Kupon do sktadania wniosku o cotygodniowe swiadczenia z tytutu
bezrobocia droga pocztowa

Imie i nazwisko Nr Social Security (cztery ostatnie cyfry)

PRZECZYTAC INSTRUKCJE. NALEZYPRZESLAC JEDEN KUPON NAKAZDY TYDZIEN, KTOREGO
DOTYCZYWNIOSEK.

Data konca tygodnia: / /

ODPOWIEDZINALEZY UDZIELAC W
POLACH/KOLKACH

1. Czy wykonywal(a) Pan(i) prace w ciagu tygodnia, za kiéry pobiera Pan(i) $wiadczenia (wtgczajac
samozatrudnienie)?  __
Jesli tak, prosze zapetni¢ kdtko oznaczajace kazdy przepracowany dzien w tygodniu, waczajac dni
przepracowane cze$ciowo. __
Czy zarobki brutto za ten tydzien (Waczajac te pochodzace z samozatrudnienia) przekroczyty kwote 504 $?

Tak |:| Nie|:|

0OOBOOE
Tak |:| Nie|:|

2. Czy w ciggu tygodnia, za kiéry pobiera Pan(i) $wiadczenia, zdarzyt(y) sie dzier/dni, gdy nie byt(a) Pan(i) gotowy/-a, zdolny/-
a lub nie miat(a) Pan(i) ochoty, aby podjg¢ pracg? __ __

Jesli tak, prosze zapetni¢ kdtko oznaczajace kazdy dzien, w kidrym NIE byt(a) Pan(i) gotowy-a, zdolny-a lub nie miat(a)
Pan(i) ochoty, by podjg¢ prace.

Tak I:l Nie|:|
0OO0OOO6O

3. Czy w ciggu tygodnia, za kiéry pobiera Pan(i) $wiadczenia, odmoéwit(a) Pan(i) jakiejkolwiek oferty pracy lub skierowania do
pracy?

Tak |:| Nie|:|

4. Czy w ciagu tygodnia, za kiéry pobiera Pan(i) $wiadczenia, zdarzy(y) sie dzief/dni, za kiére nalezaty sig¢ Panu/-i lub
pobrat(a) Pan(i) wynagrodzenie zaurlop lub dni $wigteczne? __

Jesli tak, prosze zapetni¢ kdtko oznaczajace kazdy dzien, za kiory nalezaty sie Panu/-i lub pobrat(a) Pan(i) wynagrodzenie
za urlop lub dni $wigteczne. __ _ _

Tak |:| Nie|:|
0OO0BEOOEO

5. Czy w ciggu tygodnia, za kidry pobiera Pan(i) $wiadczenia, zdarzy(y) sie dzier/dni, gdy przebywat(a) Pan(i) poza Stanami
Zjednoczonymi, terytorium Stanéw Zjednoczonych lub Kanady?

Jesli tak, prosze zapetni¢ kdtko oznaczajace kazdy dzien, gdy przebywat(a) Pan(i) poza Stanami Zjednoczonymi, terytorium
Stanéw Zjednoczonych lub Kanady.

Tak |:| Nie|:|
0000000

W przypadku zmiany adresu nalezy zaznaczy¢ pole obok iwpisa¢ nowy adres na odwrocie >|:|

W YSELAC NA ADRES:
New York State Department of Labor
PO Box 1979
Albany, NY 12201-1979

Niniejszym potwierdzam, ze powyzsze oswadczenia sg zgodne z prawdg i prawidfowe, oraz ze przeczytatem/-am i zrozumiatem/-am Oswiadczenie na odwrocie formularza.
Nie skkadam wniosku o $wiadczenia za jakgkolwiek cze$¢ powyzszego/-ych tygodnia/-i na podstawie prawa innego stanu lub rzadu federalnego. Rozumiem Zze powyzsze
o$wiadczenia nogg zostac wykorzystane w trakcie przestuchania dotyczacego nojego wniosku oraz ze sktadanie fatszywych o$wiadczen jest karalne.
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Kupon do sktadania wniosku o cotygodniowe swiadczenia z tytutu
bezrobocia droga pocztowa

PODPIS

Imie i nazwisko Nr Social Security (cztery ostatnie cyfry)

NR TELEFONU (

)

PRZECZYTAC INSTRUKCJE. NALEZYPRZESLAC JEDEN KUPON NAKAZDY TYDZIEN, KTOREGO DOTYCZY
WNIOSEK.

Data konca tygodnia: / /

ODPOWIEDZI NALEZY UDZIELAC W
POLACH/KOLKACH

1. Czy wykonywat(a)
samozatrudnienie) ?

Pan(i) prace w ciggu tygodnia, za kéry pobiera Pan(i) $wiadczenia (wtgczajac

Jesli tak, prosze zapeni¢ kdtko oznaczajace kazdy przepracowany dzien w tygodniu, waczajac dni
przepracowane czesciowo.

Czy zarobki brutto za ten tydzien (Waczajac te pochodzace z samozatrudnienia) przekroczyty kwote 504 $?

Tak |:| Nie|:|

0OO0BGOOG
Tak [ Nid ]

2. Czy w ciggu tygodnia, za kiéry pobiera Pan(i) $wiadczenia, zdarzyt(y) sie dzief/dni, gdy nie byt(a) Pan(i) gotowy-a, zdolny-a
lub nie miat(a) Pan(i) ochoty, aby podjg¢ prace? _ _ _

Jesli tak, prosze zapetni¢ kdtko oznaczajace kazdy dzien, w kidrym NIE byt(a) Pan(i) gotowy-a, zdolny-a lub nie miat(a)
Pan(i) ochoty, by podja¢ prace.

Tak L] Nie]
0OO0O0BGOOO

3. Czy w ciggu tygodnia, za kiéry pobiera Pan(i) $wiadczenia, odmoéwit(a) Pan(i) jakiejkolwiek oferty pracy lub skierowania do
pracy?

Tak L] Niel]

4. Czy w ciagu tygodnia, za kiéry pobiera Pan(i) $wiadczenia, zdarzy(y) sie dzief/dni, za kdre nalezaty sig¢ Panu/-i lub pobrat(a)
Pan(i) wynagrodzenie za urlop lub dni $wigteczne? __

Jesli tak, prosze zapeni¢ kdtko oznaczajace kazdy dzien, za kiory nalezaty sie Panu/-i lub pobrat(a) Pan(i) wynagrodzenie za
urlop lub dni $wigteczne. __

Tak |:| Nie|:|
CNGICROIOICNO)

5. Czy w ciggu tygodnia, za kidry pobiera Pan(i) $wiadczenia, zdarzy(y) sie dzier/dni, gdy przebywat(a) Pan(i) poza Stanami
Zjednoczonymi, terytorium Stanéw Zjednoczonych lub Kanady?

Jesli tak, prosze zapeini¢ kdtko oznaczajace kazdy dzien, gdy przebywat(a) Pan(i) poza Stanami Zjednoczonymi, terytorium
Stanéw Zjednoczonych lub Kanady.

Tak |:| Nie|:|
0OO0BOOO

W przypadku zmiany adresu nalezy zaznaczy¢ pole obok iwpisaé nowy adres na odwrocie >|:|

WYSLAC NA ADRES:
New York State Department of Labor
PO Box 1979
Albany, NY 12201-1979

Niniejszym potwierdzam, ze powyzsze o$wiadczenia sg zgodne z prawdg i prawidtowe, oraz ze przeczytatem/-am i zrozumiatem/-am O$wiadczenie na odwrocie formularza. Nie
skiadam wniosku o $wiadczenia za jakgkolwiek cze$¢ powyzszego/-ych tygodnia/-i na podstawie prawa innego stanu lub rzadu federalnego. Rozumiem ze powyzsze
o$wiadczenia nogg zostac wykorzystane w trakcie przestuchania dotyczacego nojego wniosku oraz ze sktadanie fatszywych o$wiadczen jest karalne.

PODPIS DATA NR TELEFONU (

)




Wazne oswiadczenie: nalezy przeczyta¢

Rozumiem, ze musze aktywnie poszukiwac pracy i przechowywac¢ dokumentacje potwierdzajgcg dziatania z tym
zwigzane przez okres jednego roku. Przeprowadzitem/-am co najmniej trzy dziatania zwigzane z poszukiwaniem
pracy w tygodniu w ciggu réznych dni lub postgpowatem/-am zgodnie z pisemnym planem poszukiwania pracy
opracowanym przez Departament Pracy, chyba ze Departament Pracy wytgczyt mnie z takiego wymogu.
Przeprowadzitem/-am co najmniej jedng czynno$¢ zwigzang z poszukiwaniem pracy z tych wymienionych w
punktach od 1 do 5 w dokumencie ,Unemployment Insurance: A Claimant Handbook” (Ubezpieczenie na wypadek
bezrobocia: Podrecznik wnioskodawcy). Jesli Departament Pracy poprosi mnie o przedfozenie mojej dokumentacji
potwierdzajgcej prowadzenie dziatanzwigzanych z poszukiwaniem pracy, a janie odpowiem na te prosbe,
S$wiadczenia przestang byc¢ wyptacane. Sktadajgc niniejszy wniosek, potwierdzam, ze w ciggu tygodnia, ktérego
dotyczy wniosek, postepowatem/-am zgodnie z opisanymi wymaganiami dotyczgcymi poszukiwania pracy.
Rozumiem takze, Ze je$li nie zostane zakwalifikowany/-a do otrzymania $wiadczen, bede mie¢ prawo do
przestuchania przed sgdem prawa administracyjnego, przy czym nie bedzie ono generowa¢ wobec mnie zadnych
kosztéw ani obowigzkow. Jesli nie zw réce otrzymanych $wiadczen lub nie zaptace natozonych kar finansow ych

w przypadku zatajenia przeze mnie informacji lub przekazania Departamentowi Pracy fatszyw ych informaciji,
Departament Pracy bedzie mogt podjgé kroki praw new celu w ydania przeciw ko mnie w yroku. Praw omocne
orzeczenie uzyskane w takiej spraw ie moze obow igzyw a¢ przez 20 lat, upraw niajgc do zajecia pieniedzy

Sw iadczeniobiorcy, w tym czesciw yptacanych zarobkéw i/lub $srodkéw zgromadzonych na rachunku bankow ym.
Takie orzeczenie w plynie réow niez negatyw nie na w iarygodnos¢ kredytow a, a tym samym na mozliw o$ci w ynajecia
domu, znalezienia pracy lub uzyskania pozyczki.

Prosimy o wypetnienie ponizszego formularza w przypadku zmiany adresu:

Imie i nazwisko

Adres

Adres

Miasto Stan Kod pocztowy

——————————————————————————— X Przecigétutaj 3 --------------------
Wazne oswiadczenie: nalezy przeczyta¢

Rozumiem, ze musze aktywnie poszukiwac pracy i przechowywac¢ dokumentacje potwierdzajgcq dziatania z tym
zwigzane przez okres jednego roku. Przeprowadzitem/-am co najmniej trzy dziatania zwigzane z poszukiwaniem
pracy w tygodniu w ciggu réznych dni lub postepowatem/-am zgodnie z pisemnym planem poszukiwania pracy
opracowanym przez Departament Pracy, chyba ze Departament Pracy wytgczyt mnie z takiego wymogu.
Przeprowadzitem/-am co najmniej jedng czynno$¢ zwigzang z poszukiwaniem pracy z tych wymienionych w
punktach od 1 do 5 w dokumencie ,Unemployment Insurance: A Claimant Handbook” (Ubezpieczenie na wypadek
bezrobocia: Podrecznik wnioskodawcy). Jesli Departament Pracy poprosi mnie o przedfozenie mojej dokumentacji
potwierdzajgcej prowadzenie dziatan zwigzanych z poszukiwaniem pracy, a ja nie odpowiem na te pro$be,
Swiadczenia przestang byc¢ wyptacane. Sktadajgc niniejszywniosek, potwierdzam, ze w ciggu tygodnia, ktérego
dotyczy wniosek, postepowatem/-am zgodnie z opisanymi wymaganiami dotyczgcymi poszukiwania pracy.
Rozumiem takze, ze jesli nie zostane zakw alifikow any/-ado otrzymania sw iadczen, bede mie¢ praw o do
przestuchania przed sgdem praw a administracyjnego, przy czym nie bedzie ono generow aé w obec mnie zadnych
kosztow ani obow igzkéw . Jesli nie zw réce otrzymanych $wiadczen lub nie zaptace natozonych kar finansow ych

w przypadku zatajenia przeze mnie informacji lub przekazania Departamentowi Pracy fatszyw ych informaciji,
Departament Pracy bedzie mogt podjaé kroki praw ne w celu w ydania przeciw ko mnie w yroku. Praw omocne
orzeczenie uzyskane w takiej spraw ie moze obow iazyw a¢ przez 20 lat, upraw niajgc do zajecia pieniedzy

$w iadczeniobiorcy, w tym czesciw yptacanych zarobkéw iflub $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankow ym.
Takie orzeczenie w ptynie row niez negatyw nie na w iarygodnos$¢ kredytow g, a tym samym na mozliw o$ci w ynajecia
domu, znalezienia pracy lub uzyskania pozyczki.

Prosimy o wypetnienie ponizszego formularza w przypadku zmiany adresu:

Imie i nazwisko

Adres

Adres

Miasto Stan Kod pocztowy




