
 

إذا كان العنوان الموجود على اليسار ليس عنوانك الحالي، يرجى الاتصال   
 ـ أجهزة /بالنسبة لمستخدمي أجهزة الهاتف النصي 8124-209-888-1ب

 1370-783-888-1اتصالات الصم، يرجى الاتصال ب ـ

 
 .ظ بهذا الإخطار في سجلاتك الشخصيةاحتف

 

 لماذا تلقيت هذا الإخطار؟ 

 

يطلعك هذا الإخطار على المعلومات المتعلقة بالتوظيف والأجور . قرارًا يتعلق باستحقاقك لإعانات تأمين البطالة هذا ليس
حيث أن للتأكد من أنها صحيحة، مراجعة هذه المعلومات يرجى . في ولاية نيويورك ملفاتنافي الخاصة بك التي نحتفظ بها 

 .قيمة الإعانة الأسبوعية الخاصة بك تعتمد على هذه المعلومات
 

جميع  تستوفيكنت إذا . إعانات تأمين البطالة لتلقيلتكون مؤهلًا  الدخل اللازمبالفعل متطلبات  تستوفيك تُظهر سجلاتنا أن
تتم إذا لم . الإعانات الأسبوعية الواردة في المربع أعلاه، فستتلقى قيمة الموافقة على طلبك تالأخرى وتم المتطلبات

 . يطلعك على الأسباب، فستتلقى إخطارًا مكتوبًا منفصلًا الموافقة على طلبك
 

 :استمر في المطالبة بالإعانة لكل أسبوع تكون فيه عاطلاً 
 

  ادخل على شبكة الإنترنت على موقعwww.labor.ny.gov/signin 
  اتصل بخدمةTel-Service 8-111-218-2185  على الرقم  

  
 

 وحتى  : الخاصة بك هي فترة الأساس الرئيسية فترة الأساس الرئيسية
 

 .في ملفاتناالذي نحتفظ به ( أدناه)قم بمراجعة سجل جهات العمل والأجور الخاصة بك 

 اسم جهة العمل
 فترة الأساس الرئيسية

 الربع
 فترة الأساس الرئيسية

 الربع
 ساس الرئيسيةفترة الأ

 الربع
 فترة الأساس الرئيسية

 الربع
 فترة الأساس البديلة

 الربع
 فترة في المتلقاة الأجور إجمالي

 الأساس

 

 

 

      

الأجور المتلقاة في فترة الأساس إجمالي 
  الرئيسية

 

     
 

 كيف تم حساب قيمة الإعانة الأسبوعية الخاصة بي؟
 

إذا كنت ترغب في استخدام أي أجور من : ملاحظة
فترة المتضمن في عام التلك التي تظهر في ربع 

 ، فقم باستكمال وإعادة استمارة الأساس البديلة
“request for Alternative Base period”  

المُطالب  دليلالموجودة في  (أساس بديلة طلب فترة)
 .بالإعانات

 

 .المذكورة أعلاه أجور الربع الأعلىعية باستخدام تم حساب قيمة إعانتك الأسبو
 إجمالي قيمة الإعانة الأسبوعية

 معاشالناتجة عن تلقي نسبة الخصم مطروحًا منه 
 العمالتعويض  الناتجة عن تلقينسبة الخصم مطروحًا منه 

 
 الإعانة الأسبوعيةم قيمجموع صافي 

 .املةقيم الإعانة الأسبوعية بالدولارات الكجميع تُحسب * 
 .كيفية حساب قيمة إعانتك المزيد من التفاصيل حول ارجع للملحق أو دليل المُطالب بالإعانات للتعرف على* 

ما هو الحد الأقصى لمقدار الإعانات التي يمكنني 
 تلقيها؟

رة من م 52خلال هذا العام، يمكنك الحصول على ما يصل إلى (. عام الإعانة الخاص بك)طلبك صالح لمدة عام واحد 
 .صافي قيمة إعانتك الأسبوعية

 
 .هل كل المعلومات المتعلقة بأجرك مذكورة بشكل صحيح؟ إن لم يكن الأمر كذلك، فارجع إلى الملحق المرفق للمساعدة

 

 

 إذا كان لديك أي أسئلة عن هذا الإخطار، فاتصل بـ 
1-888-209-8124  

 

زيارة موقعنا : لمزيد من المعلومات، قم ب
labor.ny.gov/unemploymentassi stance.shtmhttp:// 

 

للمساعدة، قم بمراجعة دليل 
 .المُطالب بالإعانات الخاص بك
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إذا كان العنوان الموجود على اليسار ليس عنوانك الحالي،  
بالنسبة    8124-209-888-1 يرجى الاتصال بـ

أجهزة اتصالات الصم، /لمستخدمي أجهزة الهاتف النصي
 .1370-783-888-1يرجى الاتصال ب ـ

   

 

  .احتفظ بهذا الإخطار في سجلاتك الشخصية

 لماذا تلقيت هذا الإخطار؟ 

 

بها  تعلقة بالتوظيف والأجور الخاصة بك التي نحتفظ  ومات الم على المعل جعة يرجى .  في ولاية نيويوركفي ملفاتنا يطلعك هذا الإخطار  مرا

 .هذه المعلومات للتأكد من أنها صحيحة
 

لازمة ل تستوفيلا  كتظُهر سجلاتنا أن قيتكون مؤهلاا متطلبات العائدات ال ا إلى فترة الأساس الرئيسية أو  إعانات تأمين البطالة لتل سواء استنادا

حق المرفق أو يرجى . فترة الأساس البديلة عن فترة الأساس الخاص بك للمزيد من المعلومات بالإعانات طالب المُ دليل الاطلاع على المل

 .الرئيسية والبديلة
 

ذكورة أدناه غير صحيحة،  ومات الم ( طلب إعادة النظر)" Request for Reconsideration"استمارة إكمال  يرجى إذا كانت المعل

ني  كذلك يمكنك الحصول على هذه الاستمارة.  وإرسالها إلينا( مرفقة طيه) أو من الجانب  www.labor.ny.govمن خلال موقعنا الإلكترو

في   .بالإعاناتطالب المُلدليل الخل
 

 فيه تكون أسبوع لكل بالإعانات المطالبة في فاستمر ،(نظر إعادة طلب) Request for Reconsideration استمارة بتقديم قمت إذا

 :عاطلاا 
 

  ادخل على شبكة الإنترنت علىwww.labor.ny.gov/signin.  اضغط على"Individuals( "الأفراد) ،
" Unemployment"تحت عنوان ( المطالبة بالإعانات الأسبوعية" )Claim Weekly Benefits"على ثم 

 (.البطالة)

  اتصل بخدمةTel-Service 8-111-218-2185 على  

 

تطلبات المحددة تستوفييجب أن  إعانات تأمين البطالة  لتلقيغير مؤهل أنت لماذا  قيلأجور لتكون مؤهلاا ل الم علامات أدناه على ب المحددةطلعك المربعات ت. إعانات تأمين البطالة لتل
 .تستوفيهاالمتطلبات التي لا 

 المتطلبات التي

ا    لا تستوفيه

 م تعمل وتكسب أجراا خلال ربعي عام على الأقل من فترة الأساس الخاصة بك. 

  ا بما يعادل  .دولار على الأقل في ربع واحد من أرباع فترة الأساس 8011لم تتلق أجورا

  إجمالي الأجور المتلقاة في ربع العام الأعلى من حيث ½ 8إجمالي الأجور المتلقاة في فترة الأساس أقل من

 .العائدات من بين الأرباع المتضمنة في فترة الأساس

 (الأجور المتلقاة في ربع العام الأعلى من حيث الأجور (½X 1.5  =1 =أجور ربع السنة الأعلى من حيث الأجور 

ا، فإن مجموع العائدات المتلقاة في الأرباع السنوية الأخرى من فترة  05.1.11أجور ربع العام الأعلى دخلاا تزيد عن  إذا كانت دولارا

 .دولار 051.11.الأساس يجب أن يساوي على الأقل 

 

 
  البديلة/فترات الأساس الرئيسية

 
جعة  .في ملفاتناتفظ به نح التي( أدناه)سجل جهات العمل والأجور الخاصة بك  يرجى مرا

 اسم جهة العمل

 

 فترة الأساس الرئيسية
 الربع

 فترة الأساس الرئيسية
 الربع

 فترة الأساس الرئيسية
 الربع

 فترة الأساس الرئيسية
 الربع

 فترة الأساس البديلة
 الربع

في  إجمالي الأجور المتلقاة
 فترة الأساس

 

  إجمالي الأجور المتلقاة في فترة الأساس الرئيسية
 إجمالي الأجور المتلقاة في فترة الأساس  البديلة

 .إن لم يكن الأمر كذلك، فارجع إلى الملحق المرفق للمساعدةمتعلقة بأجرك مذكورة بشكل صحيح؟ هل كل المعلومات ال

 

 إذا كان لديك أي أسئلة عن هذا الإخطار، فاتصل بـ 

1-888-209-8124    

زيارة م : وقعنالمزيد من المعلومات، قم ب
http://labor.ny.gov/unemploy mentassistance.shtm  

ات الخاص بك  .للمساعدة، قم بمراجعة دليل المُطالب بالإعان
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