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EDD ਇਕ ਬਰਾਬਰ ਅਵਸਰ ਮਾਲਕ / ਪਰ੍ੋਗਰਾਮ ਹੈ. ਅਯੋਗ ਿਵਅਕਤੀਆ ਂ
ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤੇ ਸਹਾਇਕ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾ ਂ ਉਪਲਬਧ ਹਨ. 
ਸੇਵਾਵਾ,ਂ ਏਡਜ਼ ਅਤੇ / ਜਾ ਂਿਵਕਲਪਕ ਫਾਰਮੈਟਾ ਂਲਈ ਬੇਨਤੀਆ ਂ� DI � 1-
866-490-8879 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ. TTY ਉਪਭਗੋਤਾ,
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਰੀਲੇਅ ਸਰਿਵਸ � 711 ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ.

ਅਸਮਰਥਤਾ 
ਬੀਮਾ ਪ�ਬੰਧਨ 

ਡੀਆਈ ਦਫਤਰ ਦ ੇਸਥਾਨ ਅਤੇ ਮੇਿਲੰਗ ਪਤੇ 

Chico   .............................................   645 Salem Street 
(PO Box 8190, Chico, CA 95927-8190) 

Chino Hills  .....   15315 Fairfield Ranch Road, Ste. 100 
(PO Box 60006, City of Industry, CA 91716-0006) 

Fresno  ........................................  2555 S. Elm Avenue 
(PO Box 32, Fresno, CA 93707-0032) 

Long Beach  ...........   4300 Long Beach Blvd., Ste. 600 
(PO Box 469, Long Beach, CA 90801-0469) 

Los Angeles  ............  888 S. Figueroa Street, Ste. 200 
(PO Box 513096, Los Angeles, CA 90051-1096) 

Oakland  ......................  7677 Oakport Street, Ste. 325 
(PO Box 1857, Oakland, CA 94606-1857) 

Sacramento  ........................................ 5009 Broadway 
(PO Box 13140, Sacramento, CA 95813-3140) 

San Bernardino  ..........................  371 West 3rd Street 
(PO Box 781, San Bernardino, CA 92402-0781) 

San Diego ...9246 Lightwave Avenue, Bldg. A, Ste.300 
(PO Box 120831, San Diego, CA 92112-0831) 

San Francisco  ..............  745 Franklin Street, Rm. 300 
(PO Box 193534, San Francisco, CA 94119-3534) 

San Jose  ............................  297 West Hedding Street 
(PO Box 637, San Jose, CA 95106-0637) 

Santa Ana  ....................  2 MacArthur Place, Suite 400 
(PO Box 1466, Santa Ana, CA 92702-1466) 

Santa Barbara  ........................  128 East Ortega Street 
(PO Box 1529, Santa Barbara, CA 93102-1529) 

Santa Rosa  ..........................  606 Healdsburg Avenue 
(PO Box 700, Santa Rosa, CA 95402-0700) 

Stockton  .....................  3127 Transworld Dr., Ste. 150 
(PO Box 201006, Stockton, CA 95201-9006) 

ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਰਾਜ ਦ ੇਸਰਕਾਰੀ ਕਰਮਚਾਰੀ 
(PO Box 2168, Stockton, CA 95201-2168) 

Van Nuys  ...................  15400 Sherman Way, Rm. 500 
(PO Box 10402, Van Nuys, CA 91410-0402)

ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਰਾਜ 

ਲੇਬਰ ਅਤੇ ਵਰਕਫਰੋਸ ਿਡਵੈਲਪਮ�ਟ ਏਜਸੰੀ

ਰਜ਼ੁਗਾਰ ਿਵਕਾਸ  ਿਵਭਾਗ 

ਇਹ ਪਰਚਾ ਿਸਰਫ ਆਮ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਹੈ, ਅਤ ੇਕਾ�ਨ ਦਾ ਜ਼ੋਰ,ਕਾ�ਨ ਦਾ ਪਰ
ਅਤੇ ਕੋਈ ਿਨਯਮ ਨਹ� ਹੁੰਦਾ 

ਅਪਾਹਜਤਾ ਇੱਕ ਿਬਮਾਰੀ ਜਾ ਂਸੱਟ ਹੈ, ਜਾ ਂਤਾ ਂਸਰੀਰਕ ਜਾ ਂਮਾਨਿਸਕ, ਜੋ 
ਰਵਾਇਤੀ ਕੰਮ � ਰੋਕਦੀ ਹੈ. 
ਅਪਗੰਤਾ ਿਵੱਚ ਚੋਣਵੀ ਸਰਜਰੀ, ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ, ਜਣੇਪ,ੇ ਜਾ ਂਸਬੰਧਤ ਮੈਡੀਕਲ 
ਹਾਲਾਤ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ. 

ਅਪਾਹਜਤਾ ਬੀਮਾ (DI)  ਰਾਜ ਅਪਾਹਜਤਾ ਬੀਮਾ ਪਰ੍ੋਗਰਾਮ (SDI) ਦਾ ਇੱਕ ਿਹੱਸਾ 
ਹੈ, ਜੋ ਿਕ ਕੰਮ-ਸੰਬੰਧੀ ਅਯੋਗਤਾ ਕਾਰਨ ਖੱੁਸੀਆ ਂਤਨਖਾਹਾ ਂ� ਅੰਸ਼ਕ ਰੂਪ ਿਵੱਚ 
ਬਦਲਣ ਲਈ ਿਤਆਰ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ (ਨੌਕਰੀ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਅਸਮਰਥਤਾਵਾ ਂਲਈ 
“ਹੋਰ ਪਰ੍ੋਗਰਾਮ” ਦੇਖੋ )। 

SDI ਯੋਗਦਾਨਾ ਂਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦੇ ਕਰਮਚਾਰੀਆ ਂਦੁਆਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ 
ਹੈ ਜੋ SDI ਪਰ੍ੋਗਰਾਮ ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਜਾਦੇਂ ਹਨ. ਯੋਗਦਾਨ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਹਰ ਸਾਲ 
ਵੱਖਰੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ. ਮੌਜੂਦਾ ਰੇਟਾ ਂਲਈ, ਇੱਥੇ ਜਾਓ State Disability 
Insurance (edd.ca.gov/disability),ਜਾ ਂਰੋਜ਼ਗਾਰ ਿਵਕਾਸ ਿਵਭਾਗ 
(EDD) DI ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ ਨਾਲ ਇੱਥੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ 
1-800-480-3287 ਜਾ ਂEDD ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਟੈਕਸ ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ 1-888-745-
3886 'ਤੇ.
DI ਯੋਜਨਾਵਾਂ

• ਰਾਜ ਯੋਜਨਾ. DI ਰਾਜ ਯੋਜਨਾ ਇਸ ਬਰੋਸ਼ਰ ਿਵੱਚ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ.

• ਸਵੈਇੱਛੁਕ ਯੋਜਨਾ (VP) ਇੱਕ ਪਰ੍ਾਈਵੇਟ ਯੋਜਨਾ, ਜੋ ਿਕ ਰਾਜ ਯੋਜਨਾ ਲਈ
ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ. ਸਵੈਇੱਛਕ ਯੋਜਨਾਵਾ ਂਸਥਾਪਤ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਂਦੀਆਂ
ਹਨ ਜੇ ਮਾਲਕ ਅਤੇ ਬਹੁਤੇ ਕਰਮਚਾਰੀ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ.
VP ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਇੱਕ ਦਾਅਵਾ ਦਾਖਲ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਡੇ ਮਾਲਕ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ. ਜੇ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ VP ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਜਾਦੇਂ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਬਰੋਸ਼ਰ ਦੇ
ਪਰ੍ਬੰਧ ਤੁਹਾਡੇ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਨਹ� ਹੋ ਸਕਦੇ. ਆਪਣੀ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰ੍ਾਪਤ
ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਮਾਲਕ ਦੇ ਰਾਹੀ VP ਦਾਅਵਾ ਦਾਇਰ ਕਰੋ.

• ਚੋਣਵੀ ਕਵਰੇਜ (EC). ਮਾਲਕ ਅਤੇ ਸਵੈ-ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਪਰ੍ਾਪਤ ਿਵਅਕਤੀ, ਆਮ
ਸਿਹਭਾਗੀਆ ਂਸਮੇਤ, SDI ਦੇ ਅਧੀਨ ਕਵਰੇਜ ਚੁਣ ਸਕਦੇ ਹਨ. ਚੋਣ ਕਿਮਸ਼ਨ
ਦੇ ਭਾਗੀਦਾਰਾ ਂਲਈ ਲਾਭ ਦੀ ਗਣਨਾ ਕਰਨ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਇਕੋ ਿਜਹਾ ਨਹ� ਹੈ ਜੋ
ਲਾਜ਼ਮੀ ਦਰ ਅਦਾ ਕਰਨ ਵਾਿਲਆ ਂਲਈ ਹੈ. . ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਦੀ ਕੀਮਤ, ਜੋ
ਸਾਲਾਨਾ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਥਾਨਕ EDD ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਟੈਕਸ
ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ ਦਫਤਰ ਤ� ਪਰ੍ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ.

EC ਦੇ ਦਾਅਵੇ ਰਾਜ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਦਾਅਿਵਆ ਂਵਾਂਗ ਹੀ ਦਾਇਰ ਕੀਤੇ
ਗਏ ਹਨ। ਹਾਲਾਿਂਕ,
ਇਸ ਪਰਚੇ  ਿਵੱਚ ਸੂਚੀਬੱਧ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਯੋਗਤਾ ਦੀਆ ਂਜ਼ਰੂਰਤਾ ਂਿਵੱਚ

ਅੰਤਰ ਹੈ.

ਅਿਤਿਰਕਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਜਾ ਂਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਲਈ, EDD DI ਗਾਹਕ 
ਸੇਵਾ ਨਾਲ 1-800-480-3287 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, EDD ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਟੈਕਸ ਗਾਹਕ 
ਸੇਵਾ 1-888-745-3886 ਤੇ ਜਾਓ, ਜਾ ਂਇੱਥੇ ਜਾਓ State Disability 
Insurance (edd.ca.gov/disability). 

ਸਟੇਟ ਯੋਜਨਾ ਲਾਭਾ ਂਦਾ ਦਾਅਵਾ ਿਕਵ� ਕਰੀਏ 

 ਂ

1. ਲਾਭਾਂ ਲਈ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਫਾਈਲ ਕਰਨ ਲਈ SDI Online
ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ ਜਾ ਂਕਾਗਜ਼ੀ ਦਾਅਵੇ ਦੇ ਫਾਰਮ ਲਈ ਆਨਲਾਈਨ ਬਨੇਤੀ
ਕਰੋ.

• Online: State Disability Insurance
(edd.ca.gov/disability).

• ਫੋਨ ਦੁਆਰਾ: 1-800-480-3287.

• ਡਾਕ ਦੁਆਰਾ: EDD, ਅਪਗੰਤਾ ਬੀਮਾ, PO Box 989777,

West Sacramento CA 95798-9777.

• ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਰਾਜ ਦੇ ਸਰਕਾਰੀ ਕਰਮਚਾਰੀ ਜ ੋSDI ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ
ਗਏ ਹਨ ਓਹ ਇਥੇ ਕਾਲ ਕਰਨ  1-866-352-7675.

2. ਜੇ SDI ਆਨਲਾਈਨ ਦੁਆਰਾ ਦਾਇਰ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਰੇ ਲੜੋ�ਦੇ ਖਤੇਰਾਂ � ਪੂਰਾ
ਕਰੋ. ਇੱਕ ਵਾਰ ਦਾਅਵਾ ਜਮਹ  ਹੋਣ 'ਤੇ SDI ਆਨਲਾਈਨ  ਇੱਕ
ਰਸੀਦ ਨਬੰਰ ਪਰ
ਜੇ ਤਸੁ� ਕਾਗਜ਼ੀ Claim for Disability Insurance ( DI) Benefits
(DE 2501) ਫਾਰਮ,ਪੂਰਾ ਕਰੋ
ਅਤੇ ਭਾਗ A-ਦਾਅਵੇਦਾਰ ਦੇ ਿਬਆਨ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰੋ. ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਿਪੰਰ
ਕਰੋ, ਅਤ ੇਜਾਂਚ ਕਰੋ ਿਕ ਤਹੁਾਡੇ �ਤਰ ਸੰਪੂਰਨ ਹਨ ਅਤੇ ਸਹੀ ਹਨ ਿਕ�ਿਕ
ਗਲਤੀਆ ਕਾਰਨ ਭਗੁਤਾਨ ਿਵੱਚ ਦੇਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ.

� 

ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ / ਪਰ ਗ B ਪੂਰਾ ਕਰਾਓ - ਿਫਜ਼ੀਸ਼ੀਅਨ /ਪਰਨਲਾਈਨ ਜਾਂ 
ਪੇਪਰ ਕਲੇਮ ਫਾਰਮ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ. ਜ ੇਆਨਲਾਈਨ /ਫਾਈਲ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਤਾਂ 
ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਪਰਾਗ B - ਿਫਜ਼ੀਸ਼ੀਅਨ / ਪਰਰਟੀਿਫਕੇਟ

ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਰਸੀਦ ਨਬੰਰ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹਏੋਗੀ.
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੋਈ ਦਾਅਵਾ ਸੱਤ ਿਦਨਾਂ ਤ� ਿਪਹਲਾਂ ਨਹ� ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਸਕਦਾ, ਇਸ ਤ ਿ
ਪਹਲਾਂ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਿਕਸੇ ਿਿਚਕਤਸਕ / ਪਰਨਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾਂ ਉਸ ਦੀ ਦੇਖ-ਰੇਖ
ਹੇਠ ਜਾਚਂ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੋਵ.ੇ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਇਹਨਾ
ਦੁਆਰਾ:

• ਲਾਇਸੰਸਸ਼ੁਦਾ ਮਡੈੀਕਲ ਜਾਂ ਓਸਟੀਓਪੈਿਥਕ ਿਿਚਕਤਸਕ
ਅਤੇ ਸਰਜਨ.

• ਨਰਸ ਪਰ

• ਿਚਕਤਸਕ ਸਹਾਇਕ.

• ਕਾਇਰੋਪਰ

• ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ

• ਪੋਡੀਆਿਟਸਟ

• ਓਪਟੋਮੈਿਤ�ਸਟ .

• ਨਰਧਾਰਤ ਮਨ� ਿਿਵਗਆਨੀ.

• ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਦੀ ਸਰਕਾਰੀ ਸਹੂਲਤ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰਤ ਮਡੈੀਕਲ ਅਿਧਕਾਰੀ।

ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ ਆਮ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਜਾ ਂਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ 
ਅਪਾਹਜਤਾਵਾ ਂਲਈ ਲਾਇਸੰਸਸ਼ੁਦਾ ਨਰਸ-ਦਾਈ ਜਾ ਂਲਾਇਸੰਸਸ਼ੁਦਾ ਦਾਈ 
ਦੁਆਰਾ ਵੀ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ. 

4. ਅਪੰਗਤਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� 49 ਿਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਆਨਲਾਈਨ ਫਾਈਲ

ਕਰੋ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਕਾਗਜ਼ੀ  ਦਾਅਵਾ ਫਾਰਮ ਭਰੋ. ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਅਵਾ ਦੇਰ ਨਾਲ
ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸ� ਲਾਭ ਗੁਆ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦ� ਤਕ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਰੀ ਦਾ ਕਾਰਨ
ਵਾਜਬ ਵਜ� ਸਵੀਕਾਰ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ .

3.

http://edd.ca.gov/disability
http://edd.ca.gov/disability
http://edd.ca.gov/disability
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http://edd.ca.gov/disability
selin
Cross-Out
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ਲਾਭ ਿਕਵ� ਅਦਾ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ 

• ਜੇ ਤੁਸ� ਲਾਭ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਭੁਗਤਾਨ ਦੇ ਦੋ
ਿਵਕਲਪ ਹਨ: EDD Debit CardSM ਬ�ਕ ਆਫ ਅਮਰੀਕਾ
ਦੁਆਰਾ, ਜਾ ਂ ਚ�ਕ ਦੁਆਰਾ. ਤੁਹਾ� EDD ਡੈਿਬਟ ਕਾਰਡ ਸਵੀਕਾਰ
ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਨਹ� ਹੈ. ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਮੇਲ ਿਵੱਚ ਚ�ਕ ਸਪੁਰਦ ਕਰਨ
ਲਈ 7 ਤ� 10 ਿਦਨਾ ਂਦੀ ਆਿਗਆ ਿਦਓ.

• ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਪੂਰਾ ਕੀਤੇ ਦਾਅਿਵਆ ਂਤੇ 14
ਿਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਅੰਦਰ ਕਾਰਵਾਈ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ.

• ਤੁਹਾਡੀ DI ਦਾਅਵੇ ਦੇ ਪਿਹਲੇ ਸੱਤ ਿਦਨ ਇੱਕ ਗੈਰ-ਭੁਗਤਾਨਯੋਗ ਉਡੀਕ
ਅਵਧੀ ਹੈ. ਜੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦਾਅਵੇ ਦੇ 60 ਿਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਉਸੇ ਜਾ ਂਸਬੰਧਤ
ਕਾਰਨ ਜਾ ਂਸਿਥਤੀ ਲਈ ਕੋਈ ਦਾਅਵਾ ਦਾਇਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਦੀ
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦਾਅਵੇ ਦੀ ਿਨਰੰਤਰਤਾ ਵਜ� ਪਰ੍ਿਕਿਰਆ ਕੀਤੀ ਜਾਏਗੀ ਿਜਸ ਲਈ
ਇੰਤਜ਼ਾਰ ਦੀ ਿਮਆਦ ਪਿਹਲਾ ਂਹੀ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਸੀ. ਅਿਜਹ ੇਮਾਮਿਲਆ ਂਿਵੱਚ
ਕੋਈ ਨਵਾ ਂਇੰਤਜ਼ਾਰ ਪੀਰੀਅਡ ਨਹ� ਹੋਵੇਗਾ.

ਯੋਗਤਾਵਾ ਂਦੀ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰ੍ਾਪਤ ਹੋਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਲਾਭ ਿਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ 
ਸਕੇ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੇ ਜਾਦੇਂ ਹਨ. ਜੇ ਤੁਸ� ਯੋਗਤਾ ਦੀਆ ਂਸਾਰੀਆ ਂਜ਼ਰੂਰਤਾ ਂ� ਪੂਰਾ 
ਕਰਦੇ ਹੋ,ਲਾਭ ਅਿਧਕਾਰਤ ਹੋਣਗ.ੇ ਜੇ ਤੁਸ� ਹੋਰ ਲਾਭ ਲੈਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ, ਤਾ ਂ
ਤੁਹਾ� ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਤੌਰ ਤੇ ਵਾਧ ੂਲਾਭ ਲੈਣ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰਤ ਜਾ ਂClaim 
For Continued Disability Benefits (DE 2500A) ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ 
ਫਾਰਮ ਭੇਿਜਆ ਜਾਵੇਗਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਅਗਲੀ ਲਾਭ ਅਵਧੀ � ਪੂਰਾ ਕਰਨ 
ਲਈ. ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਹ ਲਾਭ 
ਪੀਰੀਅਡ ਦੋ ਹਫਤੇ ਦੇ ਅੰਤਰਾਲ ਲਈ ਹੁੰਦੇ ਹਨ. ਹਾਲਾਿਂਕ, DI ਸੱਤ ਿਦਨਾ ਂਦੇ 
ਕੈਲੰਡਰ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਯੋਗਤਾ ਦੇ ਅਧਾਰ ਤੇ ਲਾਭ ਅਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ. ਅੰਸ਼ਕ 
ਹਫ਼ਤੇ ਇੱਕ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀ ਦਰ ਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੇ ਜਾਦੇਂ ਹਨ. ਇਹ ਦਰ ਤੁਹਾਡੀ 
ਹਫਤਾਵਾਰੀ ਲਾਭ ਦੀ ਰਕਮ ਦਾ ਇੱਕ-ਸੱਤਵਾ ਂਿਹੱਸਾ ਹੈ. ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਭੁਗਤਾਨ ਦੀ 
ਪਰ੍ਾਪਤੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਮੇਲ ਕਰਨ ਜਾ ਂਇਲੈਕਟ�ੌਿਨਕ ਤੌਰ ਤੇ ਪਰ੍ਮਾਣ ਪੱਤਰ 
ਜਮਹ੍ਾ ਕਰਨ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� 10 ਿਦਨਾ ਂਦੀ ਆਿਗਆ ਿਦਓ. 

ਤੁਹਾਡੀ ਲਾਭ ਦੀ ਦਰ ਿਕਵ� ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ 

ਲਾਭ ਦੀ ਰਕਮ ਇੱਕ ਖਾਸ 12-ਮਹੀਨੇ ਦੇ ਅਧਾਰ ਅਵਧੀ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਭੁਗਤਾਨ 
ਕੀਤੀ ਤਨਖਾਹ 'ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ ਦਾਅਵੇ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਦੀ ਿਮਤੀ ਦੁਆਰਾ 
ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ. ਿਵਚਾਰ ਕਰੋ ਿਕ ਆਪਣਾ ਦਾਅਵਾ ਕਦ� ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਹੈ 
ਿਕ�ਿਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹਫਤਾਵਾਰੀ ਲਾਭ ਦੀ ਦਰ � ਪਰ੍ਭਾਵਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ  
ਵੱਧ ਤ� ਵੱਧ ਲਾਭ 
ਰਕਮ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲਾਭ ਯੋਗਤਾ ਦੀ ਿਮਆਦ. 

ਿਸਰਫ ਅਧਾਰ ਅਵਧੀ  ਦੀ ਤਨਖਾਹ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਾਭਾ ਂਦੀ ਗਣਨਾ ਕਰਨ ਲਈ SDI 
ਯੋਗਦਾਨਾ ਂਦੇ ਅਧੀਨ ਵਰਿਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ. ਯੋਗਤਾ ਪੂਰੀ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾ� 
ਆਪਣੀ ਅਧਾਰ ਅਵਧੀ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਘੱਟੋ ਘੱਟ $ 300 ਦੀ ਕਮਾਈ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ 
ਹੈ. ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਅਵਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਮਹੀਨਾ ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਿਕਹੜਾ 
ਚਾਰ ਕੁਆਰਟਰ ਲਗਾਤਾਰ ਵਰਤੇ ਜਾਦੇਂ ਹਨ. 

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਅਵਾ ਇੱਥੋ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: 

• ਜਨਵਰੀ, ਫਰਵਰੀ ਜਾ ਂਮਾਰਚ, ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਸ ਪੀਰੀਅਡ 12 ਮਹੀਨੇ ਹੈ ਖਤਮ
ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਿਪਛਲੇ 30 ਸਤੰਬਰ �  (ਉਦਾਹਰਣ: 14 ਫਰਵਰੀ, 2021 ਤ� ਸ਼ੁਰੂ
ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਦਾਅਵਾ, 1 ਅਕਤੂਬਰ, 2019, 30 ਸਤੰਬਰ, 2020 ਤ� ਬੇਸ
ਪੀਰੀਅਡ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਦਾ ਹੈ.)

• ਅਪਰ੍ੈਲ, ਮਈ ਜਾ ਂਜੂਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਸ ਪੀਰੀਅਡ 12 ਮਹੀਨੇ ਹੈਖਤਮ ਹੰੁਦਾ
ਹੈਿਪਛਲੇ 31 ਦਸੰਬਰ �.  (ਉਦਾਹਰਣ: 20 ਜੂਨ 2021 ਤ� ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਵਾਲਾ
ਦਾਅਵਾ, 1 ਜਨਵਰੀ, 2020, 31 ਦਸੰਬਰ, 2020 ਦੇ ਅਧਾਰ ਅਵਧੀ ਦੀ ਵਰਤ�
ਕਰਦਾ ਹੈ.)

• ਜੁਲਾਈ, ਅਗਸਤ, ਜਾ ਂਸਤੰਬਰ, ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਸ ਪੀਰੀਅਡ 12 ਮਹੀਨੇ ਹੈਖਤਮ
ਹੰੁਦਾ ਹੈਿਪਛਲੇ 31 ਮਾਰਚ  �.  (ਉਦਾਹਰਣ: 27 ਸਤੰਬਰ, 2021 ਤ� ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ
ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਦਾਅਵਾ, 1 ਅਪਰ੍ੈਲ, 2020, 31 ਮਾਰਚ, 2021 ਦੁਆਰਾ ਅਧਾਰ
ਅਵਧੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਦਾ ਹੈ.)

• ਅਕਤੂਬਰ, ਨਵੰਬਰ, ਜਾ ਂਦਸੰਬਰ, ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਸ ਪੀਰੀਅਡ 12 ਮਹੀਨੇ
ਹੈਖਤਮ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਿਪਛਲੇ 30 ਜੂਨ �. (ਉਦਾਹਰਣ: 2 ਨਵੰਬਰ, 2021 ਤ�
ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਦਾਅਵਾ, 1 ਜੁਲਾਈ, 2020, 30 ਜੂਨ, 2021 ਤੱਕ ਦੀ ਅਧਾਰ
ਅਵਧੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਦਾ ਹੈ.)

ਅਪਵਾਦ: ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਅਵਾ ਅਯੋਗ ਹੋਣ ਲਈ ਿਦ�ੜ ਹੈ, ਪਰ ਤੁਸ� ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰ ਹੋ ਅਤੇ 
ਆਪਣੀ ਬੇਸ ਪੀਰੀਅਡ ਦੀ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਤਮਾਹੀ ਿਵੱਚ ਜਾ ਂ60 ਿਦਨਾ ਂਜਾ ਂਇਸ ਤ� ਵੱਧ ਸਮ� 
ਲਈ ਕੰਮ ਦੀ ਭਾਲ ਕਰ ਰਹੇ ਸੀ, ਤਾ ਂਤੁਸ� ਸ਼ਾਇਦ ਪਿਹਲੇ ਕੁਆਰਟਰਾ ਂਿਵਚ ਅਦਾ ਕੀਤੀ 
ਤਨਖਾਹ � ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹੋ. 

ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਦਾਅਵੇ � ਪਰ੍ਮਾਿਣਤ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਲਾਭ ਦੀ ਰਕਮ ਵਧਾਉਣ ਲਈ 
ਪਿਹਲਾ ਂਦੇ ਕੁਆਰਟਰਾ ਂਿਵਚ ਅਦਾ ਕੀਤੀ ਤਨਖਾਹ ਦੇ ਬਦਲ ਦੇ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜੇ 
ਤੁਹਾਡੀ ਅਧਾਰ ਅਵਧੀ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸ�: 

• ਿਮਲਟਰੀ ਸੇਵਾ ਿਵਚ ਸੀ .

• ਕਾਿਮਆ ਂਦੇ ਮੁਆਵਜ਼ੇ ਦੇ ਲਾਭ ਪਰ੍ਾਪਤ ਹੋਏ.

• ਲੇਬਰ ਿਵਵਾਦ ਕਾਰਨ ਕੰਮ ਨਹ� ਕਰ ਸਕੇ .

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਥਤੀ ਉਪਰੋਕਤ ਿਵੱਚ� ਿਕਸੇ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਦਾਅਵੇ 
ਦੇ ਫਾਰਮ ਦੇ ਨਾਲ ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ. 

ਤਨਖਾਹ ਿਨਰੰਤਰਤਾ. ਤੁਹਾਡੇ DI ਲਾਭ ਪਰ੍ਭਾਿਵਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮਾਲਕ 
ਤੁਹਾਡੇ DI ਕਲੇਮ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾ� ਤਨਖਾਹ ਦੇਣਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਦਾ ਹੈ. DI ਲਾਭ ਸਨੇ 
ਤਨਖਾਹ ਤੁਹਾਡੀ ਿਨਯਮਤ ਹਫਤਾਵਾਰੀ ਤਨਖਾਹ ਤ� ਵੱਧ ਨਹ� ਹੋ ਸਕਦੇ . DI ਲਾਭ 
ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਛੱੁਟੀ ਦੀਆ ਂਤਨਖਾਹਾ ਂਨਾਲ ਪਰ੍ਭਾਵਤ ਨਹ� ਹੁੰਦੇ. 

ਵੱਧ ਤ� ਵੱਧ ਲਾਭ. ਵੱਧ ਤ� ਵੱਧ ਲਾਭ ਹਫਤਾਵਾਰੀ ਰੇਟ ਨਾਲ�  52 ਗੁਣਾ ਹ,ੈ ਪਰ ਤੁਹਾਡੀ 
ਕੁੱਲ ਅਧਾਰ ਅਵਧੀ ਦੀ ਤਨਖਾਹ ਤ� ਵੱਧ ਨਹ�. ਅਪਵਾਦ: ਮਾਲਕਾ ਂਅਤੇ ਸਵੈ-ਰੁਜ਼ਗਾਰ 
ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀਆ ਂਲਈ ਜੋ SDI ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਵੱਧ ਤ� ਵੱਧ ਲਾਭ ਦੀ 
ਰਕਮ ਹਫਤਾਵਾਰੀ ਦਰ ਨਾਲ� 39 ਗੁਣਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ. 

ਇਸ ਤ� ਇਲਾਵਾ, ਲਾਭ ਿਸਰਫ ਇੱਕ ਅਲਕੋਹਲ ਿਰਕਵਰੀ ਘਰ ਜਾ ਂਨਸ਼ਾ ਮੁਕਤ 
ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਸਹੂਲਤ ਦੇ ਇੱਕ ਸੀਿਮਤ ਅਵਧੀ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਗ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਿਕ 
ਲਾਇਸੰਸਸ਼ੁਦਾ ਅਤੇ ਪਰ੍ਮਾਿਣਤ ਦੋਵ� ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਇਹ 
ਸਹੂਲਤ ਸਿਥਤ ਹੈ. ਹਾਲਾਿਂਕ,ਅਪੰਗਤਾ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਗੰਭੀਰ ਜਾ ਂਿਭਆਨਕ ਸ਼ਰਾਬ 
ਪੀਣ ਜਾ ਂਨਸ਼ੇ ਦੀ ਦੁਰਵਰਤ� ਕਾਰਨ,ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ, ਇਸ 
ਦੀ ਸੀਮਾ ਨਹ� ਹੈ. 

ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ. ਿਕਸੇ ਵੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀ ਵਾਂਗ, ਤੁਹਾਡੀ ਅਪਾਹਜਤਾ ਦੀ ਿਮਆਦ 
ਪਿਹਲੇ ਿਦਨ ਤ� ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦ� ਤੁਸ� ਆਪਣਾ ਿਨਯਮਤ ਜਾ ਂਰਵਾਇਤੀ ਕੰਮ ਕਰਨ ਤ� 
ਅਸਮਰੱਥ ਹੋ. DI ਦੇ ਲਾਭ ਸਮ� ਦੀ ਅਵਧੀ 'ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜਦ� ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ 
/ ਪਰ੍ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ ਪਰ੍ਮਾਿਣਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਆਪਣਾ ਿਨਯਮਤ ਜਾ ਂਰਵਾਇਤੀ ਕੰਮ 
ਕਰਨ ਤ� ਅਸਮਰੱਥ ਹੋ. ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਸੰਬੰਧੀ DI ਲਾਭਾ ਂਲਈ ਆਪਣੇ ਦਾਅਵੇ � ਉਦ� 
ਤਕ ਨਾ ਭੇਜੋ ਜਦ� ਤਕ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ / ਪਰ੍ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ ਪਰ੍ਮਾਿਣਤ ਨਹ� ਕਰਦਾ ਿਕ ਤੁਸ� 
ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹ� ਹੋ. 

ਨ� ਟ: ਪੇਡ ਫੈਿਮਲੀ ਲੀਵ (PFL) ਬੰਧਨ ਲਾਭ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਬਰੋਸ਼ਰ ਦਾ 
"ਹੋਰ ਪਰ੍ੋਗਰਾਮਾ"ਂ ਵਾਲਾ ਭਾਗ ਦੇਖੋ. 

ਤੁਸ� ਲਾਭ ਲੈਣ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹ� ਹੋ ਸਕਦ ੇਹੋ 

• ਜੇ ਤੁਸ� ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰੀ ਬੀਮਾ (UI) ਜਾ ਂPFL ਲਾਭ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ.

• ਜੇ ਤੁਸ� ਅਪਾਹਜਤਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਸਮ� ਕੰਮ ਨਹ� ਕਰ ਰਹੇ ਜਾ ਂਕੰਮ ਦੀ ਭਾਲ ਕਰ
ਰਹੇ ਹੋ.

• ਜੇ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਜੁਰਮ ਦੇ ਦੋਸ਼ੀ ਹੋਣ ਕਰਕੇ ਿਹਰਾਸਤ ਿਵੱਚ ਹੋ.

• ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪੂਰੀ ਤਨਖਾਹ ਅਦਾ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ.

• ਜੇ ਤੁਸ� ਕਰਮਚਾਰੀਆ ਂਦਾ ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਹਫਤਾਵਾਰੀ ਦਰ ਤੇ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ
ਤਾ ਂDI ਰੇਟ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਜਾ ਂਇਸ ਤ� ਵੱਧ. ਜੇ ਕਰਮਚਾਰੀਆ ਂਦੇ ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਲਾਭ
ਤੁਹਾਡੀ DI ਰੇਟ ਨਾਲ� ਘੱਟ ਰੇਟ 'ਤੇ ਅਦਾ ਕੀਤੇ ਜਾਦੇਂ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾ� ਫਰਕ ਦਾ
ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ.

• ਸਮ� ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਲਈ ਇੱਕ ਦਾਅਵਾ ਦੇਰੀ  ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ (ਿਬਨਾ ਂ ਿਕਸੇ ਚੰਗੇ
ਕਾਰਨ).

• ਜੇ ਤੁਸ� ਕੋਈ ਗਲਤ ਿਬਆਨ ਿਦੰਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਿਕਸੇ ਪਦਾਰਥਕ ਤੱਥ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ
ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਫਲ ਹੋ ਜਾਦੇਂ ਹੋ. (ਇੱਕ 30 ਪਰ੍ਤੀਸ਼ਤ ਜ਼ੁਰਮਾਨੇ ਦਾ ਮੁਲਾਂਕਣ
ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇ ਲਾਭ ਵਧੇਰੇ ਅਦਾ ਕੀਤੇ ਜਾਦੇਂ ਹਨ ਿਕ�ਿਕ ਤੁਸ�
ਜਾਣ ਬੁੱਝ ਕੇ ਿਕਸੇ ਪਦਾਰਥਕ ਤੱਥ � ਰੋਿਕਆ ਜਾ ਂਗਲਤ ਿਬਆਨ ਿਦੱਤਾ.)

• ਜੇ ਤੁਸ� ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੇ ਜਾਣ 'ਤੇ ਸੁਤੰਤਰ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਚਂ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ
ਿਵਚ ਅਸਫਲ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹੋ. (ਅਿਜਹੀਆ ਂ ਪਰ੍ੀਿਖਆਵਾ ਂ ਲਈ ਫੀਸਾ ਂ ਦਾ
ਭੁਗਤਾਨ EDD ਦੁਆਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ.)

ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰੀ ਬੀਮਾ ਕੋਡ, ਜ਼ੁਰਮਾਨੇ,  
ਕੈਦ, ਅਤੇ SDI ਪਰ੍ੋਗਰਾਮ ਦੇ ਿਵਰੁੱਧ ਧੋਖਾਧੜੀ ਲਈ ਲਾਭ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰਾ ਂਦੇ ਨੁਕਸਾਨ 
ਸਮੇਤ ਜੁਰਮਾਨੇ ਦੀ ਿਵਵਸਥਾ ਕਰਦਾ ਹੈ 

ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ 

• ਿਕਸੇ ਵੀ ਫੈਸਲੇ ਦਾ ਕਾਰਨ ਅਤੇ ਅਧਾਰ ਜਾਣ ੋਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਾਭਾ ਂ� ਪਰ੍ਭਾਵਤ
ਕਰਦਾ ਹੈ.

• ਲਾਭ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਬਾਰੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਫੈਸਲੇ � ਅਪੀਲ ਕਰੋ. ਅਪੀਲ
ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਡੀਆਈ ਦਫਤਰ ਿਵੱਚ ਭੇਜਣੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ.

• ਪਰ੍ਬੰਧਕੀ ਲਾਅ ਜੱਜ (ALJ) ਅੱਗੇ ਅਪੀਲ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰੋ. ਤੁਸ�
ਅੱਗੇ ALJ’s ਦੇ ਫੈਸਲੇ � ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰੀ ਬੀਮਾ ਅਪੀਲ ਬੋਰਡ
ਅਤੇ ਅਦਾਲਤਾ ਂਿਵੱਚ ਅਪੀਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ.

• ਗੋਪਨੀਯਤਾ - ਸਾਰੇ ਦਾਅਵੇ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ � ਗੁਪਤ ਰੱਿਖਆ ਜਾਵੇਗਾ
ਕੇਵਲ ਕਾ�ਨ ਦੁਆਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾ ਂ� ਛੱਡ ਕੇ.

ਤੁਹਾਡੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ 

• ਆਪਣੇ ਦਾਅਵੇ ਅਤੇ ਹੋਰ ਫਾਰਮ � ਸਹੀ ਅਤੇ ਸੱਚਾਈ ਨਾਲ ਪੂਰਾ
ਕਰੋ.

• ਫਾਰਮਾ ਤੇ ਿਦੱਤੀ ਹੋਏ  ਸਮਾ ਂਸੀਮਾ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਆਪਣਾ ਦਾਅਵਾ ਅਤੇ ਹੋਰ ਫਾਰਮ
ਜਮਹ੍ਾ ਂਕਰੋ. ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਅਵਾ ਦੇਰ ਨਾਲ ਜਮਹ੍ਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾ�
ਿਵਸ਼ਵਾਸ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਦੇਰ ਹੋਣ ਦਾ ਚੰਗਾ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਤੁਹਾ� ਕਾਰਨਾਂ
(ਕਾਰਨਾ)ਂ ਦੀ ਇੱਕ ਿਲਖਤੀ ਿਵਆਿਖਆ  ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗੀ
ਫਾਰਮ ਦੇ ਨਾਲ .

• ਡੀਆਈ � ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜੇ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਪਰ੍ਸ਼ਨ � ਨਹ� ਸਮਝਦੇ ਜਾ ਂਇਸਦਾ ਜਵਾਬ
ਿਕਵ� ਦੇਣਾ ਹੈ.

• ਡੀਆਈ � ਿਲਖੇ ਪੱਤਰਾਂ 'ਤੇ ਆਪਣਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਦਾਅਵੇ ਦਾ  ਪਛਾਣ ਨੰਬਰ
ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ.

ਸੰਪਰਕ ਕਰ ੋDI 
• ਫੋਨ ਦੁਆਰਾ ਇੱਥੇ  :

• ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ 1-800-480-3287
• ਸਪੈਿਨਸ਼ 1-866-658-8846

• U.S. mail ਦੁਆਰਾ ਿਦੱਤੇ ਹੋਏ ਪਤੇ ਤੇ  PO Box 13140,
Sacramento, CA 95813-3140. ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਮੌਜੂਦਾ ਦਾਅਵਾ
ਨਹ� ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਡੀਆਈ ਦਫਤਰ � ਿਲਖ ਸਕਦੇ ਹੋ. ਨ� ਟ:
ਦਾਅਵਾ ਫਾਰਮ ਇਸ  PO Box. ਤੇ ਨਾ ਭੇਜੋ.

• TTY ਦੁਆਰਾ (ਿਸਰਫ TTY ਉਪਭੋਗਤਾਵਾਂ
ਲਈ) ਇੱਥੇ 1-800-563-2441.

• ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ  ਿਦੱਤੇ ਹੋਏ  "ਡੀਆਈ ਦਫਤਰ ਦੇ ਸਥਾਨਾ"ਂ ਤੇ ਿਕਸੇ ਵੀ
ਡੀਆਈ ਦਫਤਰ ਦਾ ਦੌਰਾ ਕਰਕੇ.

ਹੋਰ ਪਰ੍ੋਗਰਾਮ 

ਜੇ ਤੁਸ� ਨੌਕਰੀ 'ਤੇ ਜ਼ਖਮੀ ਹੋ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਿਕੱਤੇ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜ� ਿਬਮਾਰ ਹੋ ਗਏ ਹੋ, ਤਾ ਂ
ਆਪਣੇ ਮਾਲਕ � ਸੂਿਚਤ ਕਰੋ. 

ਜੇ ਤੁਸ� ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਅਤੇ ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰ ਹੋ, UI ਪਰ੍ੋਗਰਾਮ 
ਨਾਲ ਜਾ ਕੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ Unemployment Insurance 
(edd.ca.gov/unemployment) ਜਾ ਂਫੋਨ ਦੁਆਰਾ  
ਇੱਥੇ 1-800-300-5616 (TTY 1-800-815-9387). 

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਲੱਭਣ, ਨੌਕਰੀ ਦੀ ਿਸਖਲਾਈ, ਮੁੜ ਿਸਖਲਾਈ 
ਿਵਚ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹ,ੈ ਜਾਂ ਕੰਮ ਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਲਈ, ਹੋਰ 
ਸਵੇਾਵਾਂ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ ਹੈ, ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ America’s 
Job Center of CaliforniaSM ਦ ੇ ਨੌਕਰੀ ਸ�ਟਰ ਤੇ ਜਾਓ Service 
Locator (careeronestop.org/LocalHelp/service-
locator.aspx)ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਫੋਨ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਦੇ ਿਚੱਟੇ ਪੰਿਨਆਂ ਤੇ. 

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੰਗਤਾ ਸਥਾਈ ਹਜੈਾਂ ਇਕ ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤ� ਵੱਧ ਸਾਲ 
ਜਾਰੀ ਰਿਹਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ 
U.S. Social Security Administration (ssa.gov) ਜਾਂ ਇੱਥੇ ਫੋਨ 
ਕਰਕੇ 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778). 

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਿਰਵਾਰਕ ਛੱੁਟੀ ਲਈ ਕੰਮ ਤ� ਛੱੁਟੀ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹ,ੈ ਤਾਂ 
ਪੀਐਫਐਲ ਇਹਨਾਂ ਲਈ ਲਾਭ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ: 

• ਗੰਭੀਰ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਿਬਮਾਰ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ (ਬੱਚਾ, ਮਾਿਪਆਂ,
ਸਹਰੇੁ, ਦਾਦਾ-ਦਾਦੀ, ਪੋਤੀ-ਪੋਤੀ, ਭੈਣ-ਭਰਾ, ਜੀਵਨ ਸਾਥੀ, ਜਾਂ
ਰਿਜਸਟਰਡ ਘਰੇਲੂ ਸਾਥੀ) ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰੋ.

• ਪਿਰਵਾਰ ਿਵਚ ਦਾਖਲ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਨਵ� ਬੱਚ ੇਨਾਲ ਸਬੰਧ ਬਣਾਉਣਾ
(ਜਨਮ, ਗੋਦ ਲੈਣਾ, ਜਾਂ ਪਾਲਣ ਪੋਸ਼ਣ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦਆੁਰਾ).

• ਿਕਸੇ ਿਵਦੇਸ਼ੀ ਦੇਸ਼ ਿਵੱਚ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ (ਪਤੀ / ਪਤਨੀ,
ਰਿਜਸਟਰਡ ਘਰੇਲੂ ਭਾਈਵਾਲ, ਮਾਂ-ਿਪਓ, ਜਾਂ ਬੱਚ)ੇ ਦੀ ਫੌਜੀ
ਤਾਇਨਾਤੀ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜ� ਯੋਗਤਾ ਪੂਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਿਵੱਚ
ਿਹੱਸਾ ਲਓ.

EDD PFL ਪ�ੋਗਰਾਮ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਥੇ ਜਾਓ  
State Disability Insurance (edd.ca.gov/disability), ਜਾਂ 1-877-
238-4373 'ਤੇ ਫ਼ੋਨ ਦਆੁਰਾ, ਜਾਂ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਰੀਲੇਅ ਸਰਿਵਸ ਦਆੁਰਾ
711' ਤੇ.

ਨੋਟ:  ਡੀਆਈ ਲਾਭ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਨਵੀਆਂ ਮਾਵਾਂ ਨੰੂ ਅੰਤਮ ਲਾਭ ਦੀ 
ਅਦਾਇਗੀ ਦੇ ਨਾਲ ਇੱਕ PFL ਬ�ਿਡੰਗ ਕਲੇਮ ਫਾਰਮ ਆਪਣੇ ਆਪ ਭੇਿਜਆ 
ਜਾਵੇਗਾ. 

ਜੇ ਤੁਸੀ ਂ ਿਕਸੇ ਜੁਰਮ ਦੇ ਿਸ਼ਕਾਰ ਹੋ, ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਪੀੜਤ 
ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਨਾਲ 1-800-777-9229 (TTY 1-800-
735-2929) 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ.
ਤੁਸੀ ਂਆਪਣੇ ਕਾਉਟਂੀ ਪੀੜਤ / ਗਵਾਹਾਂ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕ�ਦਰ ਨਾਲ
ਵੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ.

ਪਤੀ-ਪਤਨੀ ਜਾਂ ਮਾਿਪਆਂ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀਆਂ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਬਾਰੇ 
ਪ�ਸ਼ਨਾਂ ਨੰੂ ਕਾਉਟਂੀ ਲਈ ਿਜ਼ਲ� ਾ ਅਟਾਰਨੀ ਦੇ ਦਫਤਰ ਿਵੱਚ ਭੇਿਜਆ ਜਾਣਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਜਸਨੇ ਅਦਾਲਤ ਦੇ ਆਦੇਸ਼ ਜਾਰੀ ਕੀਤੇ. 

ਬੱਿਚਆਂ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀਆਂ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਬਾਰੇ ਪ�ਸ਼ਨਾਂ ਨੰੂ ਬਾਲ 
ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵਭਾਗ ਨੰੂ ਭੇਿਜਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਇੱਥੇ  
1-866-901-3212 (TTY 1-866-399-4096).

http://edd.ca.gov/unemployment
http://careeronestop.org/LocalHelp/service-locator.aspx
http://ssa.gov/
http://edd.ca.gov/disability
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