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Unemployment Insurance Division
Liability and Determination Section
Harriman State Office Campus
Albany, NY 12226
(518) 457-2635

Aplikimi | programit té pérbashkét té punés

Udhézime:

e Shkruani ose printoni me bojé té zezé. Plotésoni té dyja faget.
e Ktheni formularin e plotésuar dhe té nénshkruar né adresén e mésipérme ose me faks né (518) 485-6172.
e Departamenti i Punés duhet ta keté kété aplikim deri té hénén, tre javé para datés sé fillimit té

planit.
o Aplikimet e dérguara katér (4) javé pérpara datés sé fillimit té planit nuk do té merren parasysh.

Informacioni i punédhénésit

1. Emrii punédhénésit:
2. Numri i regjistrimit t&é punédhénésit: - 3. Kodi i vendndodhjes, nése ka: 9 8 -

Informacioni i planit
4. Ky aplikacion éshté pér njé (pérzgjidh njé): O Planiiri U Modifikimi i njé plani ekzistues

5. Né cilén daté déshironi té nisé ky plan? Duhet té jeté njé e héné.

Informacioni i Kontaktit

6. Emri i personit té kontaktit:
7. Titulli:
8. Email:

9. Adresa e postés:

9a. Numri dhe rruga:
9b. Qyteti: 9c. Shteti: 9d. Kodi postar:

10. Telefoni i biznesit me kodin e zonés: nr. i brendshém

Informacioni i Punonjésve

11. Sa punonjés keni né shtetin e Nju Jorkut?

12. Ju lutemi vlerésoni se sa punonjés do té ishin pushuar nga puna pa Programin e Punés sé Pérbashkét:
13. A paguhen paga nga punonjésit gé do té marrin pjesé né kété program? U Po Jo

Nése po, jepni detaje rreth aranzhimeve té punés me pjesé. Jepni kopje té ¢cdo marréveshjeje ose pérshkrimi se
si paguhen punonjésit.
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14 Pélqgimi i agjentéve té negociatave kolektive

1. Emrii sindikatés: 2. Emri i sindikatés:

Numri lokal: Numri lokal:

Emri: Emri:

Titulli: Titulli:

Rruga: Rruga:

Qyteti: Qyteti:

Shteti: _ Kodi postar: Shteti: _ Kodi postar:

Telefoni: nr. i brendshém Telefoni: nr. i brendshém
Firma: Firma:

Nése keni agjenté shtesé té negociatave kolektive, jepni informacionin e tyre né njé fleté té veganté dhe
bashkéngjitni até né kété aplikacion.

Certifikimi i Punédhénésit

Uné vértetoj pér sa vijon:

A. Sigurimi shéndetésor i punonjésve, sigurimi mjekésor, pensioni ose ¢do pérfitim tjetér shtesé né fuqi pérpara kétij
aplikimi Shared Work (Puna e Pérbashkét) nuk do té eliminohet ose zvogélohet nése kéto pérfitime nuk eliminohen
ose pakésohen pér té gjithé forcén e punés.

B. Sindikatat gé pérfagésojné punonjésit e identifikuar si pjesémarrés kané shqyrtuar dhe kané dhéné pélgimin me
shkrim pér planin. Ky pélgim do té ruhet dhe do té prodhohet sipas kérkesés.

C. Pa Programin e Punés sé Pérbashkét, uné do té pushoja nga puna punétorét.

o Orét e reduktuara ose té kufizuara pér té gjithé punonjésit e pérfshiré né kété Program té pérbashkét té
punés jané té barabarta me orét gé do té humbisnin nga punétorét e pushuar nga puna.

Punonjés shtesé nuk do té punésohen pér grupin e prekur pér kohézgjatjen e planit.

E. Pagesat e pérfitimit t& punés sé pérbashkét mund té ngarkohen né llogariné time té sigurimit t& papunésisé
(pérvoja e vlerésuar ose e rimbursueshme).

F. Jam dakord gé asnjé pjesémarrés i programit nuk do t& marré né total mé shumé se njézet e gjashté javé pérfitime,
duke pérjashtuar javén e pritjes.
G. Uné kam dhéné njoftim té planit té punés sé pérbashkét té propozuar pér fuginé time té punés.
e Nése nuk jam né gjendje té jap njé njoftim té till&, kam dhéné njé shpjegim né njé fleté té vecanté té pérfshiré
me kété aplikim.

H. Uné kam dhéné né pyetjen 12 njé vlerésim té sakté t& numrit té punonjésve gé do té pushoheshin nga puna nése
nuk jam né gjendje té marr pjesé né Programin e Punés sé Pérbashkét.

I.  Kushtet dhe zbatimi i kétij plani do té& pérputhen plotésisht me detyrimet e punédhénésit sipas ligjeve federale dhe
shtetérore né fuqi.

J. Komisioneri do té marré raportet e nevojshme pér administrimin e duhur té planit sipas kérkesés. Komisioneri
mund té keté akses né té gjitha té dhénat e nevojshme pér té verifikuar planin pérpara miratimit dhe pér té
vlerésuar pérdorimin e tij.

Nénshkrimi i zyrtarit té korporatés, pronarit té vetém ose partnerit té pérgjithshém:
Data:

Shkruani ose printoni emrin:
Titulli:
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