
*टेेलीीफोोन दाावाा कंेंद्र तकपहँुँचनेे केे लि�ए,कृृपयाा ( 888)-209-8124 कॉॉल करंें। TTY/TDD उपयोोगकर्ताा�: रि�ले ऑपरेेटर 
कोो (800) 662-1220 पर कॉॉल करंें और ऑपरेेटर कोो (888)-783-1370 पर कॉॉल करने केे लि�ए कहंें। वीीडि�योो याा अन्य 
प्रकाार कीी रि�ले सेेवाा उपयोोगकर्ताा� अपनेे रि�ले ऑपरेेटर सेे संंपर्कक  करंें और रि�ले ऑपरेेटर कोो (888)-783-1370 पर कॉॉल 

करने केे लि�ए कहंें
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अपनीी UI पाात्रताा बनााए रखनाा
प्रते्येकप्रते्येक  सप्तााहसप्तााह  जबजब  आपआप  लााभलााभ  कााकाा  दाावाादाावाा  करतेकरते  हंैंहंैं, तोोतोो  पाात्रपाात्र  बनेबने  रहनेरहने  केेकेे  लि�एलि�ए  आपकोोआपकोो  तीीनतीीन  
काार्ययकाार्यय  पूूरेेपूूरेे  करनेकरने  होंं�गेहोंं�गे:

	• काम की खोज करेें
	• अपना दावा प्रमाणीकरण पूरा करेें  और
	• आपको प्राप्त नौकरी के प्रस्ताव, आपके द्वारा अर््जजित धन और/या वे दिन जब आप 
कााम करने मंें असमर्थथ थेे (बीीमाारीी, अन्य प्रति�बद्धतााओं ंयाा याात्राा केे काारण) कीी रि�पोोर्टट 
करंें। (वि�फलताा इनमंें सेे कि�सीी भीी काार्यय कोो पूूराा न करने पर आपकोो भवि�ष्य मंें 
मि�लने वाालेे लााभोंं� सेे अयोोग्य घोोषि�त कि�याा जाा सकताा हैै।) 

कााम कीी तलााश
आपकोो सक्रि�य रूप सेे कााम कीी तलााश करनीी होोगीी हरहर  हफे्तेहफे्ते आप कम सेे कम 

तीीन काार्यय खोोज गति�वि�धि�योंं� कोो पूूराा करके UI लााभ प्रााप्त करते हंैं। नीीचेे काार्यय खोोज 

गति�वि�धि�योंं� केे उदााहरण दि�ए गए हंैं जोो इस आवश्यकताा कोो पूूराा करते हंैं, सााथ हीी 
उन गति�वि�धि�योंं� केे भीी उदााहरण दि�ए गए हंैं जि�न्हें वैैध नहींं�  माानाा जााताा हैै। 

योोग्यताापूूर्णणयोोग्यताापूूर्णण  काार्ययकाार्यय  खोोजखोोज  गति�वि�धि�याँँ�गति�वि�धि�याँँ�: अमाान्यअमाान्य  काार्ययकाार्यय  खोोजखोोज  गति�वि�धि�याँँ�गति�वि�धि�याँँ�:

अपनीी योोग्यताा और कौौशल केे 
अनुुरूप नौौकरीी केे लि�ए आवेेदन 
करनाा

ऐसीी नौौकरीी केे लि�ए आवेेदन करनाा 
जि�सके लि�ए आप योोग्य नहींं�  हंैं

नौौकरीी केे लि�ए सााक्षाात्काार बि�नाा आवेेदन कि�ए नौौकरीी केे अवसर 
देेखनाा

यदि� आप उस यूूनि�यन केे पंंजीीकृृत 
सदस्य हंैं तोो यूूनि�यन हाायरिं�ग हॉॉल मंें 
रि�पोोर्टट करनाा

नि�योोक्ताा द्वााराा नि�र्देशि��त तरीीकेे सेे 
नौौकरीी केे लि�ए आवेेदन करने मंें 
वि�फल होोनाा (उदााहरण केे लि�ए, जब 
नि�योोक्ताा आपकोो ऑनलााइन आवेेदन 
करने केे लि�ए कहताा हैै तोो ऑनलााइन 
आवेेदन प्रसु्तुत करने मंें वि�फल होोनाा)

NYS कैैरि�यर संेंटर मंें पुुनर्नि�ियोोजन 
सेेवााओं ंमंें भााग लेेनाा
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सभीी काार्यय खोोज गति�वि�धि�योंं� काा दस्ताावेेजीीकरण कि�याा जाानाा चााहि�ए। नमूूनाा काार्यय खोोज 

लॉॉग केे लि�ए परि�शि�ष्ट C देेखंें ।

रि�पोोर्टिं�ग काार्यय
लााभलााभ  केेकेे  लि�एलि�ए  अपनााअपनाा  सााप्तााहि�कसााप्तााहि�क  दाावाादाावाा  कबकब  दर्जजदर्जज  करंेंकरंें

लााभ केे लि�ए प्राारंंभि�क आवेेदन केे बााद वाालाा रवि�वाार वह पहलाा दि�न हैै जब आप 

सााप्तााहि�क दाावाा प्रसु्तुत कर सकते हंैं। सााप्तााहि�क दाावेे प्रते्येक सप्तााह केे शनि�वाार कोो 
राात्रि� 11:59 बजे तक पूूरेे कर लि�ए जाानेे चााहि�ए, जि�स सप्तााह आप लााभ काा दाावाा कर 

रहे होंं�। बेेरोोजगाारीी बीीमाा केे प्रयोोजन केे लि�ए, सप्तााह सोोमवाार सेे रवि�वाार तक चलताा 
हैै। आपकोो पि�छले सप्तााह केे लि�ए अपनाा दाावाा उस सप्तााह केे अंंति�म दि�न (रवि�वाार) 

सेे लेेकर अगलेे शनि�वाार तक दााखि�ल करनाा होोगाा। इसेे दाावाा विं�डोो कहते हंैं।

उदााहरण केे लि�ए, यदि� आपनेे महीीनेे कीी 3 ताारीीख सोोमवाार कोो अपनीी नौौकरीी खोो दीी 
हैै, तोो आप उसीी दि�न याा सप्तााह केे कि�सीी अन्य दि�न UI लााभ केे लि�ए प्राारंंभि�क दाावाा 
दाायर कर सकते हंैं। फि�र आप अपनेे लााभ केे पहले सप्तााह केे लि�ए 9 ताारीीख रवि�वाार 

सेे याा 15 ताारीीख शनि�वाार कोो 11:59 बजे तक कि�सीी भीी दि�न सााप्तााहि�क दाावाा प्रसु्तुत कर 

सकते हंैं।

शनि�वाार 15 ताारीीख कोो राात्रि� 11:59 बजे याा उससेे पहले सााप्तााहि�क दाावाा प्रसु्तुत न करने 

पर उस सप्तााह केे लि�ए लााभ भुुगताान मंें देेरीी होो सकतीी हैै याा लााभ देेनेे सेे इनकाार कि�याा 
जाा सकताा हैै।

यदि� आप कि�सीी सप्तााह कीी नि�यत ति�थि� तक अपनाा दाावाा प्रसु्तुत करने मंें असमर्थथ हंैं, 

लेेकि�न बााद मंें लााभ काा दाावाा करनाा चााहते हंैं याा इसकीी आवश्यकताा होोतीी हैै, तोो आप 

इसेे हमाारेे पर्कि�ि न्स स्वचाालि�त सहाायक, फैैक्स याा यूू.एस. मेेल केे मााध्यम सेे कर सकते हंैं।

महीना

सोमवार मंगलवार बुधवार गुरुवार शुक्रवार शनिवाररविवार



*टेेलीीफोोन दाावाा कंेंद्र तकपहँुँचनेे केे लि�ए,कृृपयाा ( 888)-209-8124 कॉॉल करंें। TTY/TDD उपयोोगकर्ताा�: रि�ले ऑपरेेटर 
कोो (800) 662-1220 पर कॉॉल करंें और ऑपरेेटर कोो (888)-783-1370 पर कॉॉल करने केे लि�ए कहंें। वीीडि�योो याा अन्य 
प्रकाार कीी रि�ले सेेवाा उपयोोगकर्ताा� अपनेे रि�ले ऑपरेेटर सेे संंपर्कक  करंें और रि�ले ऑपरेेटर कोो (888)-783-1370 पर कॉॉल 

करने केे लि�ए कहंें
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अपनााअपनाा  सााप्तााहि�कसााप्तााहि�क  दाावाादाावाा  कैैसेेकैैसेे  दर्जजदर्जज  करंेंकरंें

ऑनलााइनऑनलााइन

सबसेे तेेज़ सेेवाा केे लि�ए, यहांं�: www.labor.ny.gov/signin जााएंं

फोोनफोोन  केेकेे  जरि�एजरि�ए

(888) 581-5812 दि�नदि�न  मंेंमंें 24 घंंटेेघंंटेे, सप्तााहसप्तााह  मंेंमंें  साातसाात  दि�न।दि�न।
•	 TTY/TDD उपयोगकर््तता (बधिर या कम सुनने वाले): रिल ऑपरेटर को 

(800)-662-1220 पर कॉल करेें  और रिल ऑपरेटर को (888)-783-1370 पर 
कॉल करने के लिए कहेें।

	• वीडियो रिल उपयोगकर््तता: यदि आप वीडियो रिल सिस्टम या किसी अन्य प्रकार 
कीी रि�ले सेेवाा काा उपयोोग करते हंैं, तोो अपनेे रि�ले ऑपरेेटर सेे संंपर्कक  करंें और 
रि�ले ऑपरेेटर कोो (888)-783-1370 पर कॉॉल करने केे लि�ए कहंें।

	• ब्रेल दावेदार पुस्तिका: एक प्रति के लिए समान अवसर विकास प्रभाग को 
(518) 457-1984 पर कॉल करेें।  

कौौनकौौन  साासाा  काामकााम  रि�पोोर्टटरि�पोोर्टट  करंेंकरंें

कि�सेे कााम माानाा जााताा हैै? कोोई भीी गति�वि�धि� जोो कभीी भीी आय लाातीी हैै याा लाा 
सकतीी हैै, उसेे काार्यय केे रूप मंें रि�पोोर्टट कि�याा जाानाा चााहि�ए। इसमें प्रशि�क्षण केे सााथ-

सााथ पूूर्णणकाालि�क, अंंश काालि�क, मौौसमीी, प्रति�दि�न, परि�वीीक्षााधीीन, साामयि�क, अस्थाायीी 
याा स्थाायीी काार्यय भीी शाामि�ल हैै। भले हीी आपकोो भुुगताान नहींं�  कि�याा गयाा होो, फि�र भीी 
आपकोो इस गति�वि�धि� कोो काार्यय केे रूप मंें रि�पोोर्टट करनाा होोगाा। कुुछ उदााहरणोंं� मंें 

शाामि�ल हंैं:

	• स्वरोजगार या स्वतंत्र कार््य से संबंधित सभी गतिविधियां, जिनमेें शामिल हैैं परंतु 
इन््हीीं  तक सीमित नही ंहैैं: चेक लिखना, फोन कॉल लेना, व्यावसायिक पत्राचार 
लिखना या उनका जवाब देना, या व्यवसाय शुरू करने या जारी रखने से संबंधित 
कोई अन्य कार््य

	• नौकरी के प्रशिक्षण पर
	• नौकरी अभिविन्यास
	• किसी मित्र या रिश्तेदार के व्यवसाय के लिए कर््तव्य या उपकार निभाना
	• सेना की किसी शाखा के साथ प्रशिक्षण के लिए सक्रिय ड्यूटी
	• बहु-परिवार (दो या अधिक किराये के अपार््टमेेंट) किराये की इकाई के प्रबंधन मेें 
शाामि�ल गति�वि�धि�याँँ�

	• भवन अधीक्षक के रूप मेें कार््य करना
	• टिप्स के लिए काम करना
	• इंटर््नशिप और/या एक्सटर््नशिप
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	• कॉलेज कार््य-अध्ययन नौकरी
	• व्यवसाय शुरू करने से जुड़़ी गतिविधियाँ (जब तक कि आपको श्रम विभाग के 
स्व-रोोजगाार सहाायताा काार्ययक्रम केे लि�ए स्वीीकृृति� न मि�ल जााए और आप उसमें 
भााग न लेे रहे होंं�)

	• वे सभी गतिविधियाँ जिनके लिए आपको गैर-मौद्रिक मुआवज़़ा या लाभ मिलते हैैं 
जैैसेे कि� कम कि�राायाा, याा मुुफ़्त याा रि�याायतीी साामाान याा सेेवााएँँ

अगरअगर  मंैंमंैं  अंंशकाालि�कअंंशकाालि�क  काामकााम  करूंकरूं  तोोतोो  क्यााक्याा  होोगााहोोगाा?

यदि� आप अंंशकाालि�क रूप सेे कााम कर रहे हंैं, तोो भीी आप आंंशि�क UI लााभ केे 

पाात्र होो सकते हंैं। अंंशकाालि�क काार्यय सेे प्रााप्त होोनेे वाालीी मजदूरीी कीी जाानकाारीी 
अवश्य दंें। अधि�क जाानकाारीी केे लि�ए वेेतन रि�पोोर्टिं�ग अनुुभााग देेखंें।

आपको सलाह दी जाती है: ये दिशा निर्देश नए अधिकतम पर भी लागू होगें लाभ 
दर $869.00 होगी जो 6 अक्टू बर 2025 से प्रभावी होगी। अधिक जानकारी के लिए 
वेतन रिपोर््टििंग अनुभाग देखेें।

16 अगस्तअगस्त 2021 सेसे  प्रभावीप्रभावी  औरऔर  आगेआगे:

दाावेेदाारोंं� कोो अंंशकाालि�क काार्यय कीी रि�पोोर्टट करते समय नि�म्नलि�खि�त दि�शाानि�र्देशोंं� काा 
संंदर्भभ लेेनाा चााहि�ए (नि�कटतम घंंटेे तक):

अंंशकाालि�क काार्यय केे लि�ए रि�पोोर्टिं�ग दि�शाानि�र्देश

0 - 10 घंंटेे काार्यय = 0 दि�न काार्यय कि�याा गयाा: सााप्तााहि�क लााभ दर मंें कोोई कमीी नहींं�

11 - 16 घंंटेे कााम = 1 दि�न कााम कि�याा गयाा: सााप्तााहि�क लााभ दर काा 75%

17 - 21 घंंटेे कााम = 2 दि�न कााम कि�याा गयाा: सााप्तााहि�क लााभ दर काा 50%

22 - 30 घंंटेे कााम = 3 दि�न कााम कि�याा 
गयाा:

सााप्तााहि�क लााभ दर काा 25%

31 सेे अधि�क घंंटेे कााम = 4 दि�न कााम 

कि�याा गयाा:
सााप्तााहि�क लााभ दर काा 0%
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अधि�क जाानकाारीी केे लि�ए, यहांं� on.ny.gov/partialui जााएंं।

आपकोआपको  निम्ननिम्न  प्रकारप्रकार  कीकी  गतिविधियोंगतिविधियो ं कोको  कामकाम  केके  रूपरूप  मेेंमेें  रिपोर््टरिपोर््ट  करनेकरने  कीकी  
आवश्यकताआवश्यकता  नही ंनही ं हैहै:

	• जूरी ड्यूटी
	• सैन्य शाखा के साथ प्रशिक्षण के लिए निष्क्रिय ड्यूटी
	• राष्ट्रीय  गार््ड या रिज़र््व के लिए साप्ताहिक या मासिक अभ्यास सत्र
	• एकल-परिवार किराये की इकाई के प्रबंधन मेें शामिल कोई भी गतिविधि (उदाहरण 
के लिए: एक दो-परिवार का घर जहां आप ऊपर रहते हैैं और नीचे का अपार््टमेेंट 
किराये पर देते हैैं, या आप अपना घर किराये पर देते हैैं)

क्यााक्याा  आपआप  जाानतेेजाानतेे  हंैंहंैं?

जब आप संंयुुक्त रााज्य अमेेरि�काा, कनााडाा, पू्यूर्टोो रि�कोो याा अमेेरि�कीी वर्जि�िन द्वीीप समूह 

सेे बााहर होंं� तोो लााभ काा दाावाा करने काा प्रयाास न करंें, क्योंं�कि�� हमें आपसेे कुुछ वि�शि�ष्ट 

जाानकाारीी कीी आवश्यकताा हैै तााकि� यह सुुनि�श्चि�त कि�याा जाा सके कि� आपकोो वेे सभीी लााभ 

मि�लें जि�नकेे आप हकदाार हंैं। अपनाा पि�न प्रमााणि�त करने केे लि�ए कि�सीी अन्य कोो न दंें। 

अपनीी ओर सेे प्रमााणि�त करने केे लि�ए कि�सीी अन्य कोो अपनीी जाानकाारीी देेनेे याा वि�देश सेे 

प्रमााणि�त करने केे लि�ए वर्चु�अल प्रााइवेेट नेेटवर्कक  (VPN) याा कुुछ इसीी तरह काा उपयोोग 

करने सेे लााभ कीी हाानि� होो सकतीी हैै।  

कृृपयाा अधि�क जाानकाारीी केे लि�ए "धोोखााधड़ीी और गलतबयाानीी" देेखंें।

 

http://on.ny.gov/partialui
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आपकोो कााम पर वाापस लाानाा
नू्यूयॉॉर्कक  रााज्य श्रम वि�भााग आपकोो शीीघ्रताा सेे कााम पर वाापस लौौटने मंें मदद करने 

केे लि�ए वि�भि�न्न प्रकाार केे निः�ः शुुल्क काार्ययक्रम और सेेवााएंं प्रदाान करताा हैै - जि�नमंें 

नौौकरीी केे अवसर और कैैरि�यर संंसााधन भीी शाामि�ल हंैं।

अनि�वाार्यय नौौकरीी खोोज पंंजीीकरण
अनि�वाार्यय कैैरि�यर कंेंद्र बैैठकंें: आपकोो नू्यूयॉॉर्कक  रााज्य कैैरि�यर कंेंद्र मंें रि�पोोर्टट करनाा 
आवश्यक होो सकताा हैै। यदि� ऐसाा हैै, तोो आपकोो ईमेेल याा साामाान्य पत्र केे मााध्यम 
सेे अपॉॉइंंटमेंट कीी ताारीीख, समय और स्थाान कीी सूूचनाा दीी जााएगीी। अपॉॉइंंटमेंट मंें न 
आनेे पर याा संंदेेशोंं� काा जवााब न देेनेे पर लााभ रोोक दि�ए जााएंंगेे। महत्वपूूर्णण: यााद रखें, 
श्रम वि�भााग सेे प्रााप्त सूूचनााओं ंकेे लि�ए नि�यमि�त रूप सेे अपने डााक, व्यक्ति�गत 

ईमेेल और NY.Gov संंदेशोंं � कीी जाँँ�च करनाा आपकीी ज़ि�मे्मेदाारीी हैै।

यदि� आप कााम केे काारण याा कि�सीी अन्य काारण सेे नि�युक्ति� मंें शाामि�ल नहींं�  होो 
सकते हंैं, तोो यथााशीीघ्र नू्यूयॉॉर्कक  से्टेट कैैरि�यर संेंटर कोो फोोन करके नि�युक्ति� कोो 
पुुनर्नि�िर्धाा�रि�त करंें। यदि� आप कॉॉल करने पर कि�सीी व्यक्ति� सेे संंपर्कक  नहींं�  कर पाातेे हंैं 

और आपकोो कॉॉल बैैक करने केे लि�ए संंदेेश छोोड़नाा पड़ताा हैै, तोो कि�सीी कोो आपकोो 
24 घंंटेे केे भीीतर कॉॉल बैैक करनाा चााहि�ए। यदि� आपकोो संंदेेश छोोड़ने केे 24 घंंटेे केे 

भीीतर कॉॉल वाापस नहींं�  मि�लतीी हैै, तोो कृृपयाा हमें अपनेे ऑनलााइन खाातेे केे मााध्यम 

सेे एक सुुरक्षि�त संंदेेश भेेजंें। 

यदि� आप कि�सीी यूूनि�यन हाायरिं�ग हॉॉल सेे जुुडे़े हंैं याा अन्य वि�शि�ष्ट माानदंंडोंं� कोो 
पूूराा करते हंैं, तोो हम आपकोो सूूचि�त करंेंगेे कि� आपकोो पंंजीीकरण कराानेे कीी 
आवश्यकताा नहींं�  हैै, क्योंं�कि�� आप छूूट प्रााप्त हंैं।

पुुनर्नि�ियोोजन सेेवााएंं
नौौकरीी खोोज सहाायताा केे अलाावाा, नू्यूयॉॉर्कक  रााज्य श्रम वि�भााग आपकोो बाायोोडााटाा 
लेेखन, सााक्षाात्काार कौौशल, श्रम बााजाार सूूचनाा आदि� मंें भीी सहाायताा कर सकताा हैै। 

नि�कटतम कैैरि�यर कंेंद्र काा पताा लगाानेे केे लि�ए, dol.ny.gov/career-centers पर 

जााएंं याा नू्यूयॉॉर्कक  रााज्य श्रम वि�भााग केे संंपर्कक  कंेंद्र पर (888)-469-7365 पर सुुबह 

8:30 बजे सेे शााम 4:30 बजे केे बीीच कॉॉल करंें। सोोमवाार सेे शुुक्रवाार।

http://dol.ny.gov/career-centers


*टेेलीीफोोन दाावाा कंेंद्र तकपहँुँचनेे केे लि�ए,कृृपयाा ( 888)-209-8124 कॉॉल करंें। TTY/TDD उपयोोगकर्ताा�: रि�ले ऑपरेेटर 
कोो (800) 662-1220 पर कॉॉल करंें और ऑपरेेटर कोो (888)-783-1370 पर कॉॉल करने केे लि�ए कहंें। वीीडि�योो याा अन्य 
प्रकाार कीी रि�ले सेेवाा उपयोोगकर्ताा� अपनेे रि�ले ऑपरेेटर सेे संंपर्कक  करंें और रि�ले ऑपरेेटर कोो (888)-783-1370 पर कॉॉल 

करने केे लि�ए कहंें
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आपकें केंम परें वापसे लीन

आपकीीआपकीी  सहाायताासहाायताा  केेकेे  लि�एलि�ए  अति�रि�क्तअति�रि�क्त  सेेवााएँँसेेवााएँँ

प्रशि�क्षणप्रशि�क्षण  काार्ययक्रमकाार्ययक्रम —आप अपनेे कौौशल कोो उन्नत करने याा डि�ग्रीी काार्ययक्रम पूूराा 
करने मंें सहाायताा केे लि�ए प्रशि�क्षण याा शि�क्षाा काार्ययक्रमोंं� केे लि�ए पाात्र होो सकते हंैं। 

इस बाारेे मंें अधि�क जााननेे केे लि�ए कि� क्याा आप पाात्र हंैं, यहांं� जााएंं: dol.ny.gov/

training-opportunities याा अपनेे स्थाानीीय NYS कैैरि�यर संेंटर सेे संंपर्कक  करंें।

योोद्धााओंंयोोद्धााओं ं कीीकीी  सहाायताासहाायताा —हमाारेे पाास वि�शेष रूप सेे योोद्धााओं ंकेे लि�ए डि�ज़ााइन कि�ए 

गए रोोजगाार सहाायताा काार्ययक्रम हंैं। यदि� आप अनुुभवीी हंैं, तोो यहांं� सेे शुुरुआत करंें: 

dol.ny.gov/services-veterans याा अपनेे स्थाानीीय NYS कैैरि�यर संेंटर सेे संंपर्कक  
करंें।

जब आपकोो नयीी नौौकरीी मि�ल जााए
पूूर्णणकाालि�कपूूर्णणकाालि�क  काार्ययकाार्यय

जब आप कोोई नई पूूर्णणकाालि�क नौौकरीी शुुरू करते हंैं, तोो आपकोो हमाारेे काार्याा�लय 

कोो यह सूूचि�त करने कीी आवश्यकताा नहींं�  हैै कि� आपकोो कााम मि�ल गयाा हैै। जब 

आप अपनीी नई नौौकरीी शुुरू करंें तोो UI लााभ भुुगताान काा अनुुरोोध करने केे लि�ए 

सााप्तााहि�क दाावाा प्रमााणीीकरण प्रसु्तुत करनाा बंंद कर दंें (भले हीी आपकोो एक सप्तााह 

याा उससेे अधि�क समय तक भुुगताान न कि�याा जााए)। यदि� आप सप्तााह केे मध्य मंें 

नयाा कााम शुुरू करते हंैं, तोो अपनेे अगलेे सााप्तााहि�क दाावेे मंें अपनेे कााम कीी रि�पोोर्टट 
अवश्य दंें।

अंंशअंंश-काालि�ककाालि�क  काामकााम

यदि� आपकोो अंंश-काालि�क कााम मि�ल जााताा हैै, तोो भीी आप आंंशि�क UI लााभ 

भुुगताान केे पाात्र होो सकते हंैं। कि�सीी भीी अंंश-काालि�क कााम कीी सूूचनाा अवश्य दंें। 

अधि�क जाानकाारीी केे लि�ए REPORTING WORK अनुुभााग मंें 'यदि� मंैं अंंशकाालि�क 

काार्यय करूँँ  तोो क्याा होोगाा' देेखंें।

http://dol.ny.gov/training-opportunities
http://dol.ny.gov/training-opportunities
http://dol.ny.gov/services-veterans
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UI धोोखााधड़ीी और जाानबूूझकर गलत 
बयाानीी: धोोखााधड़ीी सेे कैैसेे बचें
धोोखााधड़ीी एक गंंभीीर अपरााध हैै। बेेरोोजगाारीी बीीमाा धोोखााधड़ीी काा पताा लगाानाा और 

रोोकनाा हमाारीी एजंेंसीी कीी प्रााथमि�कताा हैै। यह सुुनि�श्चि�त करने केे लि�ए कि� लााभ काा 
भुुगताान रााज्य और संंघीीय काानूून केे अनुुसाार कि�याा गयाा हैै, दाावोंं� काा नि�यमि�त रूप 

सेे ऑडि�ट कि�याा जााताा हैै। 

UI प्रयोोजनोंं� केे लि�ए, जाानबूूझकर गलत बयाान बााजीी कोो धोोखाा धड़ीी माानाा जाा सकताा 
हैै। जाानबूूझकर एक गलत प्रसु्तुतीीकरण तब होोताा हैै जब कोोई व्यक्ति� बेेरोोजगाारीी 
बीीमाा लााभ प्रााप्त करने केे लि�ए जाानबूूझकर गलत बयाान देेताा हैै याा जाानकाारीी छुुपााताा 
हैै। सबसेे महत्वपूूर्णण बाात हैै ईमाानदाार रहंें - झूठू बोोलनाा आपकोो धोोखाा धड़ीी काा दोोषीी 
बनााताा हैै। यदि� आप इस बाात कोो लेेकर असमंजस मंें हंैं कि� आपकोो क्याा करनाा 
हैै याा क्याा रि�पोोर्टट करनाा हैै, तोो स्पष्टीीकरण केे लि�ए TCC कोो (888) 209-8124 पर 

कॉॉल करंें। हम सहाायताा केे लि�ए यहांं� उपलब्ध हंैं!

बेेरोोजगाारीी बीीमाा काानूून केे प्रयोोजनोंं� केे लि�ए, जाानबूूझकर गलत बयाानीी "धोोखाा धड़ीी 
करने केे आपरााधि�क इराादेे कोो नहींं�  दर्शाा�तीी हैै, बल्कि� इसकाा मतलब हैै 'जाानकर', 

'इराादतन', 'सोोच-समझकर' एक गलत बयाान देेनाा" (देेखंें, Matter of Vick, 12 

AD2d 120 [3d Dept 1960])। यदि� आप UI लााभ प्रााप्त करने याा बनााए रखने केे 

लि�ए जाानबूूझकर गलत बयाान देेतेे हंैं याा जाानकाारीी छि�पाातेे हंैं, तोो आप धोोखाा धड़ीी 
कर रहे हंैं। 

धोोखााधड़ीीधोोखााधड़ीी  केेकेे  लि�एलि�ए  दंंडदंंड  मंेंमंें  नि�म्नलि�खि�तनि�म्नलि�खि�त  शाामि�लशाामि�ल  होोहोो  सकतेसकते  हंैंहंैं:

	• अधिक भुगतान की राशि वापस चुकाने की अनिवार््यता।
•	 "फ़़ॉरफ़़िट डेज़" (निष्कासन दिनो)ं का निर््धधारण किया जाना। जुर््ममाना एक दिन के 

लि�ए याा कई दि�नोंं� केे लि�ए होो सकताा हैै। प्रते्येक जब्त दि�न केे लि�ए, आप उस सप्तााह 
केे अपनेे लााभ काा 25% खोो देेतेे हंैं। यदि� आपकेे पाास फ़ॉॉरफ़ि�ट (नि�ष्काासन) वाालेे 
चाार दि�न हंैं, तोो आपकोो उस सप्तााह कोोई लााभ नहींं�  मि�लेगाा। ऐसाा इसलि�ए हैै क्योंं�कि�� 
एक सप्तााह मंें लााभ केे अधि�कतम चाार दि�न हीी प्रभाावीी होोतेे हंैं। 

	• अधिक भुगतान किए गए लाभ की पूरी राशि पर 100 डॉलर या 15% (जो 
भीी अधि�क होो) काा मौौद्रि�क जुुर्माा�नाा लगाायाा जााएगाा। यह शुुल्क उन लााभोंं� केे 
अति�रि�क्त लि�याा जााताा हैै जि�न्हें वाापस कि�याा जाानाा आवश्यक हैै (शब्दाावलीी देेखंें)।



*टेेलीीफोोन दाावाा कंेंद्र तकपहँुँचनेे केे लि�ए,कृृपयाा ( 888)-209-8124 कॉॉल करंें। TTY/TDD उपयोोगकर्ताा�: रि�ले ऑपरेेटर 
कोो (800) 662-1220 पर कॉॉल करंें और ऑपरेेटर कोो (888)-783-1370 पर कॉॉल करने केे लि�ए कहंें। वीीडि�योो याा अन्य 
प्रकाार कीी रि�ले सेेवाा उपयोोगकर्ताा� अपनेे रि�ले ऑपरेेटर सेे संंपर्कक  करंें और रि�ले ऑपरेेटर कोो (888)-783-1370 पर कॉॉल 

करने केे लि�ए कहंें
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UI धोखोधो� औरें जानबाझेकेंरें गलीत बायान: धोखोधो� से केंसे बाच

जाानबूूझकरजाानबूूझकर  गलतगलत  बयाानीीबयाानीी  माानेेमाानेे  जाानेेजाानेे  वाालेेवाालेे  उदााहरणोंं�उदााहरणोंं�  मंेंमंें  नि�म्नलि�खि�तनि�म्नलि�खि�त  शाामि�लशाामि�ल  हंैंहंैं, 
लेेकि�नलेेकि�न  यहयह  इन्हींं� इन्हींं�   तकतक  सीीमि�तसीीमि�त  नहींं� नहींं�   हंैंहंैं:

	• लाभ के लिए अपने मूल दावे मेें यह प्रमाणित करना कि आपको तब नौकरी से 
नि�कााल दि�याा गयाा थाा जब आपकोो पताा थाा कि� आपकोो नौौकरीी सेे नि�कााल दि�याा 
गयाा हैै याा आपनेे नौौकरीी छोोड़ दीी हैै।

	• प्रमाणित करना कि जब आपको पता था कि आपने काम किया है तो आपने काम 
नहींं�  कि�याा।

	• आपने जो काम किया या जो कमाया, उसे कम बताना। 

	• यह प्रमाणित करना कि जब आप छुट्टी पर थे, बीमार थे, या किसी अन्य कारण से 
अनुुपलब्ध थेे, तब भीी आप कााम करने मंें सक्षम और उपलब्ध थेे। 

	• किसी अन्य व्यक्ति से अपना प्रमाणीकरण पूरा करवाना; यह रिपोर््ट करना कि 
आपनेे कााम कीी तलााश कीी, जबकि� आपनेे कोोई वैैध काार्यय खोोज प्रयाास नहींं�  
कि�याा थाा।

	• प्रमाणित करना कि आपने रोजगार के प्रस्ताव को अस्वीकार नही ंकिया, जबकि 
आपकोो पताा थाा कि� आपनेे ऐसाा कि�याा थाा।  

UI धोोखााधड़ीी कोो रोोकने केे लि�ए हम क्याा करें
येेयेे  कुुछकुुछ  ऐसेेऐसेे  तरीीकेेतरीीकेे  हंैंहंैं  जि�नसेेजि�नसेे  हमहम  धोोखााधड़ीीधोोखााधड़ीी  करनेकरने  वाालेेवाालेे  लोोगोंं�लोोगोंं�  कीीकीी  पहचाानपहचाान  करतेकरते  हंैंहंैं:

	• श्रमिको ंऔर उनके नियोक्ताओ ंद्वारा बताई गई आय की तुलना करना
	• दावो ंका ऑडिट
	• हाल ही मेें नियक्त व्यक्तियो ंके राज्य और राष्ट्रीय  डेटाबेस की जांच करना, ताकि 
यह सुुनि�श्चि�त कि�याा जाा सके कि� लोोग पुुनःः  कााम शुुरू करने केे बााद UI लााभ प्रााप्त 
नहींं�  कर रहे हंैं

	• नौकरी खोज संपर्ककों का सत्यापन
	• यूनियन संलग्न स्थिति की समीक्षा करना

अधि�कअधि�क  भुुगताानभुुगताान  कााकाा  लााभलााभ

अधि�क भुुगताान क्याा हैै? अधि�क भुुगताान तब होोताा हैै जब आपकोो बेेरोोजगाारीी बीीमाा 
लााभ मि�लताा हैै जि�सके आप हकदाार नहींं�  थेे। यह कई काारणोंं� सेे होो सकताा हैै, 

उदााहरण केे लि�ए: आपनेे सााप्तााहि�क लााभ काा दाावाा करते समय कोोई गलतीी कीी होो, 
आप कााम करने केे लि�ए तैैयाार, इचु्छुक और सक्षम नहींं�  थेे, आपनेे कि�सीी सप्तााह 

याा हफ्तोंं� केे लि�ए आवश्यक नौौकरीी खोोज गति�वि�धि�याँँ� पूूरीी नहींं�  कींं� , याा आपनेे दाावाा 
दाायर करते समय याा सााप्तााहि�क लााभ काा दाावाा करते समय जाानबूूझकर हमें गलत 

याा भ्राामक जाानकाारीी दीी।
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यदि�यदि�  मुुझेेमुुझेे  अधि�कअधि�क  भुुगताानभुुगताान  कााकाा  नि�र्धाा�रणनि�र्धाा�रण  प्रााप्तप्रााप्त  होोहोो  तोोतोो  मुुझेेमुुझेे  क्यााक्याा  करनााकरनाा  चााहि�एचााहि�ए? 

यदि� आपकोो अधि�क भुुगताान कि�याा गयाा हैै, तोो आपकोो मेेल मंें अधि�क भुुगताान केे 

नि�र्धाा�रण काा लि�खि�त नोोटि�स प्रााप्त होोगाा। 

यहयह  नोोटि�सनोोटि�स: 

	• अधिक भुगतान की राशि दिखाएगा और आपको इसे वापस करने का तरीका 
बतााएगाा। 

	• कोई भी मौद्रिक और जुर््ममाने की दंड राशि दिखाएगा। 

	• समझाएगा कि अतिरिक्त भुगतान कैसे हुआ और इसे वापस चुकाना क््योों 
आवश्यक हैै।  

यदि� आपकोो अधि�क भुुगताान काा नि�र्धाा�रण प्रााप्त होोताा हैै, तोो आपकोो नोोटि�स पर 

दि�ए गए पुुनरु्भु�गताान नि�र्देशोंं� काा पाालन करनाा चााहि�ए। यदि� आप अधि�क भुुगताान 

केे नि�र्धाा�रण सेे असहमत हंैं, तोो आपकोो सुुनवााई काा अनुुरोोध करने काा अधि�काार हैै। 

*कृृपयााकृृपयाा  "सुुनवााई"सुुनवााई  औरऔर  अपीीलअपीील  प्रक्रि�याा"प्रक्रि�याा"  देेखंें।देेखंें। यदि� आप सुुनवााई काा अनुुरोोध करते हंैं, 

तोो अधि�क भुुगताान पर वसूलीी गति�वि�धि� सुुनवााई पूूरीी होोनेे और नि�र्णणय जाारीी होोनेे तक 

नि�लंबि�त कर दीी जााएगीी।

अस्वीीकरणअस्वीीकरण: यदि� हम यह नि�र्धाा�रि�त करते हंैं कि� आपनेे वर्ततमाान याा पि�छले दाावेे केे 

दौौराान एक हीी समय मंें कााम कि�याा हैै और लााभ प्रााप्त कि�याा हैै, तोो श्रम वि�भााग 

अधि�क भुुगताान एकत्र करने केे लि�ए असीीमि�त वर्षोंं तक पीीछेे जाा सकताा हैै। ऐसीी 
स्थि�ति� मंें, आपकोो धोोखााधड़ीी केे आरोोप काा खंंडन करने केे लि�ए काार्यय इति�हाास 

काा प्रमााण प्रसु्तुत करने कीी आवश्यकताा होोगीी। ऐसीी संंभाावनाा केे लि�ए खुुद कोो 
तैैयाार करने केे लि�ए, सुुनि�श्चि�त करंें कि� आप अपनाा शेेडू्यूल, समय रि�कॉॉर्डड  और 

पेेस्टब्स सुुरक्षि�त रखें।
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UI धोखोधो� औरें जानबाझेकेंरें गलीत बायान: धोखोधो� से केंसे बाच

संंदि�ग्धसंंदि�ग्ध  धोोखााधड़ीीधोोखााधड़ीी  कीीकीी  रि�पोोर्टटरि�पोोर्टट  करंेंकरंें

आप धोोखाा धड़ीी कीी रि�पोोर्टट कर सकते हंैं:

	• ऑनलाइन on.ny.gov/4cJIsBs पर
	• हमारी टोल-फ्री धोखाधड़़ी हेल्पलाइन (866)-435-1499 के माध्यम से

संंभाावि�त धोोखााधड़ीी केे बाारेे मंें सुुझाावोंं� काा हमाारेे जांं�चकर्ताा�ओं ंकीी टीीम द्वााराा 
अनुुसरण कि�याा जााताा हैै।

http://on.ny.gov/4cJIsBs
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सुुनवााई केे अनुुरोोध और अपीील केे 
अधि�काार
यदि� आप कि�सीी ऐसेे नि�र्णणय सेे असहमत हंैं जोो आपकोो लााभ देेनेे सेे मनाा करताा हैै 

याा आपकोो मि�लने वाालेे लााभोंं� कीी माात्राा कोो प्रभाावि�त करताा हैै, तोो आपकोो सुुनवााई 

काा अनुुरोोध करने काा अधि�काार हैै। इसके अति�रि�क्त, यदि� आपकाा नि�योोक्ताा आपकेे 

UI दाावेे सेे संंबंंधि�त कि�सीी नि�र्णणय सेे असहमत हैै, तोो उनं्हें सुुनवााई काा अनुुरोोध करने 

काा अधि�काार हैै। सुुनवााईसुुनवााई  केेकेे  अनुुरोोधोंं�अनुुरोोधोंं�  परपर  डााकडााक  टि�कटटि�कट  लगाालगाा  होोनााहोोनाा  चााहि�एचााहि�ए  याायाा  अन्यथााअन्यथाा  
यहयह  सााबि�तसााबि�त  होोनााहोोनाा  चााहि�एचााहि�ए  कि�कि�  नि�र्णणयनि�र्णणय  केेकेे  डााकडााक  याायाा  व्यक्ति�गतव्यक्ति�गत  वि�तरणवि�तरण  केेकेे  बाादबााद 30 दि�नोंं�दि�नोंं�  
केेकेे  भीीतरभीीतर  उनं्हेंउनं्हें  दाायरदाायर  कि�यााकि�याा  गयाागयाा  हैै।हैै।  यदि�यदि�  आपकीीआपकीी  सुुनवााईसुुनवााई  कााकाा  अनुुरोोधअनुुरोोध  देेरदेेर  सेेसेे  कि�यााकि�याा  
जाातााजााताा  हैैहैै, तोो  आपआप  अपनेेअपनेे  माामलेेमाामलेे  केेकेे  गुुणगुुण-दोोषदोोष  परपर  सुुनेेसुुनेे  जाानेेजाानेे  केेकेे  अधि�काारअधि�काार  कोोकोो  खोोखोो  सकतेसकते  

हंैं।हंैं।  नोोट््सनोोट््स  औरऔर  कोोईकोोई  भीीभीी  रि�कॉॉर्डडरि�कॉॉर्डड  रखेंरखें  जोोजोो  यहयह  दि�खााएदि�खााए  कि�कि�  आपनेेआपनेे  अपनीीअपनीी  अनुुरोोधअनुुरोोध  कि�सकि�स  

ति�थि�ति�थि�  औरऔर  समयसमय  परपर  जमााजमाा  कि�यााकि�याा  थाा।थाा।

अपीील कैैसेे प्रसु्तुत करें
सुुनवााई काा अनुुरोोध करने केे लि�ए, आपकोो "सुुनवााई केे लि�ए दाावेेदाार अनुुरोोध" फॉॉर्मम 
जमाा करनाा होोगाा जोो आपकोो नि�र्णणय सेे असहमत होोनेे केे काारणोंं� काा वर्णणन करने काा 
अवसर प्रदाान करताा हैै। आप अपीील कर सकते हंैं: 

ऑनलााइनऑनलााइन

ऑनलााइन सुुनवााई काा अनुुरोोध करने केे लि�ए labor.ny.gov/signin पर जााएंं और 

अपनेे NY.Gov खाातेे मंें सााइन इन करंें। "मेेरेे ऑनलााइन फ़ॉॉर्मम पर जााएँँ " चुुनंें। बााईंं 

ओर "फााइलिं�ग केे लि�ए उपलब्ध फॉॉर्मम" मेेनूू केे अंंतर्गगत, "सुुनवााई केे लि�ए दाावेेदाार 

काा अनुुरोोध" फॉॉर्मम चुुनंें। कृृपयाा फॉॉर्मम कोो पूूरीी तरह सेे भरंें और जमाा करंें।

http://labor.ny.gov/signin
http://NY.Gov


*टेेलीीफोोन दाावाा कंेंद्र तकपहँुँचनेे केे लि�ए,कृृपयाा ( 888)-209-8124 कॉॉल करंें। TTY/TDD उपयोोगकर्ताा�: रि�ले ऑपरेेटर 
कोो (800) 662-1220 पर कॉॉल करंें और ऑपरेेटर कोो (888)-783-1370 पर कॉॉल करने केे लि�ए कहंें। वीीडि�योो याा अन्य 
प्रकाार कीी रि�ले सेेवाा उपयोोगकर्ताा� अपनेे रि�ले ऑपरेेटर सेे संंपर्कक  करंें और रि�ले ऑपरेेटर कोो (888)-783-1370 पर कॉॉल 

करने केे लि�ए कहंें
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सेनवाई कें अनरेंधो औरें अपली कें अधोकेंरें

मेेलमेेल  सेेसेे

आप मेेल याा फैैक्स द्वााराा भीी सुुनवााई काा अनुुरोोध कर सकते हंैं। सुुनवााई केे लि�ए 

दाावेेदाार अनुुरोोध प्रपत्र प्रसु्तुत करंें, जोो दाावेेदाार पुुस्ति�काा केे पीीछेे पाायाा जाा सकताा हैै। 

आप अपनाा प्रथम और अंंति�म नााम तथाा अपनेे साामााजि�क सुुरक्षाा नंंबर केे अंंति�म चाार 

अंंक सहि�त एक पत्र भीी नीीचेे दि�ए गए पतेे पर लि�ख सकते हंैं:

एनवााईएस श्रम वि�भााग  

पीीओ बॉॉक्स 15131 अल्बाानीी,  
एनवााई 12212-5131

फैैक्सफैैक्स  द्वाारााद्वााराा

अपनीी अपीील फै़ैक्स करंें: (518)-457-9378.

कृृपयााकृृपयाा  अपनेेअपनेे  अनुुरोोधअनुुरोोध  मंेंमंें  येेयेे  शाामि�लशाामि�ल  करंेंकरंें:

	• आपका पूरा नाम।
	• आपके सामाजिक सुरक्षा नंबर के अंतिम चार अंक।
	• आपका वर््तमान डाक पता और टेलीफोन नंबर।
	• निर््धधारण की मेल तिथि।
	• इस बात का विस्तृत विवरण कि आप क््योों मानते हैैं कि निर््धधारण गलत है।
	• कोई भी तिथि जब आप किसी सुनवाई मेें उपस्थित होने के लिए उपलब्ध नही ंहो,ं 
जि�समें धाार्मि�िक अनुुष्ठाान भीी शाामि�ल हैै।

	• सुनवाई के दौरान आपको किसी विशेष आवश्यकता या सुविधा की आवश्यकता 
होो सकतीी हैै।

यदि� आप याा आपकेे गवााहोंं� कोो कि�सीी प्रकाार कीी वि�कलांं�गताा याा आवश्यकताा हैै, 

तोो यह सुुनि�श्चि�त करने केे लि�ए व्यवस्थाा कीी जााएगीी कि� सभीी पक्ष सुुनवााई मंें भााग लेे 

सकंें। यदि� आपकेे पाास अपनेे कथनोंं� केे समर्थथन मंें कोोई दस्ताावेेज हंैं तोो उनं्हें संंलग्न 

करंें और सुुनवााई अनुुरोोध केे सााथ भेेजंें। यदि� आप 30 दि�न कीी समय-सीीमाा केे बााद 

सुुनवााई काा अनुुरोोध करते हंैं, तोो आपकोो देेरीी काा काारण बताानाा चााहि�ए। आपकीी 
सुुनवााई मंें इस पर चर्चाा� कीी जााएगीी।
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सुुनवााई और अपीील प्रक्रि�याा
सुुनवााईसुुनवााई  कााकाा  अनुुरोोधअनुुरोोध: आपकीी सुुनवााई काा अनुुरोोध प्रााप्त होोनेे केे बााद, श्रम वि�भााग 

आपकेे सुुनवााई अनुुरोोध कीी समीीक्षाा करेगाा। हम अधि�क जाानकाारीी केे लि�ए आपसेे 

संंपर्कक  कर सकते हंैं तथाा नयाा नि�र्णणय लेे सकते हंैं। वि�भााग सेे प्रााप्त कि�सीी भीी कॉॉल याा 
संंदेेश काा तुुरंंत जवााब दंें। जवााब न देेनेे पर केेवल उपलब्ध जाानकाारीी केे आधाार पर 

नयाा नि�र्णणय लि�याा जाा सकताा हैै। यदि� आपकेे पक्ष मंें कोोई नयाा नि�र्णणय कि�याा जााताा हैै, 

तोो आपकोो सुुनवााई मंें उपस्थि�त होोनेे कीी आवश्यकताा नहींं�  होोगीी। यदि� नयाा नि�र्णणय 

आपकेे पक्ष मंें नहींं�  आताा हैै, तोो आपकोो पुुनःः  सुुनवााई काा अनुुरोोध करनाा पड़ सकताा 
हैै। यदि� मूूल नि�र्धाा�रण मंें कोोई परि�वर्ततन नहींं�  होोताा हैै, तोो एक नि�ष्पक्ष प्रशाासनि�क 

वि�धि� न्याायााधीीश केे समक्ष सुुनवााई नि�र्धाा�रि�त कीी जााएगीी।

यदि� कोोई सुुनवााई नि�र्धाा�रि�त हैै, तोो सुुनवााई कीी सूूचनाा आपकोो डााक सेे याा आपसेे 

संंपर्कक  करने केे कि�सीी अन्य पाारंंपरि�क तरीीकेे सेे भेेजीी जााएगीी। यह आपकोो आपकीी 
सुुनवााई कीी ताारीीख और समय केे बाारेे मंें सूूचि�त करेगाा। अपनेेअपनेे  लााभलााभ  अधि�काारोंं�अधि�काारोंं�  कीीकीी  
रक्षाारक्षाा  केेकेे  लि�एलि�ए  आपकोोआपकोो  अपनीीअपनीी  सुुनवााईसुुनवााई  मंेंमंें  भाागभााग  लेेनाालेेनाा  चााहि�ए।चााहि�ए। 

प्रशाासनि�क वि�धि� न्याायााधीीश एक लि�खि�त नि�र्णणय जाारीी करंेंगेे, जि�सेे सुुनवााई केे बााद 

आपकोो तथाा अन्य इचु्छुक पक्षोंं�, जैैसेे कि� आपकेे नि�योोक्ताा कोो मेेल द्वााराा (याा ईमेेल 

द्वााराा, यदि� आपसेे संंपर्कक  करने काा यहीी पाारंंपरि�क तरीीकाा हैै) भेेजाा जााएगाा। यदि� आप 

सुुनवााई अधि�काारीी केे नि�र्णणय सेे असहमत हंैं, तोो आप उस नि�र्णणय केे वि�रुद्ध अपीील 

कर सकते हंैं। अपीील काा अनुुरोोध करने केे नि�र्देश नि�र्णणय दस्ताावेेज़ मंें शाामि�ल कि�ए 

जााएंंगेे। 

कृृपयााकृृपयाा  ध्याानध्याान  दंेंदंें: आपकेे नि�योोक्ताा और/याा श्रम आयुुक्त केे पाास यदि� वेे नि�र्णणय सेे 

असहमत होंं� तोो उनं्हें अपीील करने काा अधि�काार भीी होोगाा। 



*टेेलीीफोोन दाावाा कंेंद्र तकपहँुँचनेे केे लि�ए,कृृपयाा ( 888)-209-8124 कॉॉल करंें। TTY/TDD उपयोोगकर्ताा�: रि�ले ऑपरेेटर 
कोो (800) 662-1220 पर कॉॉल करंें और ऑपरेेटर कोो (888)-783-1370 पर कॉॉल करने केे लि�ए कहंें। वीीडि�योो याा अन्य 
प्रकाार कीी रि�ले सेेवाा उपयोोगकर्ताा� अपनेे रि�ले ऑपरेेटर सेे संंपर्कक  करंें और रि�ले ऑपरेेटर कोो (888)-783-1370 पर कॉॉल 

करने केे लि�ए कहंें
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अपीीलअपीील: यदि� आप प्रशाासनि�क वि�धि� न्याायााधीीश केे सुुनवााई नि�र्णणय सेे असहमत हंैं तोो 
आप UI अपीील बोोर्डड केे समक्ष नि�र्णणय केे वि�रुद्ध अपीील कर सकते हंैं। महत्वपूूर्णणमहत्वपूूर्णण: 
प्रशाासनि�कप्रशाासनि�क  वि�धि�वि�धि�  न्याायााधीीशन्याायााधीीश  कााकाा  नि�र्णणयनि�र्णणय  आपकोोआपकोो  भेेजेेभेेजेे  जाानेेजाानेे  केेकेे 20 दि�नोंं�दि�नोंं�  केेकेे  भीीतरभीीतर  

अपीीलअपीील  बोोर्डडबोोर्डड  केेकेे  समक्षसमक्ष  अपीीलअपीील  दाायरदाायर  कीीकीी  जाानीीजाानीी  चााहि�ए।चााहि�ए। 20 दि�नदि�न  कीीकीी  समयसमय  सीीमाासीीमाा  कााकाा  
सख्तीीसख्तीी  सेेसेे  पाालनपाालन  कि�यााकि�याा  जााएगाा।जााएगाा।  यदि�यदि�  आपआप  प्रशाासनि�कप्रशाासनि�क  वि�धि�वि�धि�  न्याायााधीीशन्याायााधीीश  कााकाा  नि�र्णणयनि�र्णणय  

आपकोोआपकोो  भेेजेेभेेजेे  जाानेेजाानेे  केेकेे 20 दि�नदि�न  सेेसेे  अधि�कअधि�क  समयसमय  बाादबााद  अपीीलअपीील  करतेकरते  हंैंहंैं, तोोतोो  आपकोोआपकोो  यहयह  

स्पष्टस्पष्ट  करनााकरनाा  होोगााहोोगाा  कि�कि�  आपकीीआपकीी  अपीीलअपीील  मंेंमंें  देेरीीदेेरीी  क्योंं�क्योंं�  हुई।हुई।  सभीीसभीी  वि�लम्बि�तवि�लम्बि�त  अपीीलोंं�अपीीलोंं�  कीीकीी  
समीीक्षाासमीीक्षाा  अपीीलअपीील  बोोर्डडबोोर्डड  द्वाारााद्वााराा  कीीकीी  जाानीीजाानीी  चााहि�ए।चााहि�ए।  अपीीलअपीील  करनेकरने  केेकेे  बाादबााद  आपकोोआपकोो  अपीीलअपीील  

प्रााप्ति�प्रााप्ति�  कीीकीी  सूूचनाासूूचनाा  प्रााप्तप्रााप्त  होोगीी।होोगीी।  नोोटि�सनोोटि�स  मंेंमंें  आपकेेआपकेे  अधि�काारोंं�अधि�काारोंं�  औरऔर  सुुनवााईसुुनवााई  कीीकीी  प्रति�लि�पि�प्रति�लि�पि�  

मांं�गनेेमांं�गनेे  केेकेे  लि�एलि�ए  समयसमय--सीीमाासीीमाा  केेकेे  बाारेेबाारेे  मंेंमंें  बताायााबताायाा  जााएगाा।जााएगाा। प्रशाासनि�क वि�धि� न्याायााधीीश 

कीी सुुनवााई केे नि�र्णणय केे वि�रुद्ध अपीील बोोर्डड मंें अपीील करने केे बााद अपनीी सुुनवााई 

कीी प्रति�लि�पि� काा अनुुरोोध करने केे लि�ए, अपनाा अनुुरोोध लि�खि�त रूप मंें यहांं� भेेजंें:  

बेेरोोजगाारीी बीीमाा अपीील बोोर्डड  
पीीओ बॉॉक्स 15126  

अल्बाानीी, नू्यूयॉॉर्कक  12212-5131  

याा फैैक्स: (518)-402-6208

यदि�यदि�  मंैंमंैं  UI अपीीलअपीील  बोोर्डडबोोर्डड  केेकेे  नि�र्णणयनि�र्णणय  सेेसेे  असहमतअसहमत  हंूंहंूं  तोोतोो  मंैंमंैं  आगेेआगेे  अपीीलअपीील  कैैसेेकैैसेे  करकर  सकताासकताा  हंूंहंूं? 

यदि� आप बेेरोोजगाारीी बीीमाा अपीील बोोर्डड केे नि�र्णणय सेे असहमत हंैं, तोो आप नि�र्णणय पर 

पुुनर्वि�िचाार केे लि�ए अनुुरोोध दाायर कर सकते हंैं और/याा आप नू्यूयॉॉर्कक  रााज्य सुुप्रीीम 

कोोर्टट, तृृतीीय वि�भााग केे अपीीलीीय प्रभााग मंें अपीील कर सकते हंैं। पुुनर्वि�िचाार और 

सर्वोोच्च न्याायाालय मंें अपीील केे लि�ए अनुुरोोध, अपीील बोोर्डड काा नि�र्णणय आपकोो भेेजेे 

जाानेे केे 30 दि�नोंं� केे भीीतर अपीील बोोर्डड केे समक्ष लि�खि�त रूप मंें प्रसु्तुत कि�याा जाानाा 
चााहि�ए। 

अपनीीअपनीी  अपीीलअपीील  इसइस  पतेेपतेे  परपर  भेेजंेंभेेजंें: 

बेेरोोजगाारीी बीीमाा अपीील बोोर्डड  
पीीओ बॉॉक्स 15126 अल्बाानीी, एनवााई 12212-5126 
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इसके बााद अपीील बोोर्डड आपकोो एक नोोटि�स भेेजेेगाा जि�समें आपकोो पुुनर्वि�िचाार केे 

लि�ए अपनेे अनुुरोोध पर आगेे बढ़नेे और/याा रााज्य केे सर्वोोच्च न्याायाालय मंें अपीील 

करने केे नि�र्देश होंं�गे। टेेलीीफोोन दाावाा कंेंद्र सेे प्रााप्त कि�सीी भीी नि�र्देश काा पाालन करनाा 
महत्वपूूर्णण हैै।

*महत्वपूूर्णण: आपकोो प्रते्येक सप्तााह केे लि�ए सााप्तााहि�क लााभ काा दाावाा करनाा होोगाा 
(लााभ केे लि�ए प्रमााणि�त करनाा होोगाा) जब आप बेेरोोजगाार होंं� याा 30 घंंटेे याा उससेे 

कम कााम कर रहे होंं� और अधि�कतम लााभ दर याा उससेे कम कमाा रहे होंं�, भले 

हीी आपकोो लााभ नहींं�  मि�ल रहाा होो। इससेे आपकोो पूूर्वव व्याापीी लााभ प्रााप्त करने कीी 
सुुवि�धाा मि�लेगीी यदि� अपीील काा नि�र्णणय आपकेे पक्ष मंें होोताा हैै। 

अपीील केे बाारेे मंें अधि�क जाानकाारीी केे लि�ए, uiappeals.ny.gov/request-hearing 

पर जााएँँ ।

अपनीी सुुनवााई और/याा अपीील केे दौौराान पाात्र बने रहनाा
अपनीी UI पाात्रताा बनााए रखने केे लि�ए, कााम कीी तलााश जाारीी रखें, सााप्तााहि�क दाावाा 
प्रमााणन पूूराा करंें, और अपनेे सुुनवााई याा अपीील लंंबि�त रहने केे दौौराान दाावेे केे 

सप्तााह मंें अर्जि�ित कि�सीी भीी आय कीी रि�पोोर्टट करंें। यदि� सुुनवााई याा अपीील काा नि�र्णणय 

आपकेे पक्ष मंें होोताा हैै, तोो आपकोो केेवल उन सप्तााहोंं� केे लि�ए भुुगताान कि�याा जााएगाा 
जि�नकेे लि�ए आपनेे इन आवश्यकतााओं ंकोो पूूराा कि�याा थाा।

सुुनवााईसुुनवााई  याायाा  अपीीलअपीील  केेकेे  बाारेेबाारेे  मंेंमंें  अधि�कअधि�क  जाानकाारीीजाानकाारीी  चााहि�एचााहि�ए?  
दाावेेदाारदाावेेदाार  अधि�वक्तााअधि�वक्ताा  काार्याा�लयकाार्याा�लय  मददमदद  करकर  सकताासकताा  हैै।हैै।

दाावेेदाार अधि�वक्ताा काार्याा�लय, श्रम वि�भााग केे बेेरोोजगाारीी बीीमाा प्रभााग केे अंंतर्गगत 

काार्यय करताा हैै, जोो टेेलीीफोोन दाावाा कंेंद्र (TCC) सेे अलग हैै। अधि�वक्ताा निः�ः शुुल्क, 

नि�ष्पक्ष और गोोपनीीय सेेवााएंं प्रदाान करते हंैं, जोो दाावेेदाारोंं� कोो, वि�शेष रूप सेे सीीमि�त 

अंंगे्रेजीी दक्षताा याा अन्य बााधााओं ंवाालेे दाावेेदाारोंं� कोो, बेेरोोजगाारीी बीीमाा काानूून केे तहत 

अपनेे अधि�काारोंं� और जि�मे्मेदाारि�योंं� कोो समझने मंें मदद करतीी हंैं।

दाावेेदाारदाावेेदाार  अधि�वक्तााअधि�वक्ताा  काार्याा�लयकाार्याा�लय  कि�नकि�न  मुुद्दोंं�मुुद्दोंं�  परपर  सहाायताासहाायताा  करकर  सकताासकताा  हैैहैै? 

	• आपको एक निर््धधारण या प्रश्नावली प्राप्त हुई है और आप उसे पूरी तरह से समझ 
नहींं�  पााए हंैं। 

http://uiappeals.ny.gov/request-hearing


*टेेलीीफोोन दाावाा कंेंद्र तकपहँुँचनेे केे लि�ए,कृृपयाा ( 888)-209-8124 कॉॉल करंें। TTY/TDD उपयोोगकर्ताा�: रि�ले ऑपरेेटर 
कोो (800) 662-1220 पर कॉॉल करंें और ऑपरेेटर कोो (888)-783-1370 पर कॉॉल करने केे लि�ए कहंें। वीीडि�योो याा अन्य 
प्रकाार कीी रि�ले सेेवाा उपयोोगकर्ताा� अपनेे रि�ले ऑपरेेटर सेे संंपर्कक  करंें और रि�ले ऑपरेेटर कोो (888)-783-1370 पर कॉॉल 

करने केे लि�ए कहंें
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सेनवाई कें अनरेंधो औरें अपली कें अधोकेंरें

	• आपको लाभ के लिए अयोग्य पाया गया है तथा सुनवाई प्रक्रिया के संबंध मेें आपको 
माार्गगदर्शशन कीी आवश्यकताा हैै। 

	• आपके पास आगामी सुनवाई या अपील है और आपको उसकी तैयारी के लिए 
सहाायताा कीी आवश्यकताा हैै।

	• आपके द्वारा दावा दायर किय जाने के बाद छह सप्ताह से अधिक समय बीत चुका है 
और आपकोो कोोई लााभ याा नि�र्धाा�रण प्रााप्त नहींं�  हुआ हैै।

दाावेेदाारदाावेेदाार  अधि�वक्तााअधि�वक्ताा  काार्याा�लयकाार्याा�लय  नि�म्नलि�खि�तनि�म्नलि�खि�त  काार्ययकाार्यय  नहींं� नहींं�   करकर  सकताासकताा: 
	• कानूनी प्रतिनिधित्व प्रदान करना। 

	• किसी ऐसे दावे की प्रक्रिया को तेज करना जो मानक समीक्षा अवधि के भीतर हो। 

	• आपकी पात्रता के बारे मेें निर््णय लेना। 

	• किसी दावे के परिणाम को प्रभावित करना। 

	• लाभ का भुगतान करना।

मुुझेेमुुझेे  दाावेेदाारदाावेेदाार  अधि�वक्तााअधि�वक्ताा  काार्याा�लयकाार्याा�लय  केेकेे  बजाायबजााय  टेेलीीफोोनटेेलीीफोोन  दाावाादाावाा  कंेंद्रकंेंद्र (TCC) सेेसेे  कबकब  
संंपर्ककसंंपर्कक   करनााकरनाा  चााहि�एचााहि�ए?

	• आप एक नया दावा दायर करना चाहते हैैं।
	• आप अपने नए या मौजूदा दावे की स्थिति के बारे मेें अद्यतन जानकारी चाहते हैैं।
	• आपके पास अपने दावे या साप्ताहिक लाभ के बारे मेें कोई विशिष्ट प्रश्न है।
	• आपको टेलीफोन दावा केें द्र से संपर््क  करने का निर्देश दिया गया था।

दाावेेदाारदाावेेदाार  अधि�वक्तााअधि�वक्ताा  काार्याा�लयकाार्याा�लय  सेेसेे  संंपर्ककसंंपर्कक   करंेंकरंें

काार्ययकाार्यय  घंंटेेघंंटेे: सोोमवाारसोोमवाार - शुुक्रवाारशुुक्रवाार, सुुबहसुुबह 9 बजेबजे  सेेसेे  शाामशााम 4  बजेबजे  तकतक, टोोलटोोल-फ्रीीफ्रीी  कॉॉलकॉॉल  करंेंकरंें: 

(855)-528-5618.  

फ़ोोन पर लगभग 200 भााषााओं ंमंें सेेवााएँँ  उपलब्ध हंैं।

जबजब  आपआप  कॉॉलकॉॉल  करंेंकरंें  तोोतोो  कृृपयााकृृपयाा:
	• अपना सामाजिक सुरक्षा संख्या रखेें।
	• प्रश््नोों की सूची रखेें।
	• कोई भी संबंधित दस्तावज़ रखेें।

आप हमें एक सुुरक्षि�त संंदेेश भीी भेेज सकते हंैं (केेवल अंंगे्रेजीी मंें): labor.ny.gov/

signin पर लॉॉग इन करंें। मेेरेे ऑनलााइन सेेवाा पृृष्ठ पर, संंदेेश अनुुभााग मंें, "मेेरेे 

इनबॉॉक्स पर जााएँँ " पर क्लि�क करंें, और "नयाा लि�खें" चुुनंें। वि�षय पंंक्ति� केे लि�ए 

"UI दाावेेदाार अधि�वक्ताा काार्याा�लय" काा चयन करंें।

http://labor.ny.gov/signin
http://labor.ny.gov/signin
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हमाारेे काार्याा�लय केे कर्ममचाारीी वकीील नहींं�  हंैं और वेे सुुनवााई मंें आपकाा प्रति�नि�धि�त्व 

नहींं�  कर सकते। यदि� आप कि�सीी वकीील याा पंंजीीकृृत प्रति�नि�धि� कोो भुुगताान करने मंें 

सक्षम नहींं�  हंैं, तोो आप कि�सीी निः�ः शुुल्क वकीील याा काानूूनीी सेेवाा काार्ययक्रम सेे निः�ः शुुल्क 

प्रति�नि�धि�त्व प्रााप्त कर सकते हंैं। 

वकीीलोंं�, पंंजीीकृृत प्रति�नि�धि�योंं�, काानूूनीी सेेवाा काार्ययक्रमोंं� और नि�शुल्क वकीीलोंं� केे 

संंगठनोंं� सहि�त काानूूनीी संंसााधनोंं� कीी सूूचीी केे लि�ए बेेरोोजगाारीी बीीमाा अपीील बोोर्डड कीी 
वेेब सााइट www.uiappeals.ny.gov पर जााएंं। "सहाायक जाानकाारीी" टैैब पर क्लि�क 

करंें और फि�र "माार्गगदर्शि�िकााएँँ  और संंसााधन" पर क्लि�क करंें। "अटॉॉर्नीी और अधि�कृत 

एजंेंटोंं� कीी सूूचीी" चुुनंें। आप (518) 402-0205 पर कॉॉल करके भीी इस सूूचीी काा 
अनुुरोोध कर सकते हंैं। 

सुुनवााई, अपीील याा दाावेेदाार अधि�वक्ताा काार्याा�लय केे बाारेे मंें अधि�क जाानकाारीी केे 

लि�ए कृृपयाा : on.ny.gov/uicao पर जााएँँ ।

http://uiappeals.ny.gov
http://on.ny.gov/uicao


*टेेलीीफोोन दाावाा कंेंद्र तकपहँुँचनेे केे लि�ए,कृृपयाा ( 888)-209-8124 कॉॉल करंें। TTY/TDD उपयोोगकर्ताा�: रि�ले ऑपरेेटर 
कोो (800) 662-1220 पर कॉॉल करंें और ऑपरेेटर कोो (888)-783-1370 पर कॉॉल करने केे लि�ए कहंें। वीीडि�योो याा अन्य 
प्रकाार कीी रि�ले सेेवाा उपयोोगकर्ताा� अपनेे रि�ले ऑपरेेटर सेे संंपर्कक  करंें और रि�ले ऑपरेेटर कोो (888)-783-1370 पर कॉॉल 

करने केे लि�ए कहंें
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परिशिष्ट
परिशिष्ट A - कानूनी प्रकटीकरण
समान अवसर की जानकारी

विकलांग व्यक्तियो ंके लिए आवास सुविधाएँ

हम सभी UI कार््यक्रमो,ं गतिविधियो ंऔर सेवाओ ंमेें आपकी भागीदारी की अनुमति 
देने के लिए व्यवस्था करेें गे। विकलांगता के लिए आवास का अनुरोध करने के लिए, 
कृपया हमसे 888-4-NYSDOL (888-469-7365) पर संपर््क  करेें ।

आपकी गोपनीयता हमारे लिए मायने रखती है

हम आपकी निजी जानकारी की सुरक्षा के लिए सभी राज्य और संघीय कानूनो ं
का पालन करते हैैं। आपको काम पर वापस लाने के लिए बनाए गए कार््यक्रमो ंसे 
जोड़ने मेें सहायता के लिए, हम आपकी कुछ जानकारी न्यूयॉर््क  राज्य कैरियर केेंद््रोों  
के साथ साझा करते हैैं, और उन्हहें इसे किसी अन्य के साथ साझा करने की अनुमति 
नही ंहै।

हम उन्हहें आपकी निम्न जानकारी देते हैैं:
•	 संपर््क  जानकारी।
•	 रोजगार और नौकरी खोज इतिहास।
•	 जनसांख्यिकी (जैसे आयु या लिग)।

आपके पिछल नियोक्ता और अन्य राज्य या स्थानीय सरकारी एजेेंस�ियां हमारी 
एजेेंसी को आपके दावे के उचित प्रशासन के लिए आवश्यक किसी भी जानकारी, 
जिसमेें आपका सामाजिक सुरक्षा नंबर शामिल है, जारी कर सकती हैैं। हम आपके 
सामाजिक सुरक्षा संख्या (Social Security Number) का उपयोग उस बेरोजगारी 
भत्ता (UI benefits) की राशि की रिपोर््ट करने के लिए भी करते हैैं, जो आपको 
प्राप्त होती है, ताकि इसे आंतरिक राजस्व सेवा (IRS) को कर योग्य आय के रूप मेें 
सूचित किया जा सक।
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परिशिष्ट B - शब्दावली
इस अनुुभााग मंें साामाान्यतःः  उपयोोग कि�ए जाानेे वाालेे शब्दोंं� और संंक्षि�प्त रूपोंं� कीी 
परि�भााषाा दीी गई हैै। 

﻿अपीील – पूूर्वव मंें कि�ए गए UI नि�र्णणय कीी औपचाारि�क समीीक्षाा काा अनुुरोोध करने कीी 
प्रक्रि�याा। 

अपीील सुुनवााई - बेेरोोजगाारीी बीीमाा लााभ अपीील पर वि�चाार करने केे लि�ए एक बैैठक। 
प्रते्येक पक्ष (अधि�कांं�श माामलोंं� मंें आप और नि�योोक्ताा) नि�ष्पक्ष सुुनवााई अधि�काारीी कोो 
बताा सकते हंैं कि� उनकेे अनुुसाार अपीील केे मुुदे्दे सेे संंबंंधि�त प्राासंंगि�क तथ्य क्याा हंैं। 
आपकेे पाास सााक्षीी कीी गवााहीी होो सकतीी हैै। आप दूूसरे पक्ष सेे प्रश्न पूूछ सकते हंैं। 
सभीी गवााहीी शपथ केे तहत दीी जाातीी हैै। 

आधाार अवधि� – UI लााभ पाात्रताा नि�र्धाा�रि�त करने केे लि�ए उपयोोग कीी जाानेे वाालीी 
समयाावधि�। लााभ केे लि�ए प्राारंंभि�क दाावाा दाायर करते समय, UI लााभ पाात्रताा 
नि�र्धाा�रि�त करने केे लि�ए पि�छले पांं�च पूूर्णण कैैलंेंडर ति�मााहि�योंं� मंें सेे पहलीी चाार 
ति�मााहि�योंं� केे वेेतन कीी समीीक्षाा कीी जाातीी हैै। आपकीी सााप्तााहि�क लााभ रााशि� (WBA) 
भीी इस बाात पर आधाारि�त हैै कि� आपनेे इस दौौराान कि�तनाा कमाायाा। 

लाभ सप्ताह – सात दिन की अवधि जिसक दौरान आपका दावा सक्रिय रहता 
है। लाभ सप्ताह सोमवार को शुरू होता है और अगले रविवार  की मध्य रात्रि को 
समाप्त होता है। 

लाभ वर््ष - इसे दावा वर््ष भी कहा जाता है, यह प्रभावी तिथि के बाद सोमवार से 
शुरू होने वाले 52 सप्ताह होते हैैं।  

लाभ – पात्र व्यक्तियो ंको दिया गया धन। 

दावा – UI लाभ के लिए एक आवेदन। 

दावा प्रभावी तिथि - यह उस सप्ताह का सोमवार होता है जिसमेें लाभ के लिए 
आपका प्रारभिक दावा दायर किया जाता है। 

दावा समाप्ति तिथि - इसे लाभ वर््ष समाप्ति (BYE) भी कहा जाता है, यह लाभ वर््ष 
का अंतिम रविवार होता है।



*टेेलीीफोोन दाावाा कंेंद्र तकपहँुँचनेे केे लि�ए,कृृपयाा ( 888)-209-8124 कॉॉल करंें। TTY/TDD उपयोोगकर्ताा�: रि�ले ऑपरेेटर 
कोो (800) 662-1220 पर कॉॉल करंें और ऑपरेेटर कोो (888)-783-1370 पर कॉॉल करने केे लि�ए कहंें। वीीडि�योो याा अन्य 
प्रकाार कीी रि�ले सेेवाा उपयोोगकर्ताा� अपनेे रि�ले ऑपरेेटर सेे संंपर्कक  करंें और रि�ले ऑपरेेटर कोो (888)-783-1370 पर कॉॉल 

करने केे लि�ए कहंें
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धोखाधड़ी – जानबूझकर अवैध रूप से UI लाभो ंका दावा करना या स्वीकार 
करना। धोखाधड़़ी एक अपराध है। 

पूर््णकालिक कार््य – प्रति सप्ताह 40 या अधिक घंटे काम करना। 

सकल आय - करो ंऔर कटौतियो ंसे पहल काम के लिए आपको मिलने वाली 
धनराशि। 

शुद्ध आय – करो ंऔर कटौतियो ंके बाद आपका घर ले जाने योग्य वेतन। 

अधिकतम लाभ राशि (MBA) – एक लाभ वर््ष के दौरान आपको मिलने वाली लाभ 
की अधिकतम राशि। यह राशि दावे की आधार अवधि मेें अर््जजित मजदरी को दावा 
वर््ष के दौरान आपके द्वारा पात्र लाभ सप्ताहो ंकी संख्या से गुणा करक निर््धधारित की 
जाती है। यह राशि आपके मौद्रिक निर््धधारण नोटिस मेें सूचीबद्ध है। 

दुराचार - लापरवाह या जानबूझकर किया गया व्यवहार जिसक परिणामस्वरूप 
आपको नौकरी से निकाल दिया जाए या निलबित कर दिया जाए। उदाहरणो ंमेें 
रोजगार से संबंधित बेईमानी, बिना कारण अनुपस्थिति, या कंपनी की नीति का 
उल्लंघन शामिल हैैं। 

मौद्रिक निर््धधारण - UI लाभो ंके लिए प्रारभिक दावा दायर करने के बाद आपको 
एक फॉर््म भेजा जाएगा। इसमेें बताया गया है कि क्या आप UI लाभ के पात्र हैैं, 
आपको प्रति सप्ताह कितना भुगतान किया जाएगा, अधिकतम लाभ राशि (MBA) 
क्या है, तथा उस दावा वर््ष के लिए अन्य विवरण क्या हैैं। इस फॉर््म मेें आधार अवधि 
के दौरान आपके द्वारा काम किए गए सभी नियोक्ताओ ंकी सूची तथा प्रत्येक 
नियोक्ता द्वारा प्रत्येक तिमाही मेें दी गई मजदरी की सूची दी गई है। सटीकता के 
लिए इसकी जांच अवश्य करेें  और यदि गलत हो, तो अपने मौद्रिक निर््धधारण के साथ 
शामिल पुनर््वविचार के लिए अनुरोध फ़़ॉर््म को पूरा करक श्रम विभाग को सूचित करेें , 
(888) 209-8124 पर टेलीफोन दावा केें द्र पर कॉल करेें , या हमेें एक ईमेल भेजेें 
(अपने NY.gov आईडी के साथ अपने ऑनलाइन सेवा खाते मेें साइन इन करेें  और 
"संदेश" चुनेें।) अधिक भुगतान - UI लाभ जो आपको प्राप्त हुए, लेकिन राज्य कानून 
के तहत आप इसक हकदार नही ंथे। 
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आंशिक UI लाभ – कम घंटे (आपके सामान्य कार््यकारी घंटो ंसे कम) काम करने 
पर आपको मिलने वाले UI लाभो ंकी राशि। 

पृथक्करण - जब आप या आपके नियोक्ता कार््य संबंध समाप्त कर देते हैैं। यह 
त्यागपत्र, बर््खखास्तगी, अवकाश, निलबन या छंटनी के कारण हो सकता है। 

UI - बेरोजगारी बीमा, जो उन श्रमिको ंके लिए लाभकारी कार््यक्रम है जो बिना 
किसी गलती के बेरोजगार हो जाते हैैं। 

संघ संलग्न किया गया - एक सक्रिय यूनियन सदस्य जिस यूनियन हायरिग हॉल 
के माध्यम से काम मिलता है। यदि आप बेरोजगारी सूची मेें हैैं, जैसा कि आपके 
संघ द्वारा सत्यापित किया गया है, तो आप अपने संघ के माध्यम से काम के लिए 
उपलब्ध रहकर UI लाभ के पात्र हो सकते हैैं। 

साप्ताहिक लाभ राशि (WBA) – एक सप्ताह के लिए आपको मिलने वाली 
अधिकतम धनराशि। यह राशि आपके मौद्रिक निर््धधारण नोटिस मेें सूचीबद्ध है।

परिशिष्ट C – फॉर््म
कार््य खोज रिकॉर््ड - WS5

प्रत्येक सप्ताह आपके द्वारा पूरी की गई कार््य खोज गतिविधियो ंपर नज़र रखने के 
लिए नीचे दिखाए गए लॉग का उपयोग करेें । प्रत्येक कार््य का विवरण (क्या, कब, 
कहाँ और किसक साथ) अवश्य लिखेें। यदि संभव हो तो अपनी कार््य खोज कार््रवाई 
का स्क्रीनशॉट, ईमेल पुष्टिकरण या अन्य साक्ष्य सुरक्षित रखेें। 

कार््य खोज गतिविधियो ंका दस्तावजीकरण करने के लिए सुझाव: 

अपने दस्तावज़़ोों को एक ही स्थान पर स्टोर करेें , जैसे कि अपने कंप्यूटर पर एक 
फ़़ोल्डर।

कार््य खोज योजना - WS2

आपको प्रत्येक सप्ताह कार््य खोज योजना बनाने के लिए समय निकालना चाहिए। 
आप कार््य खोज के लिए क्या कार््य करने की योजना बना रह हैैं, इस पर विचार 
करने से आपको अपने कार््य खोज प्रयासो ंपर सही राह पर बने रहने मेें मदद 
मिलगी।



*टेेलीीफोोन दाावाा कंेंद्र तकपहँुँचनेे केे लि�ए,कृृपयाा ( 888)-209-8124 कॉॉल करंें। TTY/TDD उपयोोगकर्ताा�: रि�ले ऑपरेेटर 
कोो (800) 662-1220 पर कॉॉल करंें और ऑपरेेटर कोो (888)-783-1370 पर कॉॉल करने केे लि�ए कहंें। वीीडि�योो याा अन्य 
प्रकाार कीी रि�ले सेेवाा उपयोोगकर्ताा� अपनेे रि�ले ऑपरेेटर सेे संंपर्कक  करंें और रि�ले ऑपरेेटर कोो (888)-783-1370 पर कॉॉल 

करने केे लि�ए कहंें
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परेंशषाटे

अपनी योजनाएँ नीचे लिखेें। उदाहरण के लिए, “मैैं शुक्रवार सुबह ABC कंपनी को 
नौकरी का आवेदन प्रस्तुत करूूं गा।” जैसे ही आप अपनी कार््य खोज क्रियाएं पूरी 
करते हैैं, नीचे दिए गए चेकबॉक्स का उपयोग करक अपनी प्रगति को ट््ररैक  करेें ।

वैकल्पिक आधार अवधि के लिए बेरोजगारी बीमा अनुरोध - TC403 HA

पुनर््वविचार के लिए बेरोजगारी बीमा - TC403 HR

सुनवाई के लिए दावेदार का अनुरोध - LO435 

मतदाता पंजीकरण फॉर््म और निर्देश

1. इस निर्देश पत्र के तुरंत बाद दिए गए मतदाता पंजीकरण फॉर््म को भरेें । 

2. इसे इस पुस्तिका से सावधानीपूर््वक फाड़कर एक लिफाफे मेें रख लेें। अपना 
वापसी पता और सही डाक शुल्क अवश्य शामिल करेें । 

3. जिस काउंटी मेें आप रहते हैैं, वहां के काउंटी चुनाव बोर््ड को मेल करेें  (इस पृष्ठ 
के नीचे सूची देखेें)। इस फॉर््म को श्रम विभाग को न भेजेें! हम इसे संसाधित नही ंकर 
सकते और हमेें इसे आपको वापस भेजना होगा। इसस आपके पंजीकरण मेें देरी 
होगी।
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फॉर््म अनुभाग





यदि� आप अपनीी शि�काायत प्रााप्तकाता� केा पास �र्ज� कारते हंैं, तो आपकाो या तो प्रााप्तकाता� द्वाारा शि�खि�त अंशितम काार�वााई काी सचूनीा र्जारी दिकाए
र्जानेी तका या 90 दि�नी बीीत र्जानेी तका (र्जो भीी पहैं�े हैंो) प्रातीक्षाा कारनीी हैंोगीी, उसकेा बीा� हैंी नीागीरिरका अशि�काार कंाद्र मं शि�काायत �र्ज� कार
सकाते हंैं (ऊपर दि�ए गीए पते काो �े�ं)। यदि� प्रााप्तकाता� आपकाो शि�काायत �र्ज� कारानेी केा 90 दि�नीं केा भीीतर अंशितम काार�वााई काा शि�खि�त
नीोदि�स नीहैंीं �ेता हैैं, तो आप नीोदि�स प्रााप्त कारनेी से पहैं�े CRC मं शि�काायत �र्ज� कारा सकाते हंैं। हैंा�ा�दिका, आपकाो अपनीी CRC शि�काायत
90-दि�नी काी समय-सीमा केा 30 दि�नीं केा भीीतर �र्ज� कारनीी हैंोगीी (�सूरे �ब्�ं मं, उस दि�नी से 120 दि�नीं केा भीीतर खिर्जस दि�नी आपनेी प्रााप्तकाता�
केा पास अपनीी शि�काायत �र्ज� काी थीी)। यदि� प्रााप्तकाता� आपकाो आपकाी शि�काायत पर अंशितम काार�वााई काा शि�खि�त नीोदि�स �ेता हैैं, �ेदिकानी
आप शिनीर्ण�य या समा�ानी से असंतषु्ट हंैं, तो आप CRC केा पास शि�काायत �र्ज� कार सकाते हंैं। आपकाो अंशितम काार�वााई काा नीोदि�स प्रााप्त हैंोनेी
काी तारी� से 30 दि�नीं केा भीीतर अपनीी CRC शि�काायत �र्ज� कारनीी हैंोगीी।

या इ�ेक्ट्रॉॉशिनीका रूप से CRC वेाबी साइ� पर दि�ए गीए
शिनी�े�ानीसुार https://www.dol.gov/agcies/oasam/
centers-offices/civil-rights-center .

संंघीीय वि�त्तीीय संहाायतीा प्रााप्ती करनेे �ालेे संभीी व्यक्ति�तीयं के संाथ निनेम्नेलिलेखि�ती के आधाार पर भेीदभीा� करनेा कानेूने के वि�रुद्ध हैा:

संयकु्त राज्य अमेरिरकाा मं दिकासी भीी व्यक्तिक्त केा खि��ाफ, नीस्�, रंगी, �म�, शि�ंगी (गीभीा�वास्थीा, प्रासवा और संबींशि�त शिचदिकात्सा खिस्थीशितयं,
सेक्स स्�ीरिरयो�ाइक्तिपंगी, ट्रॉांसरं्जडर खिस्थीशित और शि�ंगी पहैंचानी सदिहैंत), राष्ट्रीीय मू� (सीशिमत अगें्रेर्जी �क्षाता सदिहैंत), आयु, क्तिवाका�ांगीता, या
रार्जनीीशितका संबीद्धता या क्तिवाश्वाास केा आ�ार पर, या, कााय� बी� नीवााचार और अवासर अशि�शिनीयम (WIOA) केा �ीर्ष�का एका केा तहैंत आशिथी�का
रूप से सहैंायता प्रााप्त कााय�क्रमं मं दिकासी भीी �ाभीाथीी, आवेा�का, या प्राशितभीागीी केा खि��ाफ, व्यक्तिक्त काी नीागीरिरकाता काी खिस्थीशित या दिकासी भीी
WIOA �ीर्ष�का I-क्तिवात्तीीय रूप से सहैंायता प्रााप्त कााय�क्रम या गीशितक्तिवाशि� मं भीागीी�ारी केा आ�ार पर। प्रााप्तकाता� काो शिनीम्नीशि�खि�त मं से दिकासी
भीी के्षात्र मं भेी�भीावा नीहैंीं कारनीा चादिहैंए: यहैं शिनीर्ण�य �ेनीा दिका दिकासी WIOA �ीर्ष�का I-क्तिवात्तीीय सहैंायता प्रााप्त कााय�क्रम या गीशितक्तिवाशि� मं दिकासे
प्रावेा� दि�या र्जाएगीा या दिकासकाी पहंुैंच हैंोगीी; ऐसे कााय�क्रम या गीशितक्तिवाशि� केा संबीं� मं दिकासी व्यक्तिक्त काो अवासर प्रा�ानी कारनीा या उसकेा साथी
व्यवाहैंार कारनीा; या ऐसे कााय�क्रम या गीशितक्तिवाशि� केा प्रा�ासनी मं या उसकेा संबीं� मं रोर्जगीार संबीं�ी शिनीर्ण�य �ेनीा।

संघीीय क्तिवात्तीीय सहैंायता प्रााप्तकाता�ओंं काो यहैं सुशिनीखि�त कारनेी केा शि�ए उशिचत का�म उठाानेी हैंंगेी दिका क्तिवाका�ांगी व्यक्तिक्तयं केा साथी संचार अन्य
�ोगीं केा साथी संचार खिर्जतनीा हैंी प्राभीावाी हैंो। इसकाा अथी� यहैं हैैं दिका, अनीुरो� पर, तथीा दिकासी व्यक्तिक्त काो काोई �लु्का दि�ए क्तिबीनीा, प्रााप्तकाता�ओंं
काो योग्य क्तिवाका�ांगी व्यक्तिक्तयं काो उपयकु्त सहैंायका उपकारर्ण और सेवााएं प्रा�ानी कारनीा आवाश्यका हैैं।

बराबर 
अ�संर कानेूने हैा

राज्य स्तीरीय संमााने अ�संर अधिधाकारी
मेालिलेसंा �यूसंाडाा
क्तिवाक्तिवा�ता, समानीता, समावेा�नी और पहंुैंच कााया��य
न्यूयॉका�  राज्य श्रम क्तिवाभीागी
State Office Campus, Building 12, Room 540
Albany, New York 12226
फ़ोोने: 518-457‑1984
(TDD) 1‑800‑662‑1220
(�ॉयसं) 1‑800‑421‑1220

न्यूयॉका�  राज्य श्रम क्तिवाभीागी एका समानी अवासर शिनीयोक्ता/कााय�क्रम हैैं। क्तिवाका�ांगी व्यक्तिक्तयं केा शि�ए अनीुरो� पर सहैंायका
सहैंायता और सेवााए� TTY/TDD 711 या 1-800-662-1220 (अगें्रेर्जी) / 1-877-662-4886) पर शिनीः�लु्का उप�ब्� हंैं ।DEIA 310.1 H (3/25)

अथीवाा आप सी�े शि�काायत �र्ज� कारा
सकाते हंैं:

निनेदेशक
नीागीरिरका अशि�काार कंाद्र (CRC)
अमेरिरकाी श्रम क्तिवाभीागी
200 Constitution Avenue, NW
Room N‑4123
Washington, D.C. 20210

यदिद आपको लेगतीा हैा किक आपनेे भेीद-भीा� का अनेुभी� किकया हैा तीो �या करं
यदि� आपकाो�गीता हैैं दिका आपकेा साथी WIOAकेा तहैंत भेी�-भीावा दिकाया गीया हैैं �ीर्ष�का I - क्तिवात्तीीय सहैंायता प्रााप्त कााय�क्रम या गीशितक्तिवाशि�, आप
काशिथीत उल्�ंघीनी काी शितशिथी से 180 दि�नीं केा भीीतर शिनीम्नी मं से दिकासी एका केा माध्यम से शि�काायत �र्ज� कार सकाते हंैं:
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पिे प्रवि 

सप्त
ाह JobZone पर िीि अ

लग-अ
लग गविविवधयााँ ररक

ॉर्ष क
ी हरों। 

 व्य
वस
ाय/लनयोक्त

ा लि
नसे

 स
ांपकक लक

या: उि िौक
ररयरों क

ी सूची बिाएों वज
िके

 वलए आ
पिे आ

िेर्दि वक
या है, वजि साक्षात्क

ाररों में आ
प श

ावमल
 हुए हैं, औ

र उि व्य
िसायरों/वियरि

ाओ
ों  

क
ी सूची बिाएों वज

िसे
 आ
पिे ऊ

पर वर्दख
ाए गए सप्त

ाह में सोंपकष वक
या है। सभी क

ॉलम आ
पक
ी श्रष्ठ क्षमिा के

 अ
िुसार भरे हरिे चावहए। ज़

रू
रि पडे

 िर अ
विररि

 क
ागज़

 इस्त
माल

 क
रें। पहली  

पोंक्ति
 उर्दाहरण

 है। 
स
ांपकक क

रने 
क
ी लतलि

 
पद लि

स
के

 लि
ए  

आ
वेदन

 लक
या 

व्य
वस
ाय/लनयोक्त

ा क
ा नाम

 
स
ांपकक लक

ए गए व्य
क्तक्त

 
क
ा नाम औ

र श
ीर्कक

 
(अ
गर ज्ञाि हर) 

स
ांपकक क

रने क
ा तरीक

ा 
(आ
मिे-सामिे, फ

रि द्वारा, 
फै
क्स

 द्वारा, ईमेल
 द्वारा, 

िेबसाइट द्वारा, आ
वर्द) 

सू
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 स
ांपकक के

 तरीके
  

के
 लि
ए स

ांपकक ि
ानक

ारी  
(पिा, टेलीफ

रि िोंबर, ईमेल
, 

िेबसाइट/U
R

L, फै
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 िोंबर) 

स
ांपकक क

ा पररण
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(अ
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(इोंटरव्य
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 रहे 

हैं, िौक
री िहीों वमली) 
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क
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ल
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नुरोध पर सहार्क

 सहार्ता औ
र सेवाएां  उपल

ब्ध हैं 
पृ ष्ठ 2 क

ा 2 
  

N
ew

 York State D
epartm

ent of Labor (न्य
यॉकष राज्य

 श्रम
 विभाग) 

क
ाम

 क
ी ख

ोि
 के

 ररक
ॉर्क के

 लि
ए लनदेश

 
 बेररज़

गारी बीमा लाभ
 प्राप्त

 क
रिे समय आ

पक
र सवि

य रू
प से

 क
ाम

 ख
रज
िा चावहए। आ

प ज
ब लाभ

 क
ा र्दािा क

रें उस
 हर सप्त

ाह के
 वलए आ

पक
र क
ाम

 क
ी ख
रज

 क
ा ररक

ॉर्ष रख
िा 

हरगा औ
र मााँग क

ी ज
ािे पर आ

पक
र उस

 ररक
ॉर्ष क

ी एक
 प्रवि N

ew
 York State D

epartm
ent of Labor (न्य

यॉकष राज्य
 श्रम

 विभाग) क
र र्दिे क

र िैयार हरिा चावहए। हम
 सूचीबद्ध

 
सोंपक

ों के
 साि फ

ॉमष पर र्दी गई ज
ािक

ारी क
ी ज
ााँच

 क
रेंगे। अ

गर आ
प ज

ािबूझ
क
र हमें अ

पिी क
ाम क

ी ख
रज

 सोंबोंधी गविविवधयरों के
 बारे में झू

ठे
 बयाि र्देंगे, िर इसे

 धरख
ाधडी मािा 

ज
ािा है औ

र आ
पक
र बेररज़

गारी बीमा लाभ
 प्रर्दाि क

रिे से
 इन्क

ार वक
या ज

ा सक
िा है। 

 अ
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 वक
 आ
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 D

epartm
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 विभाग) द्वारा स्व
ीकृ
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रज
 यरज

िा (िकष सचष प्ल
ाि) हर, आ

पक
र हर सप्त

ाह क
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 क
ी ख
रज
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ी क
म

 से
 क
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 गविविवधयााँ क
रिी हरगी। 

आ
पक

र औ
र क

रिे के
 वलए प्ररत्स

ाहि वर्दया ज
ािा है। 

 
वकक स

चक गलतलवलियााँ: क
ाम

 क
ी ख
रज

 क
ी गविविवधयरों में ये श

ावमल
 हर सक

िी हैं, लेवक
ि इन्

ीों िक
 सीवमि िहीों हैं: 

 (1) थिािीय क
ररयर केंद्र पर या श्रम

 विभाग द्वारा प्रर्दाि वक
ए गए आ

भासी क
ररयर केंद्र 

मोंच
 के

 माध्य
म

 से
 उपलब्ध

 ररज
गार सोंसाधिरों क

ा उपयरग क
रें। उर्दाहरण

रों में 
श
ावमल

 हैं: 
(i) 

क
ररयर सेंटर सलाहक

ाररों से
 वमलिा; 

(ii) 
क
ररयर सेंटर क

मषचाररयरों से
 आ
पके

 उद्यरग या प्रर्दश
 में उपलब्ध

 िौक
ररयरों  

के
 बारे में ज

ािक
ारी पािा; 

(iii) ज
ॉब मैवचोंग के

 वलए क
ौश
ल

 क
ा आ

क
लि पूरा क

रिा; 
(iv) प्रवश

क्षण
ात्म
क

 क
ायषश

ालाओ
ों में उपक्तथिि रहिा; औ

र 
(v) 

के
ररयर सेंटर से

 ज
ॉब रेफ

रल
 पा क

र वियरि
ाओ
ों से

 फ
ॉलर अ

प क
रिा। 

(2) िौक
री के

 वलए आ
िेर्दि ज

मा क
रें या वियरि

ा या पूिष क
मषचाररयरों क

र ररज्य
म

  
भेजें वज

िके
 पास

 अ
िसर हर सक

िे हैं। 
(3) िौक

री क
ी ख
रज

 के
 सेवमिाररों, क

ररयर िेटिवकिंग मीवटोंग, ज
ॉब फे

यर या िौक
री क

ी 
ख
रज

 के
 क
ौश
ल

 प्रर्दाि क
रिे िाली ररज़

गार सोंबोंधी क
ायषश

ालाओ
ों में मौजूर्द रहिा। 

(4) वियरि
ाओ
ों के

 साि इोंटरव्य
 क
रिा। 

(5) सरक
ारी या विज

ी वियरि
ा के

 वलए पोंज
ीक
रण

 क
रिा, आ

िेर्दि क
रिा या िौक

री से
 

जु
डी या भिी पूिष क

ी परीक्षाएों र्दिा। इसमें सरक
ारी िौक

री क
ी परीक्षाएों श

ावमल
 हैं। 

(6) विज
ी ररज

गार एजेंवसयरों, प्ल
समेंट सेिाओ

ों, यूवियिरों, औ
र स्क

लरों, क
ॉलेज

रों, या 
विश्वविद्यालयरों, या पेशे

िर सोंगठिरों के
 प्ल
समेंट क

ायाषलयरों के
 साि पोंज

ीक
रण

  
क
रें औ

र फ़
ॉलर अ

प लें। 

(7) िौक
ररयााँ ख

रज
िे, लीर्

 पािे, रेफ
रल

 क
ी मााँग क

रिे या िौक
री के

 वलए इोंटरव्य
  

हेिु अ
पॉइोंटमेन्ट

 लेिे के
 वलए टेलीफ

रि, वबज़
िेस
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ल
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िलाइि ज
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मरों क
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माल
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रें। 

(8) ऐसी क
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न्य
 िावजब गविविवध ज

र आ
पक

र िौक
री पािे में मर्दर्द क

र 
सक

िी है। 
 अ
पिे िौक

री क
ी ख
रज
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 ररक

ॉर्ष क
ी प्रवियााँ एक

 साल
 िक

 रख
ें। अ

पिा िकष  
सचष ररक

ॉर्ष (क
ायष ख

रज
 ररक

ॉर्ष) श्रम
 विभाग क

र िब िक
 ि भेजें ज

ब िक
 वक

 हम
 

आ
पसे

 ऐसा क
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 वलए ि क
हें। आ

प अ
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यॉकष स्ट
ट क

ररयर सेंटर 
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वधक
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िलाइिw
w

w
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पक
ी र्दािेर्दार 
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क
ा में प्राप्त

 क
र सक

िे हैं। आ
प अ

पिे क
ाम क

ी ख
रज

 क
ा ररक

ॉर्ष ऑ
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w
w

w
.jobzone.ny.gov पर भी रख

 सक
िे हैं। 

 *यवर्द आ
पके

 पास
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िुमरवर्दि िकष सचष यरजिा है, िर आ
पक
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िह क

रिा चावहए ज
र यरज

िा में सहमवि हुई िी औ
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र िकष 
सचष ररक

ॉर्ष पर र्दजष क
रें। हम

 यह सुविविि क
रिे के

 वलए आ
पके

 िकष सचष 
ररक

ॉर्ष क
ी ज
ाोंच

 क
रेंगे वक

 आ
प अ

पिी िकष सचष यरज
िा में अ

पेवक्षि क
ायष  

क
र रहे हैं। 

 
 





बेरोजग़ारी़बीमा़के़लिए़काम़के़तिाश़की़योजना

नाम:  OSOS ID #: 

1.  मैंंसमझता/समझतींहूंंकिंमुझे:े
• िामंिेंकिएंतैयार,ंइचुंंिंऔरंसकंंमंहोनांआवशंंिंहैंऔरंततंंरतांिेंसाथंपंंतेंंिंसपांंहंिेंदौरानंिामंतिाशना
होगांजबंमैंंिाभंिांदावांिरूगंा/िरूगंी;

• "िामंखोजनेंिेंकिएंवंंवस्थतंंऔरंकनरूतरंपंंयासोू"ंमेंंशाकमिंहोनांहोगा,ंकजसिांअथ्ंंहैंकिंमुझेंइसंिाय्ंंखोजंयोजना
िांपािनंिरनांहोगांऔरंमुझेंउसंपंंिारंिेंिामंिोंसमझनांहोगांकजसेंमुझेंखोजनांऔरंसींंिारंिरनांहै;

•ंमुझेंJobZoneंमेंंऑनिाइनंवि्ंंसर्ंंररिॉर्,ंंन्ंंयॉि्ंंराजंंंशंंमंकवभागंवि्ंंसर्ंंररिॉर्ंंफॉम्,ंंWS 5,ंयांमेरेंदांंरांबनाए
गएंइसींतरहंिेंवि्ंंसर्ंंररिॉर्ंंिांउपयोगंिरिेंहरंसपांंहंअपनींिाय्ंंखोजंगकतकवकियोूंिांकवस्ंंतंररिॉर्ंंरखना
होगांकजसमेंंआवशंंिंजानिारींशाकमिंहो,ंऔर;

•ंमुझेंअपनेंवि्ंंसर्ंंररिॉर्ंंिोंएिंवर्ंंिेंकिएंरखनांहोगांऔरंअनुरोिंपरंउनेंंंंशंंमंकवभागंिोंउपिबंंंिरानांहोगा

2.  मैंंउसंिामंिींतिाशंिरूगंा/िरूगंींऔरंउसेंसींंिारंिरूगंा/िरूगंींजोंमैंंपंंकशकंंणंऔर/यांअनुभवंिेंअनुसारंठीि
तरहंसेंकफटंहू।ं
मैंंिमंसेंिम:  पंंतेंंिंसपांंहंवि्ंंसर्ंंिींगकतकवकियाूंिरूगंा/िरूगंी।

3.  मैंंसमझता/समझतींहूंंकिंमुझेंऐसेंिामंिोंसींंिारंिरनेंसेंइूिारंनही ूं िरनांहोगांजोंसमानंिामंिेंकिएंिमंसेंिम
बेरोजगारींबीमां"िटंऑफ"ंवेतनंिांभुगतानंिरतांहो,ंभिेंहींयहंमेरींकपछिींनौिरींपरंअकज्तंंआयंसेंिमंहोंयांउस
वेतनंसेंिमंहोंजोंमैंंपांंपंंंिरनांराहता/राहतींहू।ंंमैंंशंंमंकवभागंिींवेबसाइट
https://statistics.labor.ny.gov/uiwages.shtmंसेंपंंरकितंमज़द्रींदरंपांंपंंंिरंसिता/सितींहू।ं

4.  मैंंसमझता/समझतींहूंंकिंप्रें10ंसपांंहंिेंिाभोूंिांदावांिरनेंिेंबादंमुझेंअपनांवि्ंंसर्ंंबढ़ानांहोगा।ंमुझेंकिसींभी
पंंिारंिेंिाय्ंंिोंसींंिारंिरनेंिेंकिएंतैयारंरहनांहोगांकजसेंिरनेंमेंंमैंंसकंंमंहू,ंंभिेंहींमेरेंपासंउसंपंंिारंिेंिाय्ंंिा
पंंकशकंंणंयांअनुभवंनंहो।ंमैंंइसंतरहंिेंिामंिोंतबंतिंसींंिारंिरतांरहूगंा/रहूगंींजबंतिंकिंयहंउसंवंंवसायंिें
किएंबेरोज़गारींबीमां"िटंऑफ"ंवेतनंिांभुगतानंिरतांहैंऔरंमेरींबेसंपीररयरंउचंंंहाईंिींकतमाहींमज़द्रींिांिमंसे
िमं80%ंतिंिरतांहै।

5.  मैंंिामंिरनेंिेंकिएंतुरूतंउपिबंंंहू।ं

6.  मैंंपूर्-़कालिकंिामंिींतिाशंिेंकिएंसहमतंहू।ं
नोट: यकदंआपिेंपासंकपछिें18ंमहीनोूंिेंभीतरंिमंसेंिमंछह़महीनेंिेंअूशिाकििंरोजगारंिांइकतहासंनही ूं है,ंऔर
यकदंआपंप्ण्िंाकििंिामंिींतिाशंयांसींंिारंनही ूं िरतेंहैंंतोंआपिोंिाभंसेंवूकरतंकियांजांसितांहै।ंयकदंआप
प्ण्िंाकििंिामंिींतिाशंनही ूं िरंरहेंहै,ंंतोंयहाूंइसिांिारणंबताएू: 

7.  मैंंिामंपरंजानेंिेंकिएंकनजींपररवहनंसेंएिंघूटांयांसाव्जंकनिंपररवहनंसेंरेढ़ंघूटेंिींयातांंंिरनेंिेंकिएंतैयारंहू।ं

8.  मेरेंपासंिामंिींतिाशंिरनेंऔरंिामंपरंजानेंिेंकिएंपररवहनंिांसािनंहै।ंमेरेंवाहनंमेंंशाकमिंहै:ं
 कनजींवाहन           साव्जंकनिंवाहन           अनंं।ंयकदंअनंंंतो,ंि्पयांवण्नंंिरे:ं
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 मैंंिररअरंसेटंरंदांंरांकनिा्रंरतंसभींअपॉइूटमेट्ंसंिींररपोट्ंंिरूगंा/िरूगंींऔरंयकदंमैंंऐसांनही ूं िरता/िरतींहू,ंंतोंमेरे
बेरोज़गारींबीमांिाभंरोिेंजांसितेंहै।ं
ंजबंभींअनुरोिंकियांजाएगांमैंंऑकरटंिेंकिएंअपनांवि्ंंसर्ंंररिॉर्ंंपंंसुंंतंिरूगंा/िरूगंींऔरंयकदंमैंंऐसांनही ू
िरता/िरतींहू,ंंतोंमेरेंबेरोजगारींबीमांिाभंरोिेंजांसितेंहै।ं
ंमैंंसमझता/समझतींहूंंकिंमैंंअपनेंवि्ंंसर्ंंररिॉर्ंंपरंकजनंसूपि्ंंंंिींररपोट्ंंिरता/िरतींहू,ंंउनिींशंंमंकवभागंदांंरांजाूर
िींजांसितींहै।
ंमेरेंवि्ंंसर्ंंररिॉर्ंंपरंिोईंभींजानंब्झंिरंग़ितंबयानंिोखािडींंमानांजातांहै।ंअगरंमैंंजानब्झिरंबेरोज़गारींबीमा
िाभंपांंपंंंिरनेंिेंकिएंिोईंगितंबयानंदेता/देतींहू,ंंतोंउनंिाभोूंिोंरोिंकदयांजांसितांहैंऔरंजुमा्नंांिगायांजा
सितांहै।ंइनंदूरोूंमेंंअकभयोजनंशाकमिंहोंसितांहै।

मैंंपंंमाकणतंिरता/िरतींहूंंकिंमैसंनेंइसंवि्ंंसर्ंंयोजनांमेंंजानिारींिींसमीकांंंिींहै। मै़़समझता/समझती़हू़़लक़अगऱमै़इस
योजना़के़पा़़वधानो ू़ का़पािऩनही ू़करता/करती़हू,़़तो़मै़़बेरोजगारी़बीमा़िाभ़पा़़प़़़करने़के़योग़़़नही ू़ हो
सकता/सकती।

गांंहिंहसांंकंंर:            कदनाूि:  /  / 

मैंंइसंयोजनांिोंकविकसतंिरनेंऔरंसमीकांंंिरनेंिेंकिएंगांंहिंसेंकमिा/कमिी।
वि्फंोस्ंंसिाहिार:   कदनाूि:  /  / 

िररअरंसेटंरंिोिेशन: 
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Unemployment Insurance Division 
PO Box 15131 

 Albany, NY 12212-5131 
 

दावेदार की सुनवाई की माँग 
 
अपने सोशल िस�ो�रटी नंबर (SSN) के चार आखरी अंक दज� कर� : _____  _____  _____  _____ 
 
आपका नाम (िपं्रट कर� ):   
 
आप दो तरीको ंसे बेरोज़गारी बीमा (UI) सुनवाई की माँग कर सकते ह�, ऑनलाइन या डाक �ारा।  

• ऑनलाइन सुनवाई की माँग करने के िलए, अपने NY.Gov अकाउंट म� साइन इन कर�।  अपने My Online Services (मेरी ऑनलाइन 
सेवा) पेज के ऊपरी दाएँ भाग म� एनवलप आइकन पर ��क कर� ।  िफर एक नया ईमेल संदेश बनाएं।  ड� ॉपडाउन मे�ू से “Hearings 
and Appeals” (सुनवाई और अपील) को पहली िवषय पं�� के �प म� चुन� और “I want to request a hearing” (म� सुनवाई की माँग 
करना चाहता/चाहती �ँ) को दूसरी िवषय पं�� के �प म� चुन�।  

• डाक �ारा सुनवाई की माँग करने के िलए इस फॉम� को भर कर उस पर ह�ा�र कर�।  इसे इस फॉम� पर ऊपर िदए पते पर डाक �ारा 
भेज द�।  केवल इस फॉम� म� प्रदान की गई जगह म� िलख�।  मािज�न के बाहर या पीछे की तरफ न िलख�।  अगर आपको और जगह की 
ज़�रत हो तो 8 ½ x 11-इंच के सफेद कागज़ का इ�ेमाल कर�।  आप भेज� उन सभी कागजो ंपर अपना नाम और अपने सोशल 
िस�ो�रटी नंबर के अंितम चार अंक िलखना याद रख�।  �ेपल न कर�। 

मह�पूण�:  आप िजनके िलए पात्र ह� उन UI लाभो ंके अपने अिधकार के संर�ण के िलए कृपया जब तक आप बेरोज़गार रह� हर स�ाह UI लाभो ं
के िलए प्रमाणन करना जारी रख�। 
 
म�  ____/____/_______ (महीना, िदन, साल) की ितिथ के िनधा�रण(िनधा�रणो)ं के नोिटस से असहमत �ँ और म� एक सुनवाई की माँग कर 
रहा/रही �ँ।  कारण (वैक��क):  
  
  
  
  
 
अगर आप एक ऐसे िनधा�रण के िलए सुनवाई की माँग कर रहे/रही ह� जो 30 िदन से अिधक समय पहले िकया गया था, तो कृपया हम� सूिचत करने 
म� �ई देरी का कारण बताएं:  
  
  
 
िपछले िनयो�ा का नाम:   
 
भौितक काय� स्थान (वह स्थान जहाँ आप िनयिमत �प से काम के िलए जाते थे/जाती थी)ं:  
  
�� ीट शहर रा�  िज़प कोड  
 
काय�स्थल का फोन नंबर: ( )  
 
�ा आप अपनी सुनवाई अंगे्रज़ी के अलावा िकसी भाषा म� की जाए यह चाहते/चाहती ह�?   हाँ      नही ं
 
अगर हाँ, तो कौनसी भाषा और बोली?   
 
आप जब सुनवाई के िलए उपल� नही ंह� वे ितिथयाँ:   
 
ईमेल:   फोन: ( )  
 
डाक पता:   अपाट�मे�/तल:   
 
शहर:   रा�:   िज़प:   
 
ह�ा�र   ितिथ   
 
UI दावेदार वकील के काया�लय के बारे म� जानकारी के बारे म� और सुनवाई की तैयारी के तरीके के बारे म� एक वीिडयो देखने के िलए हमारी 
वेबसाइट पर यहाँ जाएंdol.ny.gov/unemployment-insurance-claimant-advocate-office.  
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मतदाता पंजीकरण �प� के िलए िनद�श 
1. इस िनद�श प� के तुरंत बाद �दए गए मतदाता पंजीकरण �प� को भरें। 

2. इसे इस पु�स्तका से ध्यानपूवर्क फाड़कर एक िलफाफे में रख द��जए। अपना 
वापसी पता और सह� डाक शुल्क अवश्य शािमल करें। 

3. �जस काउंट� में आप रहते हैं, वहां के काउंट� चुनाव बोडर् को मेल करें (इस प�ृ के नीचे 
सूची देखें)। ययहह पपपप�� ��मम ��ववभभाागग ककोो ववाापपसस नन भभेेजजेंें! हहमम इइससेे ससंसंसााििधधतत ननहह��ंं ककरर ससककततेे 
औऔरर हहममेंें इइससेे आआपपककोो ववाापपसस ककररननाा हहोोगगाा।। इइससससेे आआपपककेे पपंंजजीीककररणण ममेंें ददेेरर�� हहोोगगीी।। 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Albany 
260 S. Pearl St. 
Albany, NY 12202 

Chenango 
5 Court St. 
Norwich, NY 13815 
(607) 337-1760 

Clinton 
Cnty Government Ctr. 
Ste. 104 
137 Margaret St. 

Franklin 
355 West Main St. 
Ste. 161 
Malone, NY 12953 
(518) 481-1663 

Fulton 
2714 St. Hwy 29 
Ste. 1 

Lewis 
7660 N. State St. 
Lowville, NY 13367 
(315) 376-5329 

Livingston 
County Govt. Ctr. 
6 Court St. 
Room 104 

Oneida 
Union Station 
321 Main St. 
3rd Fl. 
Utica, NY 13501 
(315) 798-5765 

Onondaga 
1000 Erie Blvd West 

Putnam 
25 Old Route 6 
Carmel, NY 10512 
(845) 808-1300 

Rensselaer Ned 
Pattison 
Government Ctr. 
1600 Seventh Ave. 

Schuyler 
County Office Bldg. 
105 9th St., Unit 13 
Watkins Glen, NY 
14891 
(607) 535-8195 

Seneca 
One DiPronio Dr. 

Ulster 
284 Wall St. 
Kingston, NY 12401 
(845) 334-5470 

Warren 
Cnty. Municipal Ctr. 
3rd Floor 
Human Serv. Bldg 

(518) 487-5060 Plattsburgh, NY 12901 Johnstown, NY 12095 Geneseo, NY 14454 Syracuse, NY 13204 Troy, NY 12180 Waterloo, NY 13165 1340 St. Rte. 9 

Allegany 
8 Willets Ave. 

(518) 565-4740 

Columbia 

(518) 736-5526 

Genesee 

(585) 243-7090 

Madison 

(315) 435-3312 

Ontario 

(518) 270-2990 

Rockland 

(315) 539-1760 

Steuben 

Lake George, NY 
12845 
(518) 761-6456 

Belmont, NY 14813 401 State St. County Building #1 County Office Bldg. 74 Ontario St. 11 New Hempstead Rd. 3 E. Pulteney Sq. 
(585) 268-9294 

Broome 
Government Plaza 
60 Hawley St. 
PO Box 1766 
Binghamton, NY 
13902 
(607) 778-2172 

Cattaraugus 
207 Rock City St. 
Suite 100 
Little Valley, NY 14755 
(716) 938-2400 

Cayuga 
157 Genesee St. 
(Basement) 
Auburn, NY 13021 
(315) 253-1285 

Chautauqua 
7 North Erie St. 

Hudson, NY 12534 
(518) 828-3115 

Cortland 
112 River St. 
Suite 1 
Cortland, NY 13045 
(607) 753-5032 

Delaware 
3 Gallant Ave. 
Delhi, NY 13753 
(607) 832-5321 
Dutchess 
112 Delafield Street, 
Suite 200 
Poughkeepsie, NY 
12601 
(845) 486-2473 
Erie 
134 W. Eagle St. 
Buffalo, NY 14202 
(716) 858-8891 

15 Main St. 
Batavia, NY 14020 
(585) 815-7804 

Greene 
411 Main St. 
Ste. 437 
Catskill, NY 12414 
(518) 719-3550 

Hamilton 
Rte. 8 
PO Box 175 
Lake Pleasant, NY 
12108 
(518) 548-4684 

Herkimer 
109 Mary St. 
Ste. 1306 
Herkimer, NY 13350 
(315) 867-1102 

Jefferson 

N. Court St. PO 
Box 666 
Wampsville, NY 
13163 
(315) 366-2231 

Monroe 
39 Main St. W. 
Rochester, NY 14614 
(585) 753-1550 

Montgomery 
Old Courthouse 
9 Park St. 
PO Box 1500 
Fonda, NY 12068 
(518) 853-8180 

Nassau 
240 Old Country Rd. 
5th Fl. 
PO Box 9002 
Mineola, NY 11501 
(516) 571-8683 

Canandaigua, NY 
14424 
(585) 396-4005 

Orange 
75 Webster Ave 
PO Box 30 
Goshen, NY 10924 
(845) 360-6500 

Orleans 
14016 Route 31 West, 
Ste. 140 
Albion, NY 14411 
(585) 589-3274 

Oswego 
185 E. Seneca St. Box 
9 
Oswego, NY 13126 
(315) 349-8350 

Otsego 
Ste. 2 

New City, NY 10956 
(845) 638-5172 

St. Lawrence 
80 State Hwy 310 
Canton, NY 13617 
(315) 379-2202 

Saratoga 
50 W. High St. 
Ballston Spa, NY 
12020 
(518) 885-2249 

Schenectady 
2696 Hamburg St. 
Schenectady, NY 
12303 
(518) 377-2469 

Schoharie 
County Office Bldg. 
284 Main St. 
PO Box 99 

Bath, NY 14810 
(607) 664-2260 

Suffolk 
Yaphank Ave. 
PO Box 700 
Yaphank, NY 11980 
(631) 852-4500 

Sullivan 
Gov’t. Ctr. 
100 North St. 
PO Box 5012 
Monticello, NY 12701 
(845) 807-0400 

Tioga 
1062 State Rte. 38 
PO Box 306 
Owego, NY 13827 
(607) 687-8261 

Tompkins 
Court House Annex 

Washington 
383 Broadway 
Fort Edward, NY 
12828 
(518) 746-2180 

Wayne 
7376 State Rte. 31 
PO Box 636 
Lyons, NY 14489 
(315) 946-7400 

Westchester 25 
Quarropas St. 
White Plains, NY 
10601 
(914) 995-5700 

Wyoming 
4 Perry Ave. 
Warsaw, NY 14569 
(585) 786-8931 

Yates 
Mayville, NY 14757 
(716) 753-4580 

Chemung 
378 South Main St. 
PO Box 588 
Elmira, NY 14902 
(607) 737-5475 

Essex 
7551 Court St. 
PO Box 217 
Elizabethtown, NY 
12932 
(518) 873-3474 

175 Arsenal St. 140 County Hwy. 33W Schoharie, NY 12157 128 E. Buffalo St. Ste. 1124 

New York City 

 
(212) 487-5300 

Watertown, NY 13601 Niagara Cooperstown, NY (518) 295-8388 Ithaca, NY 14850 417 Liberty St. 
(315) 785-3027 111 Main St. 13326 (607) 274-5522 Penn Yan, NY 14527 

 Ste. 100 (607) 547-4247  (315) 536-5135 
 Lockport, NY 14094    

 (716) 438-4040    

 



“If you are not registered to vote where you live now, would you  
like to apply to register here today?”

Important!
Applying to register or declining to register to vote will not affect the 
amount of assistance that you will be provided by this agency.

If you would like help filling out the voter registration application form, 
we will help you.  The decision whether to seek or accept help is yours.  
You may fill out the application form in private.

YES
NO because I choose not to register OR

I am already registered at my current address OR

I asked for and received a mail registration form

If you checked YES, please complete the  
VOTER REGISTRATION APPLICATION below

If you do not check 
any box, you will 
be considered to 
have decided not 
to register to vote 

at this time.
Información en español: si le interesa obtener este formulario en español, 
llame al 1-800-367-8683 

中文資料:若您有興趣索取中文資料表格,請電: 1-800-367-8683

한국어: 한국어 한국어 양식을 원하시면 1-800-367-8683  

으로 전화 하십시오.

যদি আপদি এই ফর ্মটি ইংরেজীরে পপরে চাি োহরে 1-800-367-8683  
িম্বরে পফাি করুি

Signature Date

Please Print Name

/          /

Are you a U.S. citizen?

If you answered NO, do not complete this form

A) Will you be 18 years old on or before election day?

B) Are you at least 16 years of age and understand that you must be 18  
 years of age on or before election day to vote, and that until you will 
be eighteen years of age at the time of such election your registration 
will be marked “pending” and you will be unable to cast a ballot in any 
election?

If you answered NO to both of the prior questions, you cannot register to vote. 

 YES          NO

For Board Use Only

Last Name                                                                                      First Name                                                                     Middle Initial                           Suffix

Address where you live (do not give P.O. box)                                                     Apt. No.                                     City/Town/Village                                  Zip Code                                 County

Address where you get your mail (if different than above)                                  P.O. Box, Star Route, etc.                                             Post Office                                                  Zip Code 

Date of Birth                                             Gender (optional)                      Telephone (optional)                                                                          Email (optional)

The last year you voted           Your address was (give house number, street and city)

In county/state                             Under the name (if different from your name now)

ID Number (Check the applicable box and provide your number)

         New York State DMV number  

         Last four digits of your Social Security number  

         I do not have a New York State DMV or Social Security number

Affidavit: I swear or affirm that

• I am a citizen of the United States.

• I will have lived in the county, city or village for at least 30 days before 
the election.

• I will meet all requirements to register to vote in New York State. 

• This is my signature or mark on the line below.

• The above information is true, I understand that if it is not true, I can be 
convicted and fined up to $5,000 and/or jailed for up to four years.

Signature or Mark in ink Date

/          /

NYS Agency-Based Voter Registration Form

VOTER REGISTRATION APPLICATION (instructions on back)
        Yes, I need an application for an Absentee Ballot                     Please print or type in blue or black ink                     Yes, I would like to be an Election Day worker

 Last Name

(Optional) Register to donate your organs and tissues

 First Name

 Address

 Birth Date

Middle Initial Suffix

   City/Town/Village Apt Number Zip Code

By signing below, you certify that you are:

• 16 years of age or older

• Consent to donate all of your organs and tissues for  
transplantation, research, or both;

• Authorizing the Board of Elections to provide your name and  
identifying information to NYS Donate Life Registry for enrollment;

• And authorizing the Registry to allow access to this information to federally regulated 
organ procurement  organizations and NYS-licensed tissue and eye banks and others 
approved by the NYS Commissioner of Health hospitals upon your death.

Signature Date

/        /

1

3

4

5

6

10

11

2

7 8

9

12

Gender

 Eye Color Height

 M      F

Ft.               In.

Democratic party
Republican party
Conservative party
Working Families party
Green party

Libertarian party
Independence party
SAM party
Other

Political Party

I wish to enroll in a political party

I do not wish to enroll in any political party and wish to be an independent voter

No party

Email DMV or ID NYC Number 

      YES    NO

      YES    NO
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