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— d\;" e prii Zasitku dla Bezrobotnych

Powiadomienie dla Pracownikow

r 1
Prawna nazwa pracodawcy:
Adres:
# Rejestracyjny Pracodawcy (ER): | i

Pracownicy tej firmy: sg Panstwo objeci Ustawa o zasitku dla bezrobotnych Stanu Nowy Jork.
o Pracodawca nie moze dokonywaé potrgcen z pensiji na ten cel.

e Jesli zostaniesz zwolniony, bedziesz pracowat mniej niz cztery dni w tygodniu lub zrezygnujesz:

o Uzyskaj od swojego pracodawcy formularz ,,Record of Employment/Potwierdzenie zatrudnienia”. Zachowaj go
dla siebie, aby moéc go wykorzystaé¢ w przypadku ubiegania sie o zasitek dla bezrobotnych.

o Formularz ,Potwierdzenia zatrudnienia” musi posiada¢ nazwe pracodawcy, numer rejestracyjny oraz adres, pod ktérym
przechowywana jest dokumentacja ptacowa.
o Skiadanie wniosku o zasitek dla bezrobotnych:
o Skontaktuj sie z Telefonicznym Centrum Wnioskow pod numerem (888) 209-8124 (dostepne sg ustugi ttumaczeniowe) lub
o Wejdz na strone www.labor.ny.gov

o Osoby niedostyszace, ktére posiadajg aparaty telefoniczne dla oséb niedostyszacych (TTY/TDD) moga ztozy¢ wniosek
dzwonigc do operatora pod numer (800) 662-1220 i proszgc o potgczenie z operatorem pod numerem (888) 783-1370.
Ustuga pod tym numerem jest Swiadczona tylko dla oséb dzwonigcych za pomocg urzgdzen TDD.

Dla Pracodawcy: Nalezy umiesci¢ ten plakat w widocznym miejscu w kazdym miejscu pracy.
Pracodawcy korzystajgcy z wypetnionej wersji plakatu poswiadczajg kompletnosc i doktadnos$¢ wyswietlanej nazwy prawnej, adresu i numeru rejestracyjnego

pracodawcy. Aby uzyskac¢ dodatkowe plakaty nalezy pisa¢ na adres: New York State Department of Labor, Liability and Determination Section, Harriman State
Office Campus, Albany, NY 12226.

IA 133 (04/23) Pracowdawca/program zapewniajgcy rownos¢ szans - Sprzet oraz ustugi pomocnicze sg dostepne dla oséb niepetnosprawnych na zyczenie.


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

	Employer Legal Name: 
	Address: 
	ER #: 


