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Kérkesa e punédhénésit pér seanceé:

Futni katér shifrat e fundit t& Numrit t& Sigurimeve Shogérore té kérkuesit (SSN):

Emri i pretenduesit (germa shtypi):

e Shkruaj vetém né hapésirén e dhéné pérpara késaj forme. Qéndroni brenda hapésirave.
e Njé imazh elektronik do té béhet vetém nga njé ané e késaj forme.
e Nése keni nevojé pér mé shumé hapésiré, pérdorni njé copé letre té bardhé 8 %2 x 11 ing.

e Shkruani emrin e pretenduesit dhe katér shifrat e fundit t&€ numrit té tij t&é sigurimeve shogérore né té gjitha letrat
gé dérgoni.
o Dérgojeni kété formular té plotésuar dhe té nénshkruar né adresén e mésipérme.

Ju duhet té jepni detaje té plota pérse e kundérshtoni kété pércaktim. Déshtimi pér té shprehur kundérshtimin tuaj né
detaje té mjaftueshme mund té rezultojé né kufizimin e aftésisé suaj pér té ngritur shqetésime té reja né seancé.

Uné nuk jam dakord me Njoftimin e Pércaktimit daté / / (muaj, dité, vit) sepse

dhe po kérkoj seancé dégjimore lidhur me kété pércaktim.

Nése po kérkoni njé seancé dégjimore pér njé vendim gé éshté mé shumé se 30 dité i vjetér, ju lutemi tregoni arsyen e
vonesés pér té na njoftuar:

Vendndodhja fizike e punés sé paragqitésit t&€ kérkesés (vendi ku paraqitési i kérkesés raportonte rregullisht pér té punuar):

Rruga Qyteti Shteti Kodi Zip

Numri i telefonit té punés: ( ) NYS ER Nr.: -

Emri i punédhénésit:

Personi i kontaktit (germa shtypi):

Numri i telefonit t& kontaktit: ( )

Adresa postare e dokumentit t& dégjimit:

Email:

Data e Nénshkrimit

Pér informacion se si té pérgatiteni pér njé seancé, vizitoni fagen toné té internetit né http://labor.ny.gov/ui/aso/hearing2.shtm
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