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UBEZPIECZENIE OD BEZROBOCIA

Wyznaczenie kwoty zasitku

Jesli adres widniejgcypo prawej stronie nie jest
Panstwa aktual nym adresem, prosimy o kontakt pod
numer em 1-888- 209-8124. Infolinia dla os6b z wadg
stuchu, korzystajacych z urzadzen TTY/TDD, czynna
jest pod numerem 1-888-783- 1370.

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

Prosimy zachow a¢ niniejsze powiadomienie na przysztosé.

Dlaczego otrzymuje to
powiadomienie?

To NIE jest decyzja dotyczgca Panstw a upraw nienia do zasitku z tytutu ubezpieczenia od
bezrobocia. Z niniejszego pow iadomienia dow iedzg sie Panstw o, jakie informacje dotyczace
Panstw a zatrudnienia i w ynagrodzenia zaw arte sgw naszej dokumentacji w stanie Nowy Jork.
Prosimy o zapoznanie sie z tymiinformacjami w celu upew nienia sig, ze sg one praw idiow e,
poniew az to od nich zalezy wysokos¢ Panstw a tygodniow ego zasitku.

Z naszej dokumentacji w ynika, ze spetniajg Panstw o wymogi dotyczgce wynagrodzenia
i kw alifikujg sie do zasitku z tytutu ubezpieczenia od bezrobocia. Jesli spetnig Panstw o
pozostate w ymogi i zostang zaakce ptow ani, otrzymajg Panstw o cotygodniow y zasitek
w wysokosci okreslonej w pow yzszym polu. Jesli nie zostang Panstw o zaakceptow ani,
otrzymajg Panstw o oddzielne pisemne pow iadomienie z w yjasnieniem.

Prosze ubiega¢ sie o zasitek za kazdy tydzien bezrobocia:

. Na stronie internetow ej www.labor.ny.qgov.

. Pod numerem infolinii 1-888-581-5812

Podstaw owy okres bazowy

Panstw a podstaw owy okres bazowy to: przez

Prosze spraw dzi¢ spis pracodaw cdw oraz wynagrodzen w idniejacy w naszej dokumentacji

(ponizej).
Podstawowy Podstawowy Podstawowy Podstawowy Okres WYNAGRODZENIE
NAZWISKO PRACOD AWC Y okres bazowy  okres bazowy  okres bazowy  okres bazowy  alternatywny Z OKRESU
KWARTAL KWARTAL KWARTAL KWARTAL KWARTAL B AZOWEGO
OGOLEM

WYN AGRODZENIE Z PODSTAW OWEGO OKRESU B AZOWEGO OGOLEM

Jak wyliczono wysokos¢ mojego
cotygodniowego zasitku?

Uwagal! Jesli zyczg sobie Panstwo,
aby do wyliczeniawtaczono
wynagrodzenie z kwartatu
alternatyw nego, prosze wypetnié

i odestaé¢ formularz ,,Wniosek o
alternatyw ny okres bazowy” zawarty
w podreczniku dlawnioskodaw céw.

Wysokos¢ Panstw a cotygodniow ego zasitku wyliczono w oparciu o w ynagrodzenie
z wysokiego kw artatu z powyzszych pal.
Wysokos$¢ tygodniow ego zasitku brutto

Minus skfadka emerytalna
Minus ubezpieczenie pracow nicze (Worker's Compensation)

Tygodniowy zasilek netto ogolem

* Wszystkie kwoty tygodniowego zasitku wylicza sie i zaokrggla w dolarach.

* W celu uzyskania szczegétowych informacji dot. wyliczania kwoty zasitku prosimy zapoznac¢
sie z Zatgcznikiem lub podrecznikiem dla wnioskodawcoéw.

Jaka maksymalng kw ote zasitku
moge otrzymac?

Panstw aw niosek jest w azny przez jeden rok (rok upraw nien zasitkowych). W ciggu tego roku
mogg Panstw o otrzyma¢ do 26 kw ot zasitku tygodniow ego netto.

Czy informacje dotyczace Panstwawynagrodzenia sg prawidtowe ?
Jesli nie, prosimy zapoznac¢ sie z Zatagcznikiem w celu uzyskania pomocy.

W przy padku py tan dotyczacych niniejszego

powiadomienia, prosimy o kontakt pod
numerem 1-888-209-8124.

Aby uzy ska¢ pomoc, prosimy
zapozna¢ sig z podrecznikiem
dla wnioskodawcow.

W celu uzy skania dodatkowy ch informaciji odwiedz
¥—— strone:_http:/labor.ny .gov/unemploy mentassistance.shtm
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UBEZPIECZENIE OD BEZROBOCIA
Wyznaczenie kwoty zasitku

Jesli adres widniejgcypo prawej stronie nie jest
Panstwa akiual nym adresem, prosimy o kontakt pod
numer em 1-888-209-8124. Infolinia dla os6b z wadg
stuchu, korzystajacych z urzadzen TTY/TDD, czynna
jest pod numerem 1-888-783- 1370.

Prosimy zachow aé niniejsze powiadomienie na przysztosé.

Dlaczego otrzymuje to Z niniejszego powiadomienia dow iedzg sie Panstwo, jakie informacje dotyczace Panstwa zatrudnienia
powiadomienie? iwynagrodzenia zawarte sg w naszej dokumentacjiw stanie Nowy Jork. Prosimy o zapoznanie sig
z tymi informacjami w celu upewnienia sie, ze sgone praw idiowe.

Z naszej dokumentacjiwynika, ze nie spetniajg Panstw owymogdw dotyczacychwynagrodzenia, aby
kw alifikow a¢ sie do zasitku z tytutu ubezpieczenia od bezrobocia w oparciu o podstawowy lub
alternatywny okres bazowy. Aby uzyska¢ wiecej informacji na temat podstaw owvego lub alternatyw nego
okresu bazowego, prosimy zapoznaé sie z Zatgcznikiem lub podrecznikiem dla w nioskodaw céow.

Jesli ponizsze informacje sg btedne, prosimy wypei¢ i przesta¢ na nasz adres formularz ,Wniosek
0 ponow ne rozpatrzenie” (w zatgczeniu). Formularz mozna znalez¢ na naszej stronie internetow ej
www labor.ny.gov lub na koricu podrecznika dla wnioskodaw cow .

Po przestaniu formularza ,Wniosek o ponow ne rozpatrzenie” prosimy ubiega¢ sie o zasitek za kazdy
tydzien bezrobocia:
e Na stronie internetov ej www.labor.ny.gov nalezy klikng¢ ,Individuals” (,Osoby prywatne’),
a nastepnie ,Claim Weekly Benefits” (,Ubiegaj sie o tygodniowy zasitek”) w zakladce
»Unemployment” (,Bezrobocie”).
e  Pod numerem infolinii 1-888-581-5812

Dlaczego nie kwalifikujg sie Aby kwalifikowac sige do zasitku z tytutu ubezpieczenia od bezrobocia, nalezy spetni¢ okreslone wymogi
Panstwo do zasitku z tytutu dotyczacewynagrodzenia. Z pol zaznaczonych ponizej dowiedzg sig Paristwo, ktdrych wymogdw
ubezpieczenia od bezrobocia Panstw o nie spetniaja.

Nies peinione wymogi
O Nie pracowali Panstwo i nie otrzymyw ali wynagrodzeniaw co najmniej dw 6ch kwartatach
kalendarzowych okresu bazowego.
O Nie otrzymali Panstw o fgcznegowynagrodzenia w wysokos$cico najmniej 1700 USDw jednym
z kwartatéw kalendarzowych okresu bazow ego.

O suma Panstwa wynagrodzenia za okres bazowy nie stanowico najmniej 1,5-krotnosci sumy
wynagrodzenia z nawyzszego kwartatu Panstwa okresu bazovego.

Wynagrodzenie z nawyzszego kwartatu =
X15= (1,5-krotnos¢ Panstwa wynagrodzenia z najwyzszego kwartatu)

Jesli Panstw a wynagrodzenie z nawyzszego kwartatu wynosiwiecej niz 9 240,00 USD, suma
wynagrodzenia z innych kw artatow okresu bazowego musi révnac sie co najmniej 4 620,00 USD.

Podstaw owe/alternatyw ne Prosimy spraw dzi¢ spis pracodawcédw oraz wynagrodzen w idniejacy w naszej dokumentacii
okresy bazowe (ponizej).
Podstawowy Podstawowy Podstawowy Podstawowy Okres WYNZASESEDSZENIE
NAZWISKO PRACODAWCY okres bazowy okres bazowy okres bazowy okres bazowy alternatywny B AZOWEGO
KWARTAL KWARTAL KWARTAL KWARTAL KWARTAL -
OGOLEM
WYNAGRODZENIE Z PODSTAW OWEGO OKRESU B AZOWEGO OGOLEM
WYN AGRODZENIE Z ALTERN ATYWNEGO OKRESU BAZOWEGO OGOLEM
Czy informacje dotyczace Panstwawynagrodzenia sg prawidtowe ? Jesli nie, prosimy zapoznac¢
sie z Zalacznikiem w celu uzyskania pomocy.
. e ) S W celu uzyskania dalszych informacji prosimy Aby uzyskaé pomoc, prosimy
[ooE) v rpaspan asvcamcych nineiszeacpontadamiens w6 nesiz Srong et caporms S  podrebekn
P Y P " ==\ http//labor.ny.gov/unemploymentassistance.shtm — dla wnioskodawcow.
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