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Unemployment Insurance Division  
Liability and Determination Section 

Harriman State Office Campus  
Albany, NY  12226 

(518) 457-2635

Shared Work Program (साझा कार्य कार्यक्रम) आवेदन
ननदेश:

• काली स्याही से टाइप या प्रिंट करें। दोनों पेज को पूरा करें।
• ऊपर के पते पर पूर्ण और हस्ताक्षररत फॉर्ण भेजें या (518) 485-6172 पर फैक्स करें।
• र्ोजना के शरुू होने की निथि से िीन सप्िाह पहले सोमवार िक श्रम ववभाग के पास र्ह आवदेन होना चाहहए।

o योजना शुरू होन ेकी तारीख से चार (4) सप्ताह पहले भेजे गए आवेदनों पर प्वचार नहीिं ककया जाएगा।

ननर्ोक्िा संबधंी जानकारी

1. ननयोक्ता का नार्:

2. ननयोक्ता पिंजीकरर् सिंख्या:  - 3. लोकेशन कोड, यदद कोई हो: 9 8 -

र्ोजना की जानकारी

4. यह आवेदन इसके ललए है (ककसी एक पर ननशान लगाएिं):  नयी योजना  र्ौजूदा योजना की सिंशोधन

5. ककस नतथि को आप इस योजना शुरू करना चाहत ेहैं? यह सोर्वार ही होना चादहए।

संपकय  जानकारी

6. सिंपकण  व्यक्क्त का नार्:

7. पदनार्:

8. ईरे्ल:

9. डाक पता:
9a. निंबर और स्रीट:

9b. शहर: 9c. राज्य: 9d. क़्िप:

10. एररया कोड के साि व्यवसाय फ़ोन: एक्सटेंशन

कमयचारी की जानकारी

11. न्ययूॉकण  राज्य र्ें आपके पास ककतने कर्णचारी हैं?

12. कृपया अनुर्ान बताएिं कक साझा कायण कायणक्रर् के बबना ककतन ेकर्णचाररयों की छिंटनी की गई होगी:

13. क्या इस कायणक्रर् र्ें भाग लेन ेवाले ककसी भी कर्णचारी को पीस वकण  से अक्जणत वेतन का भुगतान ककया गया है?  हााँ  नहीिं

यदद हााँ, तो पीस वकण  व्यवस्िा के बारे र्ें प्ववरर् दें। ककसी भी सर्झौत ेकी रनतयािं या कर्णचाररयों को भुगतान कैसे ककया जाता है
इसका प्ववरर् रदान करें।
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14 सामूहहक सौदेबाज़ी एजेंट की सहमनि
1. यूननयन का नार्: 2. यूननयन का नार्:

स्िानीय निंबर: स्िानीय निंबर:

नार्: नार्:

पदनार्: पदनार्:

स्रीट: स्रीट:

शहर: शहर:

राज्य: क़्िप: राज्य: क़्िप:

फ़ोन: एक्सटेंशन फ़ोन: एक्सटेंशन

हस्ताक्षर: हस्ताक्षर:

यदद आपके पास अनतररक्त सार्ूदहक सौदेबाजी एजेंट हैं, तो उनकी जानकारी एक अलग शीट पर रदान करें और इसे इस आवेदन के साि
सिंलग्न करें।

ननर्ोक्िा का सत्र्ापन:

र्ैं ननम्नललखखत को रर्ाखर्त करता हूिं:
A. इस साझा कायण आवेदन से पहले के रभावी कर्णचाररयों के स्वास््य बीर्ा, थचककत्सा बीर्ा, सेवाननवपृ्ि या ककसी भी अन्य अनुषिंगी लाभ को

तब तक सर्ाप्त या कर् नहीिं ककया जाएगा जब तक कक इस तरह के लाभों को पूरे कायणबल के ललए सर्ाप्त या कर् नहीिं ककया जाता है।
B. रनतभाथगयों के रूप र्ें पहचान ेगए कर्णचाररयों का रनतननथधत्व करने वाली यूननयनों ने योजना की सर्ीक्षा की और ललखखत सहर्नत

रदान की है। इस सहर्नत को रखा जाएगा और अनुरोध पर रस्तुत ककया जाएगा।
C. साझा कायण कायणक्रर् के बबना, र्ैं कर्णचाररयों की छिंटनी करूिं गा।

• इस साझा कायण कायणक्रर् र्ें शालर्ल सभी कर्णचाररयों के घटाए गए या सीलर्त घिंटे उन घिंटों के बराबर हैं जो हटाए गए
कर्णचाररयों के सर्ाप्त हो जाएिंगे।

D. योजना की अवथध र्ें रभाप्वत सर्ूह के ललए अनतररक्त कर्णचाररयों को कार् पर नहीिं रखा जाएगा।
E. साझा कायण लाभ भुगतान रे्रे बेरोजगारी बीर्ा खाते (अनुभव रेटेड या रनतपूनतण योग्य) से ललए जा सकते हैं।
F. र्ैं सहर्त हूिं कक कायणक्रर् के ककसी भी रनतभागी को रतीक्षा सप्ताह को छोड़कर छब्बीस सप्ताह से अथधक का लाभ नहीिं लर्लेगा।
G. र्ैंने अपन ेकायणबल को रस्ताप्वत Shared Work Plan (साझा कायण योजना) की अथधसूचना रदान की है।

• अगर र्ैं इस तरह की अथधसूचना रदान करन ेर्ें असर्िण हूिं, तो र्ैंने इस आवेदन के साि शालर्ल एक अलग शीट पर स्पष्टीकरर्
रदान ककया है।

H. र्ैंने रश्न 12 र्ें उन कर्णचाररयों की सिंख्या का सटीक अनुर्ान रदान ककया है क्जन्हें साझा कायण कायणक्रर् र्ें भाग लेन ेर्ें असर्िण रहने
पर नौकरी से ननकाल ददया जाएगा।

I. इस योजना की शतें और कायाणन्वयन लागू सिंघीय और राज्य कानूनों के तहत ननयोक्ता के दानयत्वों का पूरी तरह से पालन करेंगे।
J. आयुक्त अनुरोध पर योजना के उथचत रशासन के ललए आवश्यक ररपोटण राप्त करेंगे। आयुक्त अनुर्ोदन से पहले योजना को सत्याप्पत

करन ेऔर इसके उपयोग का र्लूयािंकन करन ेके ललए आवश्यक सभी अलभलेखों तक पहुिंच सकत ेहैं।
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कॉपोरेट अथधकारी, एकमात्र माललक र्ा सामान्र् भागीदार के हस्िाक्षर:
नतथि:

नार् टाइप या प्र िंट करें:
पदनार्:
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