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मेल �ारा सा�ािहक बेरोजगारी बीमा लाभ का दावा करने के िलए कूपन 
स�ाह समा��: ____/____/____ 

उ�रो ंको बॉ�/वृ�ो ंके भीतर रख� 

पूरा 
नाम: 

 SS#: 999-99-9999 

कृपया िनद�श पित्रका पढ़�। दावा िकए गए प्रित स�ाह एक कूपन जमा कर�। 
1. दावा िकए गए स�ाह के दौरान, �ा आपने काम िकया (�रोजगार, प्रिश�ण और ओ�रएंटेशन सिहत)? यिद 
हाँ, तो स�ाह के दौरान प्र�ेक िदन आपके �ारा काम िकए गए घंटो  ंऔर िमनटो  ंकी सं�ा दज� कर�। 

हाँ  नही ं 

सोमवार 

__ : __ 

मंगलवार 

__ : __ 

बुधवार 

__ : __ 

गु�वार 

__ : __ 

शुक्रवार 

__ : __ 

शिनवार 

__ : __ 

रिववार 

__ : __ 

 

             

स�ाह के िलए सकल आय (�रोजगार को छोड़कर) $504से अिधक थी?ं   हाँ  नही ं 

2. दावा िकए गए स�ाह के दौरान, �ा कोई ऐसा िदन (िदनो)ं था, जब आप काम करने के िलए तैयार, इ�ुक या स�म नही ंथे?   हाँ  नही ं 

सो म बु बृ शु श र यिद हाँ, तो उस िदन (िदनो)ं के िलए वृ� (एक या अिधक) भर�  जब आप काम करने के िलए तैयार, इ�ुक और स�म नही ंथे।  

3. दावा िकए गए स�ाह के दौरान, �ा आपने िकसी नौकरी की पेशकश की थी या नौकरी के िलए रेफ़रल से इनकार िकया था?    हाँ  नही ं 

4. दावा िकए गए स�ाह के दौरान, �ा कोई ऐसा िदन (एक या अिधक) था जो आपको देय था या जब अवकाश या अवकाश वेतन प्रा� �आ 
था ________ 

यिद हाँ, तो उस िदन (िदनो)ं के िलए वृ� (एक या अिधक) भर�  जब आपको अवकाश या अवकाश वेतन देय था या प्रा� �आ था। ______ 

हाँ  नही ं 

सो म बु बृ शु श र 

5. दावा िकए गए स�ाह के दौरान, �ा कोई ऐसा िदन (एक या अिधक) था जब आप संयु� रा�, संयु� रा� या कनाडा के िकसी �ेत्र से 
बाहर थे? 

दयिद हाँ, तो उस िदन (िदनो)ं के िलए वृ� (एक या अिधक) भर�  जब आप संयु� रा�, संयु� रा� या कनाडा के िकसी �ेत्र से बाहर थे। 

हाँ  नही ं 

सो म बु बृ शु श र 

यिद आपका पता बदल गया है, तो बॉ� को िच��त कर�  और पीछे अपना नया पता दज� कर�  ► 

यहाँ डाक भेज�: 
New York State Department of Labor 
PO Box 1979 
Albany, NY 12201-1979 

 

मेल �ारा सा�ािहक बेरोजगारी बीमा लाभ का दावा करने के िलए कूपन 
 
पूरा 
नाम: 

 SS#: 999-99-9999 स�ाह समा��: ____/____/____ 

उ�रो ंको बॉ�/वृ�ो ंके भीतर रख� 

कृपया िनद�श पित्रका पढ़�। दावा िकए गए प्रित स�ाह एक कूपन जमा कर�। 
1. दावा िकए गए स�ाह के दौरान, �ा आपने काम िकया (�रोजगार, प्रिश�ण और ओ�रएंटेशन सिहत)? यिद 
हाँ, तो स�ाह के दौरान प्र�ेक िदन आपके �ारा काम िकए गए घंटो  ंऔर िमनटो  ंकी सं�ा दज� कर�। 

हाँ  नही ं 

सोमवार 

__ : __ 

मंगलवार 

__ : __ 

बुधवार 

__ : __ 

गु�वार 

__ : __ 

शुक्रवार 

__ : __ 

शिनवार 

__ : __ 

रिववार 

__ : __ 

 

            

स�ाह के िलए सकल आय (�रोजगार को छोड़कर) $504से अिधक थी?ं   हाँ  नही ं 

2. दावा िकए गए स�ाह के दौरान, �ा कोई ऐसा िदन (िदनो)ं था, जब आप काम करने के िलए तैयार, इ�ुक या स�म नही ंथे?  _ हाँ  नही ं 

सो म बु बृ श ु श र यिद हाँ, तो उस िदन (िदनो)ं के िलए वृ� (एक या अिधक) भर�  जब आप काम करने के िलए तैयार, इ�ुक और स�म नही ंथे।  

3. दावा िकए गए स�ाह के दौरान, �ा आपने िकसी नौकरी की पेशकश की थी या नौकरी के िलए रेफ़रल से इनकार िकया था?  _ हाँ  नही ं 

4. दावा िकए गए स�ाह के दौरान, �ा कोई ऐसा िदन (एक या अिधक) था जो आपको देय था या जब अवकाश या अवकाश वेतन प्रा� �आ 
था ________ 

यिद हाँ, तो उस िदन (िदनो)ं के िलए वृ� (एक या अिधक) भर�  जब आपको अवकाश या अवकाश वेतन देय था या प्रा� �आ था। _______ 

हाँ  नही ं 

सो म बु बृ शु श र 

5. दावा िकए गए स�ाह के दौरान, �ा कोई ऐसा िदन (एक या अिधक) था जब आप संयु� रा�, संयु� रा� या कनाडा के िकसी �ेत्र से 
बाहर थे? 

दयिद हाँ, तो उस िदन (िदनो)ं के िलए वृ� (एक या अिधक) भर�  जब आप संयु� रा�, संयु� रा� या कनाडा के िकसी �ेत्र से बाहर थे। 

हाँ  नही ं 

सो म बु बृ शु श र 

यिद आपका पता बदल गया है, तो बॉ� को िच��त कर�  और पीछे अपना नया पता दज� कर�  ►  

यहाँ डाक भेज�: 
New York State Department of Labor 
PO Box 1979 
Albany, NY 12201-1979 
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म� प्रमािणत करता/करती �ँ िक उपरो� कथन स� और सही ह� और म�ने नीचे प्रमाणन कथन को पढ़ और समझ िलया है। म� िकसी अ� रा� या संघीय सरकार से उपरो� 
स�ाह(स�ाहो)ं के िकसी भी भाग के िलए लाभ का दावा नही ंकर रहा/रही �ँ। म� समझता/समझती �ँ िक ऊपर िदए गए कथनो ंका मेरे दावे से संबंिधत सुनवाई म� उपयोग िकया जा सकता है 
और यह िक कानून झूठे बयानो ंके िलए दंड का प्रावधान करता है। 

ह�ा�र   ितिथ   फ़ोन ( )  

मह�पूण� प्रमाणन कथन: कृपया पढ़� 
म� समझता/समझती �ँ िक मुझे सिक्रय �प से काम की तलाश करनी चािहए और एक वष� के िलए काय� खोजने की अपनी गितिविधयो ंका िवकास 
करना चािहए और �रकॉड� रखना चािहए। म�ने प्रित स�ाह कम से कम काय� खोजने की तीन गितिविधयाँ की ह� या श्रम िवभाग �ारा िवकिसत और 
अनुमोिदत एक आिधका�रक िल�खत काय�-खोज योजना का पालन िकया है यिद कोई िवकिसत िकया गया है जब तक िक मुझे िवशेष �प से श्रम 
िवभाग �ारा इस काय� खोज आव�कता से छूट के �प म� नािमत नही ंिकया गया है। यिद मुझे अपना काय� खोज �रकॉड� श्रम िवभाग को प्र�ुत 
करने का अनुरोध प्रा� होता है, और म� इस अनुरोध का जवाब देने म� िवफल रहता/रहती �ँ, तो मेरे लाभो ंको रोका जा सकता है। यह दावा करके, 
म� प्रमािणत करता/करती �ँ िक म�ने दावा िकए गए स�ाह म� इन काय� खोज आव�कताओ ंका अनुपालन िकया है। म� प्रमािणत करता/करती �ँ िक 
ऊपर िदए गए कथन स� और सही ह� और मेरे दावे से संबंिधत सुनवाई म� उपयोग िकए जा सकते ह� और यह िक म� ऐसी िकसी भी अविध के दौरान 
लाभ का दावा नही ंकर रहा/रही �ँ, जब म� संयु� रा�, संय� रा� या कनाडा के िकसी �ेत्र से बाहर था/थी, और म� समझता/समझती �ँ िक 
कानून झठेू बयान के िलए दंड दे सकता है। म� यह भी समझता �ं िक अगर मुझे लाभ के िलए यो� नही ंपाया जाता है, तो म� िबना िकसी लागत या 
दािय� के एक प्रशासिनक कानून �ायाधीश के सम� सुनवाई का हकदार �ं। अगर म� प्रा� िकए गए लाभो ंको चुकाने म� िवफल रहता �ं या 
मू�ांकन िकए गए दंड का भुगतान करने म� िवफल रहता �ं �ोिंक म�ने श्रम िवभाग को जानकारी रोक दी है या गलत जानकारी दी है, तो श्रम 
िवभाग मेरे �खलाफ फैसला सुनाने के िलए कानूनी कार�वाई कर सकता है। एक बाद दज� कर िलया जाए, तो िनण�य उपयोगी है और इसे मेरे �खलाफ़ 
बीस वष� तक इ�ेमाल िकया जा सकता है और मेरा पैसा, िजसम� मेरे वेतन और/या ब�क खाते का िह�ा भी शािमल है, िलया जा सकता है। साथ ही, 
मेरे �खलाफ़ आए इस फ़ैसले से मेरा के्रिडट �ोर कम हो सकता है और इसका प्रभाव मेरे �ारा घर िकराये पर लेने, नौकरी ढँूढने, या लोन लेने पर 
पड़ सकता है। 

यिद आपका पता बदल गया है तो कृपया नीचे िदया गया फॉम� भर� : 
पूरा नाम   
पता   
पता   
शहर   रा�   िज़प   

 

म� प्रमािणत करता/करती �ँ िक उपरो� कथन स� और सही ह� और म�ने नीचे प्रमाणन कथन को पढ़ और समझ िलया है। म� िकसी अ� रा� या संघीय सरकार से उपरो� 
स�ाह(स�ाहो)ं के िकसी भी भाग के िलए लाभ का दावा नही ंकर रहा/रही �ँ। म� समझता/समझती �ँ िक ऊपर िदए गए कथनो ंका मेरे दावे से संबंिधत सुनवाई म� उपयोग िकया जा सकता है 
और यह िक कानून झूठे बयानो ंके िलए दंड का प्रावधान करता है। 

ह�ा�र   ितिथ   फ़ोन ( )  

मह�पूण� प्रमाणन कथन: कृपया पढ़� 
म� समझता/समझती �ँ िक मुझे सिक्रय �प से काम की तलाश करनी चािहए और एक वष� के िलए काय� खोजने की अपनी गितिविधयो ंका िवकास 
करना चािहए और �रकॉड� रखना चािहए। म�ने प्रित स�ाह कम से कम काय� खोजने की तीन गितिविधयाँ की ह� या श्रम िवभाग �ारा िवकिसत और 
अनुमोिदत एक आिधका�रक िल�खत काय�-खोज योजना का पालन िकया है यिद कोई िवकिसत िकया गया है जब तक िक मुझे िवशेष �प से श्रम 
िवभाग �ारा इस काय� खोज आव�कता से छूट के �प म� नािमत नही ंिकया गया है। यिद मुझे अपना काय� खोज �रकॉड� श्रम िवभाग को प्र�ुत 
करने का अनुरोध प्रा� होता है, और म� इस अनुरोध का जवाब देने म� िवफल रहता/रहती �ँ, तो मेरे लाभो ंको रोका जा सकता है। यह दावा करके, 
म� प्रमािणत करता/करती �ँ िक म�ने दावा िकए गए स�ाह म� इन काय� खोज आव�कताओ ंका अनुपालन िकया है। म� प्रमािणत करता/करती �ँ िक 
ऊपर िदए गए कथन स� और सही ह� और मेरे दावे से संबंिधत सुनवाई म� उपयोग िकए जा सकते ह� और यह िक म� ऐसी िकसी भी अविध के दौरान 
लाभ का दावा नही ंकर रहा/रही �ँ, जब म� संयु� रा�, संय� रा� या कनाडा के िकसी �ेत्र से बाहर था/थी, और म� समझता/समझती �ँ िक 
कानून झठेू बयान के िलए दंड दे सकता है। म� यह भी समझता �ं िक अगर मुझे लाभ के िलए यो� नही ंपाया जाता है, तो म� िबना िकसी लागत या 
दािय� के एक प्रशासिनक कानून �ायाधीश के सम� सुनवाई का हकदार �ं। अगर म� प्रा� िकए गए लाभो ंको चुकाने म� िवफल रहता �ं या 
मू�ांकन िकए गए दंड का भुगतान करने म� िवफल रहता �ं �ोिंक म�ने श्रम िवभाग को जानकारी रोक दी है या गलत जानकारी दी है, तो श्रम 
िवभाग मेरे �खलाफ फैसला सुनाने के िलए कानूनी कार�वाई कर सकता है। एक बाद दज� कर िलया जाए, तो िनण�य उपयोगी है और इसे मेरे �खलाफ़ 
बीस वष� तक इ�ेमाल िकया जा सकता है और मेरा पैसा, िजसम� मेरे वेतन और/या ब�क खाते का िह�ा भी शािमल है, िलया जा सकता है। साथ ही, 
मेरे �खलाफ़ आए इस फ़ैसले से मेरा के्रिडट �ोर कम हो सकता है और इसका प्रभाव मेरे �ारा घर िकराये पर लेने, नौकरी ढँूढने, या लोन लेने पर 
पड़ सकता है। 

यिद आपका पता बदल गया है तो कृपया नीचे िदया गया फॉम� भर� : 
पूरा नाम   
पता   
पता   
शहर   रा�   िज़प   
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