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ASSICURAZIONE CONTRO LA DISOCCUPAZIONE
Determinazione dell'importo del sussidio

Sel'indirizzo a destra non €il tuoindirizzo attual e,
chiamail numero 1-888-209-8124.

Per gli utenti di apparecchi telefonici TTY/TDD, il
numer o e 1-888- 783-1370.

PO Box 15130
Albany, NY 12212-5130
www.labor.ny.gov

Conserva il documento ai fini dell'archiviazione.

Perché ho ricevuto questo avviso?

Il presente avviso NON costituisce una decisione in merito all'idoneita a ricevere i sussidi di
disoccupazione, ma serve a comunicarti quali sono le informazioni di cui disponiamo nello
Stato di New York relativamente al tuo reddito e al tuo impiego. Controlla le informazioni per
verificare che siano corrette: I'importo del sussidio settimanale si basa proprio su queste
informazioni.

La documentazione in nostro possesso mostra che rispetti i requisiti di reddito previsti per
lidoneita a ricevere i sussidi di disoccupazione. Se rispetti tutti gli altri requisiti e ottieni
l'approvazione, riceverai l'importo del sussidio settimanale indicato nella casella qui sopra. Se
non ottieni 'approvazione, riceverai un avviso scritto a parte con la relativa motivazione.

Per procedere alla richiesta di sussidi per ciascuna settimana di disoccupazione:

. Collegati all'indirizzo www .labor.ny.gov su Internet;
. Chiama il servizio telefonico automatico (Tel-Service) al numero 1-888-581-5812
Periodo di base ordinario Il tuo periodo di base ordinario va: dal. al

Controlla i dati relativi a retribuzioni e datori di lavoro riportati nella documentazione in
nostro possesso (vedi sotto).

DENOMIN AZIONE
DEL DATORE DI LAVORO

. . Periodo di Periodo di Periodo di Periodo di
Penoig d|.base base base base base REDDITO TOTALE
TS(MQS?‘I’QE ordinario ordinario ordinario alternativo PERIODO DI BASE
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE

REDDITO TOTALE PERIODO DI BASE ORDINARIO

Come e stato calcolato I'importo del
mio sussidio settimanale?

Nota: Se desideri utilizzare le
retribuzioni riportate nel
Trimestre alternativo, compilae
restituisci il modulo di richiesta
per un periodo di base
alternativo (vedi Guida per il
richiedente).

L'importo del tuo sussidio settimanale é stato calcolato in base alle retribuzioni del trimestre
con il compenso piu elevato (vedi sopra).

Importo del sussidio settimanale lordo
Meno detrazione pensione
Meno detrazione infortuni sul lavoro

Importo del sussidio settimanale netto totale

* Tutti gli importi dei sussidi settimanali calcolati sono in dollari interi.

* Fare riferimento all’Appendice o alla Guida per il richiedente per ulteriori informazioni sul
calcolo dellimporto del sussidio.

Qual é I'importo massimo che posso
ricevere per un sussidio?

La tua richiesta rimane valida per un anno (anno di sussidio). Nel corso dell'anno hai diritto a
ricevere fino a 26 volte il tuo importo di sussidio settimanale netto.

Le informazioni relativ e al tuo reddito sono state riportate correttamente? In caso contrario, I'Appendice allegata contiene alcune utiliindicazioni.

avviso, chiama il numero 1-888-
209-8124

In caso di domande sul presente B R T ) S
@ P 7= Per ulteriori informazioni, visita il nostro sito web all'indirizzo:

Per ricev ere assistenza, consulta la
http://labor.ny.gov/unemploy mentassistance.shtm = Guida per il richiedente.
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Sel'indirizzo a destra non €l tuoindirizzo
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Gli utenti con dis abilita uditive che utilizzano

apparecchi telefonici TTY/TDD possono
chiamare il numero 1-888-783-1370.

Conserva il documento ai fini dell’archiviazione.

Perché ho ricevuto questo avviso? Questo avviso serve a comunicarti quali sono e informazioni di cui disponiamo nello Stato di New
York relativamente al tuo reddito e al tuo impiego. Controlla le informazioni per verificare che
siano corrette.

La documentazione in nostro possesso mostra che non rispetti i requisiti di reddito previsti per
essere idoneo/a a ricevere i sussidi di disoccupazione utilizzando il periodo di base ordinario o il
periodo di base alternativo. Per ulterioriinformazioni sul periodo di base ordinario o sul periodo di
base alternativo, consulta I’Appendice allegata oppure la Guida per il richiedente.

Se le informazioni riportate qui sotto non sono corrette, compila e inviaci il modulo di richiesta di
riesame allegato. II| modulo € disponibile anche sul nostro sito w eb allindirizzo www .labor.ny.gov
oppure sul retro della Guida per il richiedente.

Presentando il modulo dirichiesta di riesame, procederai alla richiesta di sussidi per ciascuna
settimana di disoccupazione:

e Collegatiall'indirizzo www .labor.ny.gov. Fai clic su “Persone fisiche/Individuals,” quindi
su “Richiedi i sussidi settimanali/Claim Weekly Benefits” alla voce
“Disoccupazione/Unemploy ment”.

e Chiamail servizio telefonico automatico (Tel-Service) al numero 1-888-581-5812

Motivazione per cui non risulti Devi rispettare specifici requisiti di reddito per essere idoneo/a a ricevere i sussidi di
idoneo/aaricevere i sussidi di disoccupazione. Nelle caselle spuntate riportate qui sotto sono indicati i requisiti che non rispetti.

disoccupazione .
P Requisito

non rispettato

[ Per un minimo di due trimestri di calendario del tuo periodo di base non hai lavorato e
non sei stato retribuito.

] Non hai percepito una retribuzione di almeno 1.700 dollari in uno dei trimestri di
calendario del tuo periodo di base.

O Laretribuzione totale per il tuo periodo di base € inferiore a 1% volte la retribuzione
totale per il trimestre con il compenso piu elevato nel tuo periodo di base.
Retribuzione del trimestre con il compenso piu elevato =

X 1,5 = (1% volte la retribuzione del trimestre con il compenso piu elevato)

Se iltuo trimestre di calendario con il compenso piu elevato & superiore a l
reddito totale negli altri trimestri del periodo di base deve essere almeno paria

Periodi di base ordinari/alternativi Controlla i dati relativi a retribuzioni e datori dilavoro riportati nella documentazione in nostro
possesso sul tuo conto (vedi sotto).
Periodo di base Periodo di base Periodo di base Periodo di base Periodo di base REDDITO
DENOMINAZ IONE ordinario ordinario ordinario ordinario alternativo TOTALE
DEL DATORE DI LAVORO TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE PERIODO DI
BASE

REDDITO TOTALE PERIODO DI BASE ORDINARIO
REDDITO TOTALE PERIODO DI BASE AL TERNATIVO

Le informazioni relative al tuo reddito sono state riportate correttamente? In caso contrario,

I’Appendice allegata contiene alcune utili indicazioni.
Per utteriori informazioni, v isita i nostro sito web all'indirizzo: . .
Per ricevere assistenza, consulta

In caso di domande sul presente avviso,
hi il 1-888-209-8124. . | i il richi .
@ chiama il numero 1-888-209-812 http//labor.ny .gov/unemploymentassistance.shtm m a Guida per il richiedente

TA0ZNIT (10716)


http://www.labor.ny.gov/
http://www.labor.ny.gov/

	T402B_IT
	T402N_IT

