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Αίτηση για αποδοχές με βάση τις εβδομάδες απασχόλησης 

Για να ζητήσετε παροχές με βάση τις εβδομάδες απασχόλησης, πρέπει να συμπληρώσετε το παρόν έγγραφο και να το 
επιστρέψετε στη διεύθυνση του Υπουργείου Εργασίας η οποία παρατίθεται πιο πάνω μαζί με ένα αντίγραφο του 
αποδεικτικού εγγράφου της εργασίας σας και των αμοιβών σας για κάθε εβδομάδα απασχόλησης κατά την περίοδο 
βάσης που υποδεικνύεται πιο κάτω. Πρέπει να παραληφθεί εντός δέκα ημερολογιακών ημερών από την ημερομηνία 
ταχυδρόμησης όπως δηλώνεται στον πιο πρόσφατο Καθορισμό Χρηματικών Αποδοχών σας.  Μη στείλετε τα 
πρωτότυπα των δελτίων μισθοδοσίας σας γιατί δεν μπορούν να σας επιστραφούν. Η αίτησή σας για αποδοχές με 
βάση τις εβδομάδες απασχόλησης δεν θα μπορέσει να διεκπεραιωθεί ώσπου να εξεταστούν όλες οι αιτήσεις για 
επανεξέταση και να οριστικοποιηθεί ο καθορισμός της περιόδου βάσης σας. Θα ειδοποιηθείτε για τις ενέργειες που θα 
γίνουν όσον αφορά την αίτησή σας εντός τριών εβδομάδων από την παραλαβή της.  

Συμπληρώστε μόνο την μπροστινή όψη του παρόντος εντύπου αν έχετε εργαστεί για έναν εργοδότη ή αν έχετε 
εργαστεί για δύο ή περισσότερους εργοδότες διαδοχικά.  Αν εργαστήκατε στη διάρκεια των ίδιων εβδομάδων για δύο ή 
περισσότερους εργοδότες, συμπληρώστε πρώτα το φύλλο εργασίας στην πίσω όψη του παρόντος εντύπου και 
μεταφέρετε τις ενδεδειγμένες πληροφορίες στην μπροστινή όψη του εντύπου.  Αν έχετε περισσότερους από επτά 
εργοδότες κατά την περίοδο βάσης, παραθέστε τις πληροφορίες σε ένα χωριστό φύλλο χαρτιού και επισυνάψτε το στο 
παρόν έντυπο. 

 _________________________Παρακαλούμε, γράψτε καθαρά με κεφαλαία.______________________________ 
Επώνυμο: _________________________________ Όνομα: _________________ Αρχικό μεσαίου ονόματος: ______ 
Διεύθυνση: ____________________________________________________________________________________ 
Πόλη: _______________________________________ Πολιτεία: ________________ Ταχ. κώδικας: ______________ 
Αριθμός Κοινωνικής Ασφάλισης: XXX – XX - __ __ __ __  
Περίοδος βάσης:  Από _______________________ έως _______________________ 
(Σημειώστε τις ημερομηνίες που παρατίθενται στον προηγούμενο εκδοθέντα Καθορισμό Χρηματικών Αποδοχών, δηλαδή στο έντυπο T402.) 

A. Επωνυμία και διεύθυνση 
εργοδότη 

B. Διάρκεια περιόδου 
πληρωμής, π.χ. κάθε 
εβδομάδα, δύο φορές 
την εβδομάδα κλπ  

C. Συνολικές 
πληρωμένες 
εβδομάδες κατά 
την περίοδο βάσης 

D. Συνολικές 
καταβληθείσες 
αμοιβές κατά την 
περίοδο βάσης  

1.   $  
2.   $  
3.   $  
4.   $  
5.   $  
6.   $  
7.   $  
E. Συνολικές εβδομάδες και αμοιβές εργασίας κατά την 

περίοδο βάσης  
 $  

F. Συνολικές εβδομάδες εργασίας από το Μέρος 2 (στην πίσω 
όψη) 

   

G. Μαθηματικός τύπος επανυπολογισμού: 
1. Διαιρέστε τις συνολικές αμοιβές με τις συνολικές εβδομάδες (τη μικρότερη τιμή του E ή του F) για να 

υπολογίσετε τον μέσο όρο των εβδομαδιαίων αμοιβών ……………………………………. ___________ $. 
2. Διαιρέστε τον μέσο όρο των εβδομαδιαίων αμοιβών με το 2 για να φτάσετε στις προτεινόμενες αποδοχές 

σας με βάση τις εβδομάδες και τις αμοιβές. Οι αποδοχές δεν μπορούν να ξεπερνούν τα 504 $ .______ $. 
3. Γράψτε τις τρέχουσες αποδοχές σας από το τελευταίο σας έντυπο Καθορισμού Χρηματικών  

Αποδοχών, δηλαδή το έντυπο Έντυπο T402 …………………………………………………….__________ $. 
4. Αφαιρέστε τη γραμμή 3 από τη γραμμή 2.  Το ποσό πρέπει να είναι 5 $ ή μεγαλύτερο για να λάβετε 

τις επανυπολογισμένες αποδοχές με βάση τις εβδομάδες και τις αμοιβές …………….…... ___________ $. 

Βεβαίωση:  Βεβαιώνω ότι το σύνολο των υποβαλλόμενων πληροφοριών και αρχείων είναι αληθές και ορθό.  Γνωρίζω 
ότι οι εν λόγω πληροφορίες θα επαληθευτούν και ότι μπορούν να επιβληθούν ποινές για ψευδείς δηλώσεις.  

 

Υπογραφή: ________________________ Ημερομηνία: ____/____/________ Αρ. τηλεφώνου: _________________ 
LO 403.5 (6/22) 
 

www.labor.ny.gov  

 



Αίτηση για αποδοχές με βάση τις εβδομάδες απασχόλησης 
Μέρος 2 – Καταγραφή ταυτόχρονης απασχόλησης κατά την περίοδο βάσης 

 
SS# XXX – XX - __ __ __ __  ΟΝΟΜΑ: __________________________________________________ Περίοδος βάσης: Από ___/___/_____ έως ___/___/_____ 

 
 

Εβδομάδες 
 

 
Εργοδότης 

   
 

*                                                     

 
                                                     

 
                                                     

 
                                                     

 
                                                     

 
                                                     

 
                                                     

 
                                                     

ΦΩΤΟΤΥΠΗΣΤΕ ΤΟ ΠΑΡΟΝ ΕΝΤΥΠΟ ΑΝ ΕΡΓΑΣΤΗΚΑΤΕ ΓΙΑ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟΥΣ ΑΠΟ 7 ΕΡΓΟΔΟΤΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ ΒΑΣΗΣ ΣΑΣ. 
 

ΟΔΗΓΙΕΣ: 
      1.  * Παραθέστε όλες τις καταληκτικές ημερομηνίες των εβδομάδων (Κυριακές) για όλη την περίοδο της βάσης σας. Ανατρέξτε στο έντυπο T402 – Καθορισμός 

Χρηματικών Αποδοχών για τις ημερομηνίες της περιόδου βάσης σας.  
      2.    Βάλτε ένα σημάδι ελέγχου () στον πιο πάνω πίνακα για κάθε εβδομάδα κατά την οποία εργαστήκατε για κάθε εργοδότη της περιόδου βάσης. 
      3.    Αθροίστε τον αριθμό των εβδομάδων για κάθε εργοδότη και σημειώστε τον στην μπροστινή όψη του παρόντος εντύπου μαζί με τις αμοιβές για κάθε εργοδότη. 
      4.     Χρησιμοποιώντας τον πιο πάνω πίνακα, μετρήστε κάθε εβδομάδα για την οποία έχετε βάλει σημάδι ελέγχου.  Μετρήστε κάθε εβδομάδα μόνο μία φορά ακόμη 

και αν έχετε πάνω από ένα σημάδι ελέγχου για την εν λόγω εβδομάδα.  Αυτές θα είναι οι συνολικές σας εβδομάδες απασχόλησης κατά την περίοδο βάσης 
σας.  Γράψτε αυτό το ποσό εδώ             και στην ενότητα «Συνολικές εβδομάδες εργασίας Μέρος 2», στη γραμμή «F» στην μπροστινή όψη του παρόντος 
εντύπου.  

 
Φωτοτυπήστε και επισυνάψτε το αποδεικτικό έγγραφο απασχόλησης για όλες τις εβδομάδες εργασίας για κάθε εργοδότη.  Μη στείλετε τα πρωτότυπα των 
εγγράφων.  

 

 


