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UIの適格性を維持する

*電話クレームセンターに連絡する場合は、(888)-209-8124までお電話ください。TTY/TDDユーザー：リレーオペレーター 
に(800) 662-1220に電話し、担当のオペレーターに(888)-783-1370に電話するよう依頼してください。ビデオまたは他のタイプ

のリレーサービスのユーザーは、担当のリレーオペレーターに連絡し、(888)-783-1370に電話するようリレーオペレーター 
に依頼してください。

UIの適格性を維持する
受給資格を維持するためには、給付金を請求する週ごとに、3つのタスクを
こなす必要があります：

•	仕事を探す
•	請求証明書を作成する
•	受け取った仕事のオファー、稼いだお金、および/または(病気、他の仕事、
旅行などの理由で)働けなかった日数を報告してください。 (これらの手続
きを怠ると、将来給付を受けられなくなる可能性があります)。

仕事を探す
毎週UI給付金を受けるためには、少なくとも3つの仕事探し活動を行い、積
極的に仕事を探す必要があります。以下は、この要件を満たす仕事探し活動
の例と、有効とみなされない活動の例です。

適格な仕事探し活動： 無効な仕事探し活動：

自分のスキルや資格に合った仕
事に応募する

資格をもたない仕事に応募する

就職のための面接 応募せずに求人情報を見る

労働組合の登録組合員であれ
ば、労働組合の雇用会館に出席
する

雇用主から指示された方法で求
人に応募しなかった場合（例：雇
用主からオンライン応募するよう
指示されたのにオンライン応募
しなかった場合）﻿

NYSキャリアセンターでの再就
職サービスに参加する
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すべての仕事探し活動は文書化されなければなりません。仕事探しログの
サンプルは、別表Cをご参照ください。

仕事を報告
週次給付金請求の申請時期

最初に給付を申請した日の翌日曜日が、週単位で請求書を提出できる最初
の日となります。週次請求は、給付金を請求する週の土曜日の午後11時59分
までに完了しなければなりません。失業保険では、1週間は月曜日から日曜
日までとなっています。前週分の請求は、その週の最終日（日曜日）から翌週
の土曜日までに行わなければなりません。これは請求枠 と呼ばれています。

例えば、月の第3日の月曜日に失業した場合、同日またはその週の他の日に
UI給付金の初回請求をすることができます。その場合、9日（日）または15日﻿
（土）11:59までの任意の日に、最初の給付週分の週次請求を提出すること
ができます。

15日（土）午後11時59分までに週次請求を提出しなかった場合、その週の給
付金の支払いが遅れたり、給付が拒否されたりすることがあります。

請求を期限までに提出できなかった週でも、その後給付金を請求したい場
合、または請求する必要がある場合は、パーキンズの自動アシスタント、ファ
ックス、または米国郵便で請求することができます。

月

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日日曜日
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UIの適格性を維持する

*電話クレームセンターに連絡する場合は、(888)-209-8124までお電話ください。TTY/TDDユーザー：リレーオペレーター 
に(800) 662-1220に電話し、担当のオペレーターに(888)-783-1370に電話するよう依頼してください。ビデオまたは他のタイプ

のリレーサービスのユーザーは、担当のリレーオペレーターに連絡し、(888)-783-1370に電話するようリレーオペレーター 
に依頼してください。

週次請求の申請方法

オンライン

最速のサービスについては、www.labor.ny.gov/signinをご覧ください。

電話で

(888) 581-5812 24時間年中無休
•	 TTY/TDDユーザー（聴覚障害者）：(800)-662-1220のリレーオペレー
ターに電話し、担当リレーオペレーターに(888)-783-1370に電話する
よう依頼してください。
•	ビデオリレーのユーザー：ビデオリレーシステムまたはその他のリレー
サービスをご利用の場合は、担当リレーオペレーターに連絡し、(888)-
783-1370に電話するよう依頼してください。
•	点字を使う失業給付要求［受給］者用ハンドブック：点字を使う失業給
付要求［受給］者用ハンドブック：機会均等開発課（518-457-1984）まで
お電話ください。

報告すべき仕事

何を仕事とみなすか？何らかの時点で収入をもたらす、またはもたらす可
能性のある活動は、仕事として報告しなければなりません。これには研
修のほか、フルタイム、パートタイム、季節労働、日当制、試用期間、臨時
労働、派遣労働、または常用労働が含まれます。たとえ報酬が支払われ
なかったとしても、この活動を労働として報告しなければなりません。いく
つかの例：

•	自営業またはフリーランスの仕事に関連するすべての活動（小切手の
発行、電話の取次ぎ、ビジネス文書の作成または対応、事業の開始ま
たは継続に関連するその他の業務を含むが、これらに限定されません）

•	 OJT（オン・ザ・ジョブ・トレーニング）
•	仕事のオリエンテーション
•	友人や親戚のビジネスのために職務や便宜を図ること
•	軍隊での訓練のための現役任務
•	複数世帯（2戸以上の賃貸アパート）の賃貸住宅の管理に関わる業務
•	ビル管理者として働く
•	チップのために働く
•	インターンシップおよび/またはエクスターンシップ
•	大学での職場体験

http://www.labor.ny.gov/signin
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•	起業に関連する活動（労働局の自営業支援プログラムに承認され、参
加している場合を除く）
•	家賃の値下げ、無料または割引の商品やサービスなど、金銭以外の報
酬や便益を受けるすべての活動

パートタイムで働く場合は？

パートタイムで働いている場合でも、UI給付金の一部を受給できる場合
があります。アルバイトの賃金は必ず申告するようにしてください。詳細は
「賃金の報告」の項をご参照ください。

ご留意ください： これらのガイドラインは、2025年10月6日に発効される﻿
新しい最高給付率869.00ドルにも適用されます。 詳細は「賃金の報告」
の項をご参照ください。

2021年8月16日から適用：

失業給付要求［受給］者がパートタイム労働を申告する際は、以下のガイ
ドラインをご参照ください（1時間未満は切り上げ）：

パートタイム労働の報告ガイドライン

0～10時間労働＝0日労働： 週次給付率の減額なし

11～16時間労働＝1日労働： 週次給付率の75%

17～21時間の労働＝2日間の労働： 週次給付率の50%

22～30時間労働＝3日間勤務： 週次給付率の25%

31時間以上の労働＝4日間の労働： 週次給付率の0%
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UIの適格性を維持する

詳細はon.ny.gov/partialuiをご参照ください。

次のような活動は、仕事として報告する必要はありません：
•	陪審員の義務
•	軍隊での訓練のための非現役的任務
•	州兵または予備役のための毎週または毎月の訓練セッション
•	一戸建ての賃貸住宅の経営に関わる活動（例えば、二世帯住宅で二
階に住み、一階のアパートを賃貸している場合、または自宅を賃貸し
ている場合など）

ご存知でしたか？

米国、カナダ、プエルトリコ、米国領ヴァージン諸島の外にいる間は、給付
金を請求しないでください。というのは、あなたに権利がある可能性のある
給付を確実に受け取れるようにするために、当局が必要とする特定な情報
があるからです。あなたのPINを他人に渡して代わりに認証させないでくだ
さい。自分の情報を他人に渡して代理で認証してもらったり、VPN（Virtual 
Private Network）などを使って海外から認証したりすると、給付金を受け取
れなくなる場合があります。 

詳しくは「詐欺と虚偽表示」をご覧ください。

﻿

http://on.ny.gov/partialui
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仕事に戻る
ニューヨーク州労働局では、より早く仕事に復帰できるよう、仕事の紹介
やキャリア・リソースなど、さまざまなプログラムやサービスを無料で提供
しています。

仕事探しの登録は義務付けられています
キャリアセンターでの面談が義務付けられています：ニューヨーク州キャ
リアセンターへの出席が義務付けられている場合があります。その場合
は、予約日時と場所が記載された電子メールまたは通常の手紙でお知ら
せします。予約日時に出席しなかったり、メッセージに返信しなかったりし
た場合は、給付の一時停止につながります。重要：労働局からの通知に
ついては、郵便物、個人のEメール、NY.Govのメッセージを定期的に確認
する責任があることにご留意ください。

在職中やその他の理由で予約時間に出席できない場合は、できるだけ早
くニューヨーク州キャリアセンターに電話し、日程を変更してください。
電話をかけてもつながらず、折り返しのメッセージを残さなければならな
い場合は、24時間以内に担当者から折り返し電話があります。メッセー
ジを残して24時間以内に折り返しの電話がない場合は、オンラインアカ
ウントからセキュリティの高いメッセージをお送りください。

労働組合の雇用会館に所属している場合、またはその他の特定の基準
に該当する場合は、免除されるため登録の必要がないことを通知します。

再雇用サービス
ニューヨーク州労働局では、仕事探しの支援に加え、履歴書の書き方、
面接スキル、労働市場情報などについてもサポートします。最寄りのキャ
リアセンターを検索するには、dol.ny.gov/career-centersにアクセスする
か、ニューヨーク州労働局コンタクトセンター（(888)-469-7365、午前8

時30分から午後4時30分まで、月曜日から金曜日）にお電話ください。

http://dol.ny.gov/career-centers
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仕事に戻る

*電話クレームセンターに連絡する場合は、(888)-209-8124までお電話ください。TTY/TDDユーザー：リレーオペレーター 
に(800) 662-1220に電話し、担当のオペレーターに(888)-783-1370に電話するよう依頼してください。ビデオまたは他のタイプ

のリレーサービスのユーザーは、担当のリレーオペレーターに連絡し、(888)-783-1370に電話するようリレーオペレーター 
に依頼してください。

支援の追加サービス

研修プログラム - スキルアップや学位取得のための研修や教育プログ
ラムを受けることができます。応募資格があるかどうかの詳細について
は、dol.ny.gov/training-opportunitiesを参照するか、最寄りのNYSキャリ
アセンターにお問い合わせください。

退役軍人の支援 - 退役軍人に特化した雇用支援プログラムを用意して
います。退役軍人の方は、dol.ny.gov/services-veterans、またはお近くの
NYSキャリアセンターにお問い合わせください。

新しい仕事が見つかったら
フルタイム勤務

フルタイムの仕事に就いた後は、就職したことを当センターに通知する
必要はありません。新しい仕事に就いたら、UI給付金の支払いを請求す
るための週単位の請求証明書の提出を止めるだけです（たとえ1週間以
上支払いがない場合でも）。週の半ばに新しい仕事を始めた場合は、次
週の請求時に必ず勤務を報告してください。

パートタイムの仕事

パートタイムの仕事が見つかっても、UI給付金の一部が支給される可能
性があります。パートタイムの仕事は必ず申告してください。詳しくは、「作
業を報告」セクションの「パートタイムで働く場合」をご覧ください。 

http://dol.ny.gov/training-opportunities
http://dol.ny.gov/services-veterans
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UI詐欺と故意の虚偽表示：詐欺を犯
さないための方法
詐欺は重大な犯罪です。失業保険詐欺の摘発と防止は、当局の最優先
事項です。保険金請求は定期的に監査され、州法および連邦法に従って
給付金が支払われたことが確認されます。

UIの趣旨において、故意の虚偽申告は詐欺とみなされる場合がありま
す。故意の虚偽表示とは、失業保険の給付を受けるために故意に虚偽の
陳述をしたり、情報を隠したりすることを言います。最も重要なのは正直
であることで、嘘をつくと詐欺罪に問われます。何をすればいいのか、何
を報告すればいいのかわからなくなった場合は、TCCまでお電話くださ
い。(888) 209-8124です。私たちがお手伝いします！

失業保険法上、故意の虚偽記載は「詐欺の犯罪的意図を意味するのでは
なく、「故意に」、「意図的に」、「わざと」虚偽の記載をすることを意味する」
（Matter of Vick, 12 AD2d 120 [3d Dept 1960]参照）。UI給付金を得るた
め、または維持するために、故意に虚偽の陳述をしたり、情報を隠したり
した場合は、詐欺行為となります。

詐欺行為に対する罰則には、以下のようなものがあります：
•	過払い金の返済を求められる。
•	 喪失日数」を課される。没収日のペナルティーは1日の場合もあれば、数
日の場合もある。没収された日1日につき、その週の手当の25％を失う。
没収日が4日ある場合、その週の手当は支給されない。というのも、1週間
に給付される有効日数は最大4日だからです。
•	過払いの給付金全額に対し、100ドルまたは15％（いずれか高い方）の
違約金を請求される。これは、返済が必要な給付金とは別に請求され
る（用語集参照）。
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UI詐欺と故意の虚偽表示：詐欺を犯さないための方法

*電話クレームセンターに連絡する場合は、(888)-209-8124までお電話ください。TTY/TDDユーザー：リレーオペレーター 
に(800) 662-1220に電話し、担当のオペレーターに(888)-783-1370に電話するよう依頼してください。ビデオまたは他のタイプ

のリレーサービスのユーザーは、担当のリレーオペレーターに連絡し、(888)-783-1370に電話するようリレーオペレーター 
に依頼してください。

故意の虚偽表示とみなされる例には以下が含まれますが、これらに限る
わけではありません。
•	解雇された、あるいは辞めたと知っていたにもかかわらず、最初の給
付金請求で一時解雇されたと証明すること。
•	働いたと自分で分かっていたのに、働いていないと証明すること。
•	働いた金額や収入を過少申告すること。
•	休暇に出かけたり病気になったり、あるいはその他の理由で仕事がで
きなかったのに、仕事が可能であったと証明すること。
•	誰か他の人にあなたの証明書を頼むこと。有効な求職活動を行ってい
ないにもかかわらず、求職活動を行ったと報告すること。
•	雇用の申し出を拒否したにもかかわらず、拒否しなかったと証明する
こと。

UI詐欺を防ぐために私たちが行うこと
以下は、当局で詐欺を働く人々を特定するために使用している方法のう
ちのほんの一部です。
•	労働者と雇用主が報告した所得を比較する
•	請求の監査
•	最近雇用された人の州や国のデータベースをチェックし、再就職後に

UI給付金を受給していないことを確認する。
•	求職者の連絡先を確認する
•	組合の付属状況の見直し

給付金の過払い

過払いとは何か？過払いは、受給資格がないのに失業保険の給付を受
けた場合に発生します。これが起こる理由はたくさんあります。例えば、週
次給付金を請求する際に間違えた、働く準備が整っていない、働く意思が
ない、働く能力がない、必要な求職活動を1週間または数週間行わなかっ
た、請求を出す時または週次給付金を請求する際に故意に虚偽または
誤解を招くような情報を提供した、などです。
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過払い金を受け取った場合、どうすればよいですか？

過払い金が発生している場合、過払い金決定通知書が郵送されます。

この通知は
•	過払い金の金額を提示し、返済方法を伝えます。
•	金銭および没収の罰則を表示します。
•	 過払い金が発生した経緯と、返済しなければならない理由を説明します。

過払い金決定通知書を受け取った場合は、通知書に記載されている返
済方法に従ってください。過払いの決定に同意できない場合は、ヒアリン
グを請求する権利があります。*「ヒアリングと上訴の手続き」をご参照く
ださい。審問を請求された場合、ヒアリングが終了し決定が出るまで過払
い金の回収活動は停止されます。

免責事項:労働局は、あなたが現在または過去の請求中に働いて給付
金を受け取ったと判断した場合、過払い金を回収するために無制限に
年数をさかのぼることができます。このような場合、不正の申し立てに
異議を唱えるためには、職歴の証明が必要になります。そのような可能
性に備えるために、スケジュール、タイムレコード、給与明細を必ず保存
しておいてください。
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UI詐欺と故意の虚偽表示：詐欺を犯さないための方法

詐欺の疑いを報告する

詐欺を報告することができます：

•	オンライン：on.ny.gov/4cJIsBs

•	フリーダイヤル(866)-435-1499の詐欺ホットラインをご利用ください。

詐欺の可能性に関する情報は、当局の調査チームによって追求されます。

http://on.ny.gov/4cJIsBs
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ヒアリングリクエストおよび上訴の
権利
給付を拒否したり、給付額に影響を及ぼす決定に同意できない場合は、
ヒアリングを請求する権利があります。さらに、雇用主があなたのUI請求
に関する決定に同意しない場合、雇用主にはヒアリングを請求する権利
があります。ヒアリング請求は、決定書の郵送または直接手渡し後30日
以内に消印またはその他の方法で提出されたことが証明されなければ
なりません。ヒアリング請求が遅れた場合、本件の事例の是非についてヒ
アリングを受ける権利を失う可能性があります。リクエストを提出した日
時がわかるメモや記録を残しておいてください。

上訴を提出する方法
ヒアリングを請求するには、「失業給付要求［受給］者のヒアリングリクエ
スト 」書式を提出する必要があります。この書式には、決定に同意できな
い理由を説明する機会が設けられています。上訴の方法：

オンライン

オンラインでヒアリングを依頼するには、labor.ny.gov/signinにアクセス
し、NY.Govアカウントにサインインします。「マイオンライン書式に行く」を
選択します。左側の「提出可能な書式」メニューから、「失業給付要求［受
給］者のヒアリングリクエスト 」書式を選択します。書式に必要事項をご
記入の上、送信してください。

http://labor.ny.gov/signin
http://NY.Gov
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ヒアリングリクエストおよび上訴の権利

*電話クレームセンターに連絡する場合は、(888)-209-8124までお電話ください。TTY/TDDユーザー：リレーオペレーター 
に(800) 662-1220に電話し、担当のオペレーターに(888)-783-1370に電話するよう依頼してください。ビデオまたは他のタイプ

のリレーサービスのユーザーは、担当のリレーオペレーターに連絡し、(888)-783-1370に電話するようリレーオペレーター 
に依頼してください。

郵便で

また、郵送またはファックスでヒアリングをリクエストすることもできます。
請求者ハンドブックの巻末にある「失業給付要求［受給］者のヒアリング
リクエスト」書式を提出します。また、姓名と社会保障番号の下4桁を明記
した手紙を下記の住所までお送りいただくことも可能です：

NYS Department of Labor ﻿
P.O. Box 15131 ﻿
Albany, NY 12212-5131

ファックスで

ファックスで上訴：(518)-457-9378

ご依頼の際は、以下の内容を明記してください：
•	あなたのフルネーム。
•	社会保障番号の下4桁。
•	現住所と電話番号。
•	決定の郵送日。
•	判定が誤っていると考える理由の詳細な説明。
•	宗教上の理由など、ヒアリングに出席できない日。
•	ヒアリングで必要と思われる特別なニーズや宿泊施設。

あなたや証人に何らかの障害や必要性がある場合は、すべての当事者が
審理に参加できるよう手配がされます。あなたの供述を裏付ける書類が
あれば、ヒアリングリクエストに添付して送付してください。30日の期限
を過ぎてからヒアリングをリクエストする場合は、リクエストが遅れた理
由を説明する必要があります。それはヒアリングで話し合われます。
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ヒアリングおよび上訴プロセス
ヒアリングリクエスト：ヒアリングリクエストが受理された後、労働局はヒ
アリングリクエストを審査します。さらに詳しい情報を求めてご連絡し、新
たな判断を下す場合があります。労働局からの電話やメッセージには直
ちに対応してください。回答がない場合、入手可能な情報のみに基づく新
たな判断が下される可能性があります。あなたに有利な新たな決定が下
された場合、ヒアリングに出席する必要がない場合があります。新たな決
定が不利なものであった場合、再度ヒアリングを請求しなければならな
いこともあります。最初の決定に変更がない場合、公平な行政法判事の
もとでヒアリングが予定されます。

ヒアリングが予定されている場合は、ヒアリング通知が郵送またはその
他の慣例的な連絡方法で送付されます。ヒアリングの日時をお知らせし
ます。給付金を受け取る権利を守るためには、ヒアリングに参加しなけ
ればなりません。

行政法判事は、ヒアリング後に決定書を発行し、本人および雇用主など
の関係者に郵送します（またはEメールが慣例的な連絡方法であればE

メールで）。ヒアリング担当者の決定に不服がある場合は、その決定に異
議を申し立てることができます。上訴のリクエスト方法は、決定文書に記
載されます。

注： あなたの雇用主および/もしくは労働局長官にも、決定に不服がある
場合、上訴を申し立てる権利があります。
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ヒアリングリクエストおよび上訴の権利

*電話クレームセンターに連絡する場合は、(888)-209-8124までお電話ください。TTY/TDDユーザー：リレーオペレーター 
に(800) 662-1220に電話し、担当のオペレーターに(888)-783-1370に電話するよう依頼してください。ビデオまたは他のタイプ

のリレーサービスのユーザーは、担当のリレーオペレーターに連絡し、(888)-783-1370に電話するようリレーオペレーター 
に依頼してください。

上訴：行政法判事のヒアリング決定に不服がある場合は、UI不服審査会
に上訴することができます。重要：上訴は、行政法判事の決定が郵送され
てから20日以内に上訴委員会に提出しなければなりません。20日間の
期限は厳守されます。行政法判事の決定が郵送されてから20日以上経っ
てから上訴をする場合は、上訴が遅れた理由を説明しなければなりませ
ん。遅れて提出された上訴はすべて、上訴委員会によって審査されなけれ
ばなりません。上訴後、上訴受理通知が届きます。この通知には、あなた
の権利と、ヒアリングの記録を請求できる期限が説明されています。行政
法判事のヒアリング決定を上訴委員会に上訴後、ヒアリングの記録をリ
クエストするには、書面にて以下の宛先に請求書を提出してください：

Unemployment Insurance Appeal Board ﻿
PO Box 15126 ﻿
Albany, New York 12212-5131 

またはファックス：(518)-402-6208

UI上訴委員会の決定に不服がある場合、さらに不服を申し立てるにはど
うすればよいですか？

失業保険上訴委員会の決定に不服がある場合は、決定に対する再審査
リクエストを提出するか、またはニューヨーク州最高裁判所第3部上訴部
に上訴することができます。再審査と最高裁判所への上訴のリクエスト
は、上訴委員会の決定が郵送されてから30日以内に、上訴委員会に書面
で提出しなければなりません。

上訴の郵送先：

Unemployment Insurance Appeal Board ﻿
PO Box 15126 Albany, NY 12212-5126
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上訴委員会から、再審査リクエストおよび/または州最高裁判所への上
訴の手続き方法を記載した通知が送付されます。電話クレームセンター
から受けた指示には必ず従ってください。

*重要：失業している週、または30時間以下の労働時間で最大給付率以
下の週は、たとえ給付金を受けていなくても、週次給付金（受給証明）を
請求しなければなりません。これにより、上訴の決定があなたに有利な
ものであった場合、遡って給付金を受け取ることができます。

上訴に関する詳細は、uiappeals.ny.gov/request-hearingをご参照ください。

ヒアリングおよび/もしくは上訴中に資格を維持する
UI受給資格を維持するためには、引き続き仕事を探し、週次請求証明書
を作成し、ヒアリングまたは上訴が継続中の請求週に稼いだお金を報告
してください。ヒアリングまたは上訴であなたに有利な決定が下される
と、これらの要件を満たした週についてのみ支払いが行われます。

ヒアリングや上訴に関する詳細情報が必要ですか？失業給付要求［受
給］者擁護事務所がお手伝いします。

失業給付要求［受給］者擁護事務所は労働局失業保険課内で、電話クレ
ームセンター（TCC）とは別に運営されています。擁護事務所としては、特
に英語力が不十分であったり、その他の障害を持つ失業給付要求［受給］
者 が、失業保険法に基づく権利と責任を理解できるよう、無料で公平か
つ秘密厳守のサービスを提供しています。

失業給付要求［受給］者擁護事務所はどのような問題に対応できますか？
•	決定書や質問書を受け取ったが、よく理解できない場合。

http://uiappeals.ny.gov/request-hearing
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ヒアリングリクエストおよび上訴の権利

*電話クレームセンターに連絡する場合は、(888)-209-8124までお電話ください。TTY/TDDユーザー：リレーオペレーター 
に(800) 662-1220に電話し、担当のオペレーターに(888)-783-1370に電話するよう依頼してください。ビデオまたは他のタイプ

のリレーサービスのユーザーは、担当のリレーオペレーターに連絡し、(888)-783-1370に電話するようリレーオペレーター 
に依頼してください。

•	 給付を受ける資格がないと判断され、ヒアリング手続きについて指導が
必要な場合。
•	ヒアリングや上訴を控えており、その準備のために支援を必要としてい
る場合。
•	請求を申請してから6週間以上経過しているが、給付金も決定も受け取
っていない場合。

失業給付要求［受給］者擁護事務所ができないこと：
•	法的代理人を提供する。
•	標準的な審査期間内にある請求を迅速化する。
•	適格性の有無を判断する。
•	請求の結果に影響を与える。
•	給付金を支払う。

失業給付要求［受給］者擁護事務所ではなく、電話クレームセンター
（TCC）に連絡するのはどのような場合ですか？
•	新たな請求を行うことを希望する場合。
•	新規または既存の請求に関する最新情報を希望する場合。
•	請求または週次給付金について具体的な質問がある場合。
•	電話クレームセンターに連絡するよう指示された場合。

失業給付要求［受給］者擁護事務所への連絡

営業時間：月～金、午前9時～午後4時。フリーダイヤル：(855)-528-
5618。約200ヶ国語に電話で対応します。

電話の際に用意していただくもの：
•	社会保障番号。
•	質問のリスト。
•	関連書類。

セキュリティの高いメッセージを送ることもできます（英語のみ）：labor.

ny.gov/signinからログインしてください。「マイオンラインサービス」ペー
ジのメッセージセクションで、「マイインボックスに進む」 をクリックして「
新規作成」を選択します。件名は「UI 失業給付要求［受給］者擁護事務
所」を選択します。

http://labor.ny.gov/signin
http://labor.ny.gov/signin
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当事務所のスタッフは弁護士ではありませんので、ヒアリングにおいて代
理人となることはできません。弁護士や登録代理人に報酬を支払う余裕
がない場合は、無料奉仕の弁護士や法的サービスプログラムから無料で
弁護を受けることができる場合があります。

弁護士、登録代理人、法的サービスプログラム、無料奉仕の弁護士団体
などの法的リソースのリストについては、失業保険上訴委員会のウェブサ
イト（uiappeals.ny.gov）をご参照ください。「お役立ち情報」タブをクリッ
クし、「ガイドとリソース」をクリックします。「弁護士・正規代理人リスト」﻿
を選択します。このリストは、(518)-402-0205までお電話でもご請求
いただけます。

ヒアリング、上訴、UI失業給付要求［受給］者擁護事務所に関する詳細
は、on.ny.gov/uicaoをご参照ください。

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

*電話クレームセンターに連絡する場合は、(888)-209-8124までお電話ください。TTY/TDDユーザー：リレーオペレーター 
に(800) 662-1220に電話し、担当のオペレーターに(888)-783-1370に電話するよう依頼してください。ビデオまたは他のタイプ

のリレーサービスのユーザーは、担当のリレーオペレーターに連絡し、(888)-783-1370に電話するようリレーオペレーター 
に依頼してください。

別表
別表A - 法的開示
機会均等情報

障害を持つ個人への配慮

私たちは、あなたがUIのすべてのプログラム、活動、サービスに参加でき
るようにお手伝いします。障害のある方のための宿泊施設をご希望の場
合は、888-4-NYSDOL（888-469-7365）までご連絡ください。

あなたのプライバシーは私たちにとって重要です

当局は、個人情報を保護するすべての州法および連邦法に従っていま
す。あなたが復職を目的としたプログラムへ参加することを支援するた
めに、当方はニューヨーク州キャリアセンターとあなたの情報の一部を
共有します。そうした情報は誰か他の人と共有することは許可されてい
ません。

共有する内容：
•	連絡先情報。
•	職歴と求職歴。
•	人口統計学的情報（年齢や性別など）。

あなたの以前の雇用主やその他の州または地方政府機関は、あなたの
請求を適切に管理するために必要な情報（社会保障番号を含む）を当局
に開示することがあります。また、当局は、社会保障番号を使用して、あな
たが受け取ったUI給付金額を課税所得として内国歳入庁（IRS）に報告
します。
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﻿別表B - 用語集
このセクションでは、よく使われる用語や略語を定義します。﻿ 

上訴 - UIの事前の決定に対する正式な見直しを要請するための手
続き。

上訴のヒアリング - 失業保険給付の上訴を検討する会議。各当事者（ほ
とんどの場合、あなたと雇用主）は、公平なヒアリング担当者に対し、上
訴の争点に関連すると思われる事実を伝えることができます。証人に証
言してもらうこともできます。相手当事者に質問することができます。証言
はすべて宣誓のもとに行われます。

基準期間 - UIの受給資格を決定するために使用される期間。最初の給付
金請求がされた時点で、過去5暦四半期のうち最初の4暦四半期の賃金
が審査され、UI給付金の適格性が決定されます。あなたの週次給付金額 

(WBA)も、この期間にあなたが稼いだ金額に基づいています。

給付金該当週 - 請求が有効な期間は7日間です。給付週は月曜日に始ま
り、翌日曜日の深夜に終わります。

給付金該当年 - これは請求可能な期間（Claim Year）とも呼ばれ、発効
日の翌月曜日から始まる52週間を指します。

給付金 - 資格のある個人に支給されるお金。

請求 - UI特典の申請。

請求有効日 - 最初の給付請求が提出された週の月曜日を指します。

請求終了日 - 給付年度末 (BYE)とも呼ばれ、給付年度の最後の日曜日を
指します。
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別表

*電話クレームセンターに連絡する場合は、(888)-209-8124までお電話ください。TTY/TDDユーザー：リレーオペレーター 
に(800) 662-1220に電話し、担当のオペレーターに(888)-783-1370に電話するよう依頼してください。ビデオまたは他のタイプ

のリレーサービスのユーザーは、担当のリレーオペレーターに連絡し、(888)-783-1370に電話するようリレーオペレーター 
に依頼してください。

詐欺 - UI給付金を不正に申し立てるまたは受領すること。詐欺は犯罪で
す。﻿

フルタイム勤務 - 週40時間以上の勤務。﻿

総収入 - 税金や控除を差し引かれる前の労働に対する収入額。﻿

正味収入 - 税金や控除を差し引いた後の手取り収入。﻿

最大給付額 (MBA) - 給付年度中に受け取ることができる給付額の上限。
この金額は、請求の基準期間に稼いだ賃金に請求年度内に受給資格が
ある給付週数を掛けたものです。この金額は給付金決定書の通知に記
載されています。﻿

不祥事 - 不注意または故意による行動で、解雇または停職処分を受け
る。例えば、雇用に関する不正、無断欠勤、会社規定違反などです。﻿

給付金決定書 - UI給付金の初回請求後に郵送される書式。UI給付金を
受ける資格があるかどうか、毎週の給付額、最大給付額（MBA）、および
該当の請求年のその他の詳細情報を説明しています。この書式には、基
準期間中にあなたが働いていた全雇用主と、各雇用主が四半期ごとに
報告した賃金が記載されています。必ず正確かどうかを確認し、不正確
な場合は、「給付金決定」に含まれる「再審査リクエスト」書式に記入する
か、「電話クレームセンター」 (888) 209-8124に電話するか、Eメール（NY.
gov IDでオンラインサービスアカウントにサインインし、「メッセージ」を
選択）で労働局に通知してください。﻿

過払い金 - 州法に基づき、受給資格がないにもかかわらず受給したUI給
付金。
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UI給付金の一部支払い - 労働時間が短縮されている間（通常の労働時
間より短い間）に受給できるUI給付金額。﻿

分離 - あなたまたは雇用主が労働関係を解消する場合。これは、退職、
解雇、休職、停職、一時解雇によるものです。﻿

UI - Unemployment Insurance（失業保険）の略。自らの落ち度がない
のに失業した労働者に対する給付金制度。﻿

労働組合所属 - 労働組合の雇用あっせん所を通じて仕事を得る現役の
組合員。所属労働組合で確認された就業不能リストに載っている場合、
該当する組合を通じて就労可能な状態を維持することで、UI給付金を受
け取る資格を得ることができます。﻿

週次給付金額（WBA） - 1週間に受け取ることのできる金額の上限。この
金額は給付金決定書の通知に記載されています。

別表C - 書式
仕事探しの記録 - WS5

下図のようなログを使って、毎週行った仕事探しの活動を記録しましょ
う。各行動の詳細（何を、いつ、どこで、誰と）を必ず文書化するようにしま
す。可能であれば、スクリーンショットや確認メールなど、仕事探しの行動
を証明するものを保存しておきます。

仕事探しの活動を文書化するためのヒント：

こうした文書は、コンピュータの1つのフォルダなど、1つの場所に保管し
ておきます。

仕事探しのプラン - WS2

毎週、仕事探しの計画を立てる時間を取ります。自分自身がどのような仕
事探しの行動を計画しているかを考えることは、仕事探しの努力を軌道
に乗せるのに役立ちます。
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別表

*電話クレームセンターに連絡する場合は、(888)-209-8124までお電話ください。TTY/TDDユーザー：リレーオペレーター 
に(800) 662-1220に電話し、担当のオペレーターに(888)-783-1370に電話するよう依頼してください。ビデオまたは他のタイプ

のリレーサービスのユーザーは、担当のリレーオペレーターに連絡し、(888)-783-1370に電話するようリレーオペレーター 
に依頼してください。

以下にあなたのプランを書いてください。たとえば、「金曜日の朝、ABC社
に求職申込書を提出する」など。仕事探しの活動を完了したら、以下のチ
ェックボックスで進捗状況を確認します。

代替基準期間に対する失業保険をリクエスト - TC403 HA

再審査のための失業保険 - TC403 HR

失業給付要求［受給］者のヒアリングリクエスト - LO435

有権者登録書式と使用説明

1.この説明書のすぐ後にある有権者登録書式に必要事項を記入します。

2.書式をこの冊子から注意深く切り取って、封筒に入れます。返送先住所
と正しい送料を必ず明記してください。

3.お住まいの郡の選挙管理委員会に郵送します（本ページ下部のリスト
を参照）。この書式を労働局に郵送しないでください！当局で処理できない
場合、返送することになります。これにより登録が遅れます。



書式セクション





受取人に苦情を申し立てる場合、受取人が最終措置の通知書を発行するまで、または90日が経過するまで（いずれか早
い方）、公民権センターに申し立てることはできません（上記の住所を参照してください）。もし、あなたが苦情を申し立て
た日から90日以内に、受取人が最終処分の通知を書面で提供しなかった場合、あなたはその通知を受け取る前にCRC
に苦情を申し立てることができます。ただし、90日の期限から30日以内（言い換えれば、あなたが受取人に苦情を申し
立てた日から120日以内）にCRCに苦情を申し立てなければなりません。受取人があなたの苦情に対する最終措置の
書面による通知を提供した場合でも、決定や解決に不満がある場合は、CRCに苦情を申し立てることができます。最終
措置の通知を受け取った日から30日以内にCRCに苦情を申し立てなければなりません。

または、CRC のウェブサイトhttps://www.dol.
gov/agencies/oasam/centers-offices/civil-
rights-centerの指示に従って電子的に送信して
ください。

連邦政府からの資金援助を受け取る人は誰であれ、以下を根拠に差別をした場合、法律違反をしたことになります。

米国内のいかなる個人に対しても、人種、肌の色、宗教、性別（妊娠、出産、および関連する病状、性固定観念、トランスジ
ェンダーの地位、および性自認を含む）、国籍（限られた英語能力を含む）、年齢、障害、または所属する政党もしくは信条
を根拠に、あるいは個人の市民権の状況または労働力革新・機会法（WIOA）タイトル I の財政的支援プログラムや活動
への参加を根拠に、WIOAタイトル I の下で財政支援を受ける受益者、申請者、またはプログラム参加者に対して差別を
行うこと。受取人は、WIOA タイトル I が資金援助するプログラムまたは活動への参加者の決定、そのようなプログラ ム
または活動における機会の提供、またはそのようなプログラムまたは活動に関する個人の処遇、 あるいはそのようなプ
ログラムまたは活動の運営またはそれに関連する雇用の決定のいずれの領域においても、差別を行ってはなりません。

連邦財政援助の受取人は、障害のある個人とのコミュニケーションが他の人とのコミュニケーションと同様に効果的で
あることを保証するための合理的な手段を講じなければなりません。つまり、受取人には、個人の要請に応じて、個人の
負担なしで、障害を有する有資格者に適切な補助器具やサービスを提供することが義務付けられています。

均等な機会
は法律です

州レベルの機会均等担当官
メリッサ・ケサダ（Melissa Quesada）
多様性、公平性、包括性、アクセシビリティ
（DEIA）事務局　
ニューヨーク州労働局
State Office Campus, Building 12, Room 540
Albany, New York 12226
電話：518-457-1984
(TDD) 1-800-662-1220
(音声）1-800-421-1220

ニューヨーク州労働局は機会均等を提供する雇用主/プログラムです。障害者の方で補助的な援助やサービスが必要な場合は、リクレストに応じて無料でTTY/TDD 711または1-800-662-1220（英語）/1-877-662-4886をご利用いただけます。DEIA 310.1 J (3/25)

さもなければ、直接下記に苦情を
申し立てることもできます：
所長
公民権センター（CRC）
米国労働省
200 Constitution Avenue, NW
Room N‑4123
Washington, D.C. 20210

差別を受けたと思われる場合の対処法
あなたが WIOAタイトル I - 資金援助プログラムまたは活動の下で差別を受けたと思われる場合、違反が疑われる日か
ら 180 日以内であれば、以下のいずれかに苦情を申し立てることができます：
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 - ご
要
望
に
応
じ
、
障
が
い
を
お
持
ち
の
方
へ
補
助
器
具
や
サ
ー
ビ
ス
を
ご
用
意
い
た
し
ま
す
。

 
1/2
ペ
ー
ジ

 
 

 

職職
探探
しし
のの
記記
録録

 
週週
のの
終終
わわ
りり
：： _________ / _________ / _______  

（
日
曜
日
の
日
付
を
記
入
） 

  
名名
字字
：： ______________________________________  名名

前前
 ___________________________  N

YS ID
#
：：N

Y ______________  
（
ア
ポ
イ
ン
ト
メ
ン
ト
レ
タ
ー
の
上
部
に
記
載
） 

まま
たた
はは

SS N
o
：：XXX-XX- ________  

（
下

4
桁
の
み
） 

こ
の
フ
ォ
ー
ム
は
あ
な
た
の
仕
事
検
索
履
歴
を
記
録
す
る
た
め
に
使
用
さ
れ
ま
す
。
説
明
は
裏
面
に
記
載
し
て
お
り
ま
す
。
こ
の
フ
ォ
ー
ム
の
代
わ
り
に

JobZone
ウ
ェ
ブ
サ
イ
ト
の
仕
事
探
し
の
記
録
を
使

 
用
す
る
こ
と
も
で
き
ま
す
。
週
ご
と
の
失
業
保
険
料
を
オ
ン
ラ
イ
ン
で
リ
ク
エ
ス
ト
し
た
際
、

JobZone
仕
事
探
し
リ
ン
ク
で
ク
リ
ッ
ク
す
る
だ
け
で
す
。
毎
週
少
な
く
と
も

3
件
の
仕
事
検
索
を
し
な
け
れ
ば
な
り
ま

せ
ん
。
下
記
の
表
は
、
少
な
く
と
も

3
件
の
エ
ン
ト
リ
を
し
た
、
ま
た
は

JobZone
で
毎
週

3
件
の
ア
ク
テ
ィ
ビ
テ
ィ
を
記
録
し
て
い
る
こ
と
を
示
し
て
い
ま
す
。 

 仕仕
事事

/雇雇
用用
主主
にに
連連
絡絡
すす
るる
：：
上
記
の
週
に
応
募
し
た
仕
事
、
参
加
し
た
面
接
、
連
絡
し
た
企
業

/雇
用
主
を
リ
ス
ト
ア
ッ
プ
し
て
く
だ
さ
い
。
可
能
な
限
り
す
べ
て
の
項
目
を
す
べ
て
入
力
し
て
く
だ
さ
い
。 

必
要
で
あ
れ
ば
、
添
付
書
類
を
使
用
し
て
く
だ
さ
い
。

1
行
目
は
例
で
す
。 

連連
絡絡
日日

 
応応
募募
しし
たた
役役
職職

 
企企
業業
名名

/雇雇
用用
主主
名名

 
連連
絡絡
をを
とと
っっ
たた
人人
のの

 
名名
前前
とと
役役
職職

 
（
分
か
れ
ば
） 

連 連
絡絡
手手
段段

 
（
対
面
、
電
話
、
フ
ァ
ッ
ク
ス
、

 
メ
ー
ル
、
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
な
ど
） 

記記
載載
ささ
れれ
てて
いい
るる
連連
絡絡
方方

 
法法
にに
関関
すす
るる
連連
絡絡
先先

 
（
住
所
、
電
話
番
号
、
メ
ー
ル
ア
ド
レ
ス
、

 
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ

/U
R

L
、
フ
ァ
ッ
ク
ス
番
号
） 

連連
絡絡
のの
結結
果果

 
（
分
か
れ
ば
）  

（
面
接
、
連
絡
待
ち
、

 
不
合
格
）  

2014
年

1
月

2
日

 
事
務
員

 
AB

C
 Industries 

John Sm
ith
、
人
材
部
部
長

 
メ
ー
ル
ア
ド
レ
ス

 
j.sm

ith@
abcinc.com

 
面
接
の
設
定

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

他他
のの
職職
探探
しし
活活
動動
にに
つつ
いい
てて
：： 仕

事
/雇
用
主
に
連
絡
す
る
以
外
に
職
探
し
の
た
め
に
し
た
こ
と
を
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。
推
奨
す
る
活
動
に
つ
い
て
裏
面
に
記
載
し
て
い
ま
す
。

1
行
目
は
例
で
す
。 

活活
動動
のの
日日
付付

 
活活
動動
をを
実実
行行
しし
たた
日日

 

2014
年

1
月

3
日

 
キ
ャ
リ
ア
セ
ン
タ
ー
で
履
歴
書
作
成
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
に
参
加
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 - ご
要
望
に
応
じ
、
障
が
い
を
お
持
ち
の
方
へ
補
助
器
具
や
サ
ー
ビ
ス
を
ご
用
意
い
た
し
ま
す
。

 
2/2
ペ
ー
ジ

 
 

ニ
ュ
ー
ヨ
ー
ク
州
労
働
局

 

仕仕
事事
探探
しし
のの
記記
録録
にに
つつ
いい
てて
のの
説説
明明

 
 失
業
保
険
の
給
付
を
請
求
し
て
い
る
間
、
積
極
的
に
仕
事
を
探
す
必
要
が
あ
り
ま
す
。
給
付
金
を
請
求
す
る
週
ご
と
に
仕
事
探
し
の
記
録
を
保
管
し
、
ニ
ュ
ー
ヨ
ー
ク
州
労
働
局
か
ら
要
請

が
あ
っ
た
場
合
、
そ
の
記
録
の
コ
ピ
ー
を
提
出
で
き
る
よ
う
に
準
備
し
て
お
く
必
要
が
あ
り
ま
す
。
記
載
さ
れ
て
い
る
連
絡
先
と
記
載
内
容
の
確
認
も
行
い
ま
す
。
求
職
活
動
に
つ
い
て
故
意

に
虚
偽
の
陳
述
を
し
た
場
合
、
そ
れ
は
詐
欺
と
み
な
さ
れ
、
失
業
保
険
の
給
付
を
拒
否
す
る
こ
と
が
で
き
る
こ
と
に
な
っ
て
い
ま
す
。

 
 労
働
省
か
ら
承
認
さ
れ
た
仕
事
探
し
の
計
画
が
あ
る
場
合
を
除
き
、
毎
週
少
な
く
と
も

3
件
の
職
探
し
を
す
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。

* 
そ
れ
以
上
す
る
こ
と
も
推
奨
さ
れ
て
い
ま
す
。 

 
他他
のの
仕仕
事事
検検
索索
活活
動動
にに
つつ
いい
てて
：：
仕
事
検
索
の
活
動
は
、
こ
れ
ら
に
限
定
さ
れ
る
も
の
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。 

 (1) 地
域
の
キ
ャ
リ
ア
セ
ン
タ
ー
ま
た
は
労
働
局
が
提
供
す
る
バ
ー
チ
ャ
ル
キ
ャ
リ
ア
セ

ン
タ
ー
プ
ラ
ッ
ト
フ
ォ
ー
ム
で
利
用
で
き
る
雇
用
リ
ソ
ー
ス
を
利
用
す
る
。
例
： 

(i) 
キ
ャ
リ
ア
セ
ン
タ
ー
ア
ド
バ
イ
ザ
ー
と
の
面
談

 
(ii) 

キ
ャ
リ
ア
セ
ン
タ
ー
の
ス
タ
ッ
フ
か
ら
、
特
定
の
業
界
や
地
域
で
募
集
さ
れ
て
い

る
仕
事
に
つ
い
て
情
報
を
取
得
す
る

 
(iii) 

仕
事
を
い
つ
け
る
た
め
に
適
し
た
資
格
を
取
得
す
る

 
(iv) 

研
修
会
に
参
加
す
る

 
(v) 

キ
ャ
リ
ア
セ
ン
タ
ー
か
ら
仕
事
の
紹
介
や
マ
ッ
チ
ン
グ
を
受
け
、
雇
用
主
へ
の

フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
を
行
う
。 

(2) 雇
用
主
ま
た
は
元
雇
用
主
に
履
歴
書
を
提
出
す
る
。 

(3) 就
職
活
動
セ
ミ
ナ
ー
、
キ
ャ
リ
ア
ネ
ッ
ト
ワ
ー
キ
ン
グ
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
、
ジ
ョ
ブ
フ
ェ
ア
、

ま
た
は
就
職
関
連
の
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
に
参
加
し
、
就
職
活
動
の
ス
キ
ル
を
向
上
さ

せ
る
た
め
の
研
修
を
受
け
る
。 

(4) 雇
用
主
と
面
接
す
る
。 

(5) 公
的
ま
た
は
民
間
雇
用
主
に
関
す
る
登
録
、
応
募
、
ま
た
は
仕
事
に
関
す
る
試
験

や
採
用
前
試
験
を
受
け
る
。
公
務
員
試
験
も
含
ま
れ
ま
す
。 

(6) 民
間
の
職
業
紹
介
所
、
職
業
紹
介
サ
ー
ビ
ス
、
組
合
、
学
校
・大
学
・
専
門
機
関
の

職
業
紹
介
所
へ
の
登
録
お
よ
び
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
。 

(7) 電
話
、
企
業
名
簿
、
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
、
ソ
ー
シ
ャ
ル
メ
デ
ィ
ア
、
オ
ン
ラ
イ
ン
ジ
ョ
ブ
マ

ッ
チ
ン
グ
シ
ス
テ
ム
を
使
用
し
て
、
仕
事
の
検
索
、
リ
ー
ド
の
獲
得
、
紹
介
の
依
頼
、

面
接
の
予
約
を
行
う
。 

(8) そ
の
他
の
就
職
に
役
立
つ
活
動
。 

 1
年
間
は
仕
事
検
索
記
録
の
コ
ピ
ー
を
保
管
し
て
く
だ
さ
い
。
要
請
が
な
い
限
り
、 

職
探
し
の
記
録
を
労
働
局
に
送
付
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。
フ
ォ
ー
ム
は
、
最
寄
り
の

 
ニ
ュ
ー
ヨ
ー
ク
州
キ
ャ
リ
ア
セ
ン
タ
ー
、
オ
ン
ラ
イ
ン

w
w

w
.labor.ny.gov

、
ま
た
は

受
給
者
ハ
ン
ド
ブ
ッ
ク
で
入
手
で
き
ま
す
。
職
探
し
の
記
録
は
オ
ン
ラ
イ
ン

w
w

w
.jobzone.ny.gov

で
も
記
録
で
き
ま
す
。 

 労
働
局

*か
ら
承
認
さ
れ
た
仕
事
検
索
計
画
を
お
持
ち
の
方
は
、
計
画
で
合
意
さ

れ
た
こ
と
を
実
行
し
、
そ
の
活
動
を
職
探
し
の
記
録
に
記
録
す
る
必
要
が
あ
り
ま

す
。
職
探
し
計
画
で
求
め
ら
れ
て
い
る
こ
と
を
行
っ
て
い
る
か
ど
う
か
を
確
認
す
る

た
め
に
、
職
探
し
の
記
録
の
確
認
を
行
い
ま
す
。 

 

 





失業保険の仕事探し計画

名前：  OSOS ID #: 

1.  私は以下をする必要があることを理解しています：

• 働く準備をして、働く意志を持ち、かつ働く能力を持って、給付金を請求する各週の間、積極的に

仕事を探す。
• 「仕事を見つけるために体系的かつ継続的な努力」をする。これはつまり、私はこの「仕事探し

計画」に従わなければならないということ、およびどのような仕事を探し、受け入れなければならな
いかを理解しているということを意味する。

• JobZoneのオンライン仕事探しの記録、ニューヨーク州労働局の仕事探しの記録書式WS 5、または

必要な情報を含む類似の仕事探しの記録を使用して、毎週仕事探しの詳細な記録をつける。そして
• 仕事探しの記録を1年間保存し、労働局の要請に応じて提供する

2.  私は、訓練や経験によって合理的に適した仕事を探し、引き受ける。私は、少なく。

とも以下を行います：  毎週の仕事探し活動。

3.  前職で得た収入より少なくても、あるいは受け取りたい給与より少なくても、同様の仕事に対して少 

なくとも失業保険の「カットオフ」賃金が支払われる仕事を拒否してはならないことを理解していま 

す。労働省のウェブサイト https://statistics.labor.ny.gov/uiwages.shtm から実勢賃金率のデータを入手

できます。

4.  全10週間分の給付金を請求した後は、仕事探しを拡大しなければならないことを理解しています。私

は、たとえその種の仕事に関する訓練や経験がなくても、自分が遂行できる仕事であればどのような

す。種類の仕事でも喜んで引き受けなければなりません。失業保険の「カットオフ」賃金がその職業で

支 支払われ、かつ 基本期間の高額の四半期賃金の少なくとも80％が支払われる限り、私はそのような

仕事を引き受けます。

5.  すぐに仕事を始めることができます。

6.  フルタイムの 仕事を探すことに同意します。

注：過去18カ月以内に少なくとも6カ月間の パートタイム雇用の履歴がない場合、フルタイムの仕事を

過去18カ月以内に少なくとも6カ月間の パートタイム雇用の履歴がない場合、フルタイムの仕事を探し

たり、受け入れたりしなければ、給付金を拒否される可能性があります。フルタイムの仕事を探しして

いない場合は、その理由をここで説明してください：

7.  個人交通機関で1時間、あるいは公共交通機関で1時間半の通勤をいといません。

8.  仕事を探し、仕事に行くための交通手段を持っています。私の交通手段には以下が含まれます：

 自家用車      公共交通機関      その他その他の場合は、

その内容をご記入ください： 

9.  私は概説のとおり仕事探しの戦略とアプローチに従います。それは私のスキル、経験、トレーニン

グ、そして個々の状況に基づいて開発されたものです。また、それは私が持っている仕事の制限や 仕

事探しの障壁も考慮しています。

その他のコメント：
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顧客の署名：            日付：  /  / 

私はこの計画を立て、見直すために顧客と会いました。

労働力アドバイザー   日付：  /  / 

キャリアセンターの所在地： 
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Unemployment Insurance Division 
PO Box 15131 

 Albany, NY 12212-5131 
 

ヒヒアアリリンンググにに関関すするる申申請請 
 
ソーシャルセキュリティナンバー（SSN）の下４桁を入力：_____  _____  _____  _____ 
 

名前：  
 
オンラインまたはメールで失業保険に関するヒアリングのリクエストを出すことができます。  

• オンラインでヒアリングをリクエストする場合は、NY.Gov アカウントにサインインする必要があります。「My 
Online Services（マイオンラインサービス）」ページの右上にある封筒のアイコンをクリックしてください。新
規メッセージを作成できます。1 つ目の項目として「ヒアリングおよびアピール」をドロップダウンメニューか
ら選択し、2 つ目の項目として「ヒアリングをリクエストする」を選択してください。    

• メールでヒアリングをリクエストする場合は、このフォームを入力し、署名する必要があります。本状の一番上
に記載された住所宛てにコピーをお送りください。このフォームの指定された箇所にののみみ記入をお願いします。
枠外や裏面には何も記記入入ししなないいででくくだだささいい。もっと余白は必要な場合は、8 ½ x 11 インチの白紙を使用し、記入
してください。提出するすべての書類に、お名前とソーシャルセキュリティナンバーの下 4 桁を記入してくださ
い。ホッチキス留めをしないでください。 

重重要要: 失業保険を受け取るために、失業中の際は毎週失業保険証明書を発行する必要があります。 
 
私は____/____/_______ (月、日、年)付けの決定通知に同意できないため、ヒアリングのリクエストをお送りいたし

ます。理由（任意）：  
  
  
  
  
 
通知されてから 30 日以上経過して決定に関するヒラリングのリクエストの提出した場合、その提出が遅れた理由を記載
してください：  
  
  
 
最後の雇用者名：  
 
勤務先住所（あなたが通常勤務していた場所）：  
  
住所 市 州 郵便番号  
 
勤務先電話番号: ( )  
 
英語以外の言語でヒアリングをご希望されますか？  はい      いいえ 
 
はいを選択した場合、どの言語を希望ですか？  
 
ヒアリングの都合が合わない日程：  
 
メールアドレス：   電話番号: ( )  
 
お住まいの住所：  アパート名、部屋番号：   
 
市：  州：  郵便番号：   
 
署名   日付   
 
失業保険申請オフィスについての詳細やヒアリングに関する準備についての動画を当社ホームページで確認してください
dol.ny.gov/unemployment-insurance-claimant-advocate-office.  
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有権者登録フォームについての説明 
1. この説明シートを読んだらすぐに有権者登録フォームを記入してください。 

2. 本小冊子から注意深く切り離して、封筒にそれを入れてください。

あなたへの返信用住所に必要な切手が貼ってあるか確認してください

。 

3. あなたのお住まいの郡の郡選挙管理委員会へ郵送してください（このペ

ージの一番下をご覧ください）。本本フフォォーームムはは労労働働局局にに郵郵便便でで返返送送ししなないい
ででくくだだささいい！！当当局局でではは処処理理ででききまませせんんののでで、、ああななたたのの住住所所へへ返返送送すするるよよ
ううににななりりまますす。。そそれれにによよっっててああななたたのの登登録録がが遅遅れれまますす。。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

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 전화하십시오.

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









 TC 320 J (1/26)


	ABOUT THIS HANDBOOK
	PURPOSE OF THE CLAIMANT HANDBOOK
	CONTACT INFORMATION
	LANGUAGE ASSISTANCE
	OVERVIEW OF UNEMPLOYMENT INSURANCE (UI)
	ABOUT THE UI PROGRAM
	WE ARE HERE TO HELP YOU 
	ELIGIBILITY FOR UI BENEFITS
	QUALIFYING FOR UI BENEFITS
	RECEIVING YOUR BENEFITS: YOUR PIN, NY.GOV ID, DIRECT DEPOSIT AND THE DEBIT CARD
	OPTIONS FOR RECEIVING PAYMENT 
	HOW MUCH WILL I RECEIVE IN BENEFITS EACH WEEK?
	WAITING WEEK
	REDUCTIONS
	WHEN WILL I START RECEIVING BENEFITS?
	COMPLETING A WEEKLY CLAIM CERTIFICATION
	MAINTAINING YOUR UI ELIGIBILITY
	SEARCHING FOR WORK
	REPORTING WORK
	GETTING YOU BACK TO WORK
	MANDATORY JOB SEARCH REGISTRATION
	REEMPLOYMENT SERVICES
	WHEN YOU FIND A NEW JOB
	UI FRAUD AND WILLFUL MISREPRESENTATION: HOW TO AVOID COMMITTING FRAUD
	WHAT WE DO TO STOP UI FRAUD
	HEARING REQUESTS AND APPEAL RIGHTS
	HOW TO SUBMIT AN APPEAL
	THE HEARING AND APPEAL PROCESS
	REMAINING ELIGIBLE DURING YOUR HEARING AND/OR APPEAL




