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Si l'adresse adroite n'est pas wtre adresse actuelle, veuillez appeler le

1-888-209-8124.

Les utilisateurs du ser\vice derelais vidéo (VR S, Video R elay Service) ou

de dispositifs de communication TT Y/TDD doivent appeler le

1888 783 1370.

Conservez cet avis dans vos dossiers.

Pourquoi ai-je regu cet avis ?

La détermination d'allocations financiéres ne constitue pas une décision quant a votre éligibilité
au paiement d'allocations d'assurance-chémage. Cet avis vous fait part des renseignements
que nous possédons dans nos dossiers concernant votre emploi et votre rémunération dans
I'Etat de New York. Veuillez vérifier que ces renseignements sont corrects, votre taux
d'allocations hebdomadaires en dépend.

D'aprés nos dossiers, vous remplissez les conditions de rémunération exigées pour bénéficier
des allocations d'assurance-chdmage. Sivous remplissez toutes les autres conditions requises
et que votre demande est approuvée, les allocations que vous percevrez seront déterminées
selon le taux d'allocations hebdomadaires indiqué dans la case ci-dessus. Dans le cas
contraire, vous recevrez un avis par courrier, vous expliquant pourquoi vous ne pouvez pas
bénéficier des allocations d'assurance-chémage.

Vous pouvez maintenir votre demande de prestations pour chaque semaine de chémage en :
e accédant a notre site Internet www.labor.ny.gov ;

e appelant le service téléphonique Tel-Service au 1 888 581 5812.

Période de référence de base

Votre période de référence de base s'étend du : au

Veuillez vérifier la liste des employeurs et des salaires que nous possédons dans nos
dossiers (ci-dessous).

NOM DE
L'EMPLOYEUR

TRIMESTRE de TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
référence de de référence de référence de référence alternatif SsLAF?IEER-I;g;éL
base de base de base de base

DE REFERENCE

SALARE TOTAL PAR PERIODE DE REFERENCE DE BASE

Comment le taux d'allocations
hebdomadaires est-il calculé ?

Remarque :sivous souhaitez
utiliser les salaires pergus au
cours devotre trimestre alternatif,
vous devez remplir et nous
retourner le formulaire « Demande
de période de référence
alternative » fourni dansv otre
guide du demandeur.

Votre taux d'allocations hebdomadaires est calculé sur la base des salaires trimestriels les
plus élevés indiqués ci-dessus.

Taux d'allocations hebdomadaires brut
Moins les réductions des prestations de retraite
Moins les réductions des indemnités d'accident du travail

Taux d'allocations hebdomadaires net total

* Tous les taux d'alocations hebdomadaires sont arrondis au dollar le plus proche.

* Pour plus de détails sur la fagon de calculer votre taux d'allocations, reportez-vous al'’Annexe ou
au guide du demandeur.

Quel est le montant maximal des
allocations dont je peux bénéficier ?

Votre demande de prestations est valable un an (votre année d'allocations). Au cours de
cette année, vous pouvez percevoir des allocations jusqu'a 26 fois votre taux d'allocations
hebdomadaires net.

Ces informations sont-elles correctes ? Si ce n'est pas le cas,reportez-vous al'Annexe ci-jointe pour obtenir de I'aide.

_ Pour toute question sur le présent avis,
'9% veuillez appeler le 1 888 209 8124.

Pour obtenir de l'aide,
consultez votre guide du
demandeur.

Pour plus d'informations, v euillez consulter notre site
Internet :http:/labor.ny.gov/unemploy mentassistance.shtm m
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Si I'adresse adroite n'est pas wtre adresse
actuelle, veuillez appeler le 1-888-209-8124.
Les utilisateurs du service derelais vidéo
(VRS, Video Relay Service) ou de dis positifs
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Conservez cet avis dans vos dossiers.

Pourquoi ai-je recu cet avis ?

Cet avis vous fait part des renseignements que nous possédons dans nos dossiers
concernant votre emploi et votre ré munération dans I'Etat de New York. Veuillez vérifier
I'exactitude de ces renseignements.

D'aprés nos dossiers, vous ne remplissez pas les conditions de rémunération exigées pour
bénéficier des allocations d'assurance-chémage pour la période de référence de base ou
alternative. Pour obtenir plus d'informations sur la période de référence de base et alternative,
veuillez consulter 'Annexe ci-jointe ou votre guide du demandeur.

Si les informations ci-dessous sont incorrectes, veuillez remplir et nous retourner le formulaire
de « Demande de réexamen » (ci-joint). Vous pouvez aussivous le procurer sur notre site
Internet www .labor.ny.gov ou au dos de votre guide du demandeur.

Sivous envoyez le formulaire de Demande de réexamen, vous pouvez continuer de percevoir
les allocations pour chaque semaine de chémage en :

e visitant le site www.labor.ny.gov. Cliquez sur « Individuals » puis sur « Claim Weekly
Benefits » sous le titre « Unemploy ment » ;

e appelant le service téléphonique Tel-Service au 1 888 581 5812.

Pourquoi vous ne pouvez pas
bénéficier des allocations
d'assurance-chémage

Pour pouvoir bénéficier des allocations d'assurance-chdémage, vous devez remplir des
conditions de rémunération spécifiques. Les cases cochées ci-dessous indiquent la ou les
conditions que vous ne remplissez pas.

Condition
non remplie

O vous navez pas travaillé ni percu de salaire pendant au moins deux trimestres civils
de votre période de référence.

O vous navez pas percu de salaire d'au moins 1 700 dollars au cours de l'un des
trimestres civils de votre période de référence.

[ Le salaire total de votre période de référence est une fois et demie inférieur au salaire
trimestriel total le plus élevé de votre période de référence.
Salaire trimestriel le plus élevé =
X 1,5 = (1 fois et demie votre salaire trimestriel le plus élevé)
Si le salaire de votre trimestre civil le plus élevé est supérieur a ..... , le salaire total des
autres trimestres de base doit étre au moins égala......

Périodes de référence de base /
alternative

Veuillez vérifier la liste des employeurs et des salaires que nous possédons dans nos dossiers
vous concernant (ci-dessous)

NOM DE
L'EMPLOYEUR

TRIMESTRE

TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE de e SAL ARE TOTAL
s e x ex s de référence .
de référence de référence de référence référence de alternatif PAR PERIODE
de base de base de base base DE REFERENCE

SAL AIRE TOTAL PAR PERIODE DE REFERENCE

SAL AIRE TOTAL PAR PERIODE DE REFERENCE ALTERNATIVE

Ces informations sont-elles correctes ? Si ce n'est pas le cas,reportez-vous al'Annexe ci-jointe pour obtenir de l'aide.

Pour toute question sur le présent avis,
@ veuillez appeler le 1 888 209 8124

Pour plus d'informations, v euillez consulter notre

E site Internet : Pour obtenir de l'aide, consultez votre
— http://labor.ny.gov/unemploy mentassistance.shtm guide du demandeur.
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