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रोजगार सप्ताह के आधार पर लाभ दर का अनुरोध 

रोजगार सप्ताह के आधार पर लाभ दर का अनुरोध करने के ललए, आपको इस फॉर्म को पूरा भरनाा होगा और उपरोक्त श्रर् लिभाग के पते पर 
िापस भेजना होगा, लजसर्ें नीचे दी गई शुरुआती अिलध के दौरान आपके रोजगार के प्रर्ाण और रोजगार के प्रते्यक सप्ताह की कर्ाई की एक 
प्रलत होगी। जैसा लक आपके सबसे हाल के र्ौलिक लाभ लनधामरण र्ें बताया गया है, यह रे्ल लकए जाने की लतलि के दस कैलेंडर लदनोों के भीतर 
प्राप्त हो जाना चालहए।  अपने सहायक पेरोल दस्तािेजोों की रू्ल प्रलत न भेजें, क्ोोंलक उन्हें िापस नही ों लकया जा सकता। रोजगार सप्ताहोों के 
आधार पर दर के ललए आपका अनुरोध तब तक सोंसालधत नही ों लकया जा सकता, जब तक लक पुनलिमचार के सभी अनुरोधोों की सर्ीक्षा नही ों की 
जाती है और आपकी आधार अिलध की स्िापना को अोंलतर् रूप नही ों लदया जाता है। आपका अनुरोध प्राप्त होने के तीन सप्ताह के भीतर 
आपको आपके अनुरोध के सोंबोंध र्ें की गई कारमिाई के बारे र्ें सूलचत कर लदया जाएगा।  

अगर आपने एक लनयोक्ता या दो से अलधक लनयोक्ताओों के ललए लगातार कार् लकया है, तो लसर्म  इस फॉर्म के सार्ने िाले लहसे्स को भरें।  अगर 
आपने एक ही सप्ताह र्ें दो या अलधक लनयोक्ताओों के ललए कार् लकया है, तो पहले इस फॉर्म के पीछे के िकम शीट को भरें , लफर सोंबोंलधत 
जानकारी को सार्ने रखें।  अगर आपके पास आधार अिलध के दौरान सात से अलधक लनयोक्ता हैं, तो दस्तािेज की अलग शीट पर जानकारी 
सूचीबद्ध करके इसे इस फॉर्म के साि अटैच करें। 

 ____________________________________कृपया स्पष्ट रूप से प्रिंट करें___________________________________   

अोंलतर् नार्: ___________________________ पहला नार्: _________________ र्ध्य नार् का पहला अक्षर: ______टीआर 

पता: ______________________________________________________________________________________ 

शहर: __________________________________________ राज्य: ________________ लजप कोड: ______________ 

सोशल लसक्ोररटी नोंबर: XXX – XX - __ __ __ __  

आधार अवप्ध:  ______________________ से______________________ तक 

(पहले जारी T402, र्ौलिक लाभ लनधामरण से ये लतलियाों दजम करें ) 

A. लनयोक्ता का नार् और पता B. भुगतान अिलध की अिलध; 
यानी साप्तालहक, लि-
साप्तालहक, आलद।  

C. आधार अिलध के 
दौरान कुल भुगतान 
सप्ताह 

D. आधार अिलध के दौरान 
भुगतान की गई कुल 
र्जदूरी  

1.   डॉलर  

2.   डॉलर  

3.   डॉलर  

4.   डॉलर  

5.   डॉलर  

6.   डॉलर  

7.   डॉलर  

E. आधार अिलध के दौरान कार् लकए गए सप्ताहोों की कुल सोंख्या और 
र्जदूरी  

 डॉलर  

F. भाग 2 से कार् लकए गए कुल सप्ताह की सोंख्या (पीछे की तरफ)    

G. पुनगगणना सूत्र: 

1. गणना करने के ललए कुल र्जदूरी को कुल सप्ताहोों (E या F से कर्) से लिभालजत करें   

औसत साप्तालहक िेतन……………………………………………… ..............…डॉलर ___________ 

2. सप्ताह और र्जदूरी के आधार पर अपनी प्रस्तालित दर पर पहोंचने के ललए औसत साप्तालहक िेतन 

को 2 से लिभालजत करें। दर 504 डॉलर से अलधक नही ों हो सकती.………………..…डॉलर___________ 

3. अपने लपछले T402 र्ौलिक लाभ से अपनी ितमर्ान लाभ दर दजम करें  लनधामरण 

र्ॉर्म…………………………………………………………………………....…डॉलर ___________ 

4. लाइन 3 को लाइन 2 से घटाएों ।  सप्ताहोों और र्जदूरी  के आधार पर पुनगमणना दर प्राप्त करने के ललए रालश 5 

डॉलर या उससे अलधक होनी चालहए।………………….. .....……..........................डॉलर ___________ 

रमाणन:  र्ैं प्रर्ालणत करता हों लक प्रसु्तत की गई सभी जानकारी और ररकॉडम सत्य और सटीक हैं।  र्ैं सर्झता हों लक यह जानकारी सत्यापन 
के अधीन है और गलत बयानोों के ललए जुर्ामना लगाया जा सकता है।  

 

हस्ताक्षर: _______________________________ लतलि: ____/____/________ टेलीफोन नोंबर: _________________ 

 

 

LO 403.5 (6/22) 
 

 

www.labor.ny.gov  

 



रोजगार सप्ताह के आधार पर लाभ दर का अनुरोध 

भाग 2 - आधार अवप्ध में समवती रोजगार का ररकॉर्ग 

 

SS# XXX – XX - __ __ __ __  नार्:__________________________________________________आधार अिलध: ___/___/_____ से ___/___/_____ तक 

 

 

सप्ताह  

 

कर्मचारी    

 

*                                                     

 

                                                     

 

                                                     

 

                                                     

 

                                                     

 

                                                     

 

                                                     

 

                                                     

अगर आपने अपनी आधार अिलध के दौरान 7 से अलधक लनयोक्ताओों के ललए कार् लकया है, तो इस फॉर्म की फोटोकॉपी करें  

 

लनदेश: 

      1.  * अपनी सोंपूणम आधार अिलध के ललए सभी सप्ताह की सर्ाप्तप्त लतलियाों (रलििार) सूचीबद्ध करें। अपनी आधार अिलध की तारीखोों के ललए T402 - मौप्िक लाभ प्नधागरण देखें।  

      2.     उपरोक्त चाटम र्ें हर सप्ताह के ललए चेक र्ाकम  () दजम करें , लजसर्ें आपने हर आधार अिलध के ललए कार् लकया िा। 

      3.     प्रते्यक लनयोक्ता के ललए सप्ताहोों की सोंख्या की गणना करें  और इस फॉर्म के सार्ने प्रते्यक लनयोक्ता के ललए र्जदूरी दजम करें। 

      4.     उपरोक्त चाटम का इसे्तर्ाल करके, हर सप्ताह की गणना करें , लजसके ललए आपने एक चेकर्ाकम  दजम लकया है।  अगर आपके पास उस सप्ताह के प्लए एक से अप्धक चेकमाकग  हैं, तो  

हरेक सप्ताह की गणना करें।  यह आपकी आधार अिलध र्ें कुल रोजगार सप्ताह होगा।  इस रालश को यहाों             और इस र्ॉर्म के सार्ने “भाग 2 से कार् लकए गए कुल सप्ताह की 

सोंख्या,” लाइन "F" दजम करें।  

 

हर लनयोक्ता के ललए कार् लकए गए सभी सप्ताहोों की फोटोकॉपी और रोजगार का प्रर्ाण सोंलग्न करें।  मूल दस्तावेज़ न भेजें।  

 

 


