
बेरोज़गारी बीमा
आपके अगले कररयर के ललए एक पुल

इस गाइड में
बेरोज़गारी बीमा क्ा है?

बेरोज़गारी बीमा लाभ के ललए पात्रता

अपने लाभ पाना: आपका पपन, NY.GOV ID, डायरेक्ट डडपॉज़ज़ट और
डेपबट काड्ड

मझेु हर सप्ाह ककतना लाभ ममलेगा?

मझेु कब से लाभ ममलना शुरू हो जाएगा?

मैं साप्ाकहक लाभो ंको कैसे के्म करंू?

काम खोजने की ज़रूरी शततें क्ा हैं?

ओवर पेमेंट और धोखाधड़ी

काम पर लौटने पर मझेु क्ा करना चाकहए?

सुनवाई और अपील की प्ोसेस

खास पररस्थिपतयां

फ़ॉम्ड



महत्वपूर््ड नोटटस

आपके लिए इस पुस्तिका को पढ़ना ज़रूरी ह।ै यह बताती ह ैकक बरेोज़गारी बीमा कैसे काम करता ह ैऔर आपको आपके अधिकार और ज़ज़म्देाररया ंबताती ह।ै आपके कई 
सवािो ंके जवाब इस पुस्तिका में कदए हो सकत ेहैं। अगर आपके सवाि का जवाब यहा ंनही ंकदया गया ह,ै तो कृपया हमारी वबेसाइट labor.ny.gov पर जाएं, ववशेष रूप 
से अक्सर पूछे जाने वािे सवाि सेक्शन पर। हमारे होमपेज से, “बरेोज़गारी से जडु़ी सहायता पाएं” और किर “अक्सर पूछे जाने वािे सवाि” चुनें।
यह पुस्तिका नीचे दी गई भाषाओ ंमें भी उपलब्ध है:

अल्ावनयाई
अरबी 
बंगािी

   चीनी
   फ़्ाधंससी
   हवैतयाई के्ओि

   इतािवी
   कोररयाई
   पोलिश

   रूसी
   स्वैनश
   ययद्ी

आप इस पुस्तिका को labor.ny.gov पर ऑनिाइन देख सकत ेहैं या आप 888-209-8124 पर कॉि करके इसकी कॉपी की मागं कर सकत ेहैं।
अगर आपका कोई खास सवाि ह ैऔर आपकी भाषा ऊपर सूची में नही ंह,ै तो 888-209-8124 पर कॉि करें। “9” दबाएं और हम एक अनुवादक की व्यवस्ा करेंगे।

NY.GOV ID के बारे में:

ऑनिाइन दावा दज्ज करने, सुरक्षित संदेश भेजन,े डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट, साइन अप करने और इत्ाकद के लिए, आपको labor.ny.gov/signin पर एक NY.gov खाता 
सेट अप करना होगा। NY.gov के बारे में अधिक जानकारी के लिए, कृपया अध्ाय 3 देखें: “अपनी NY.gov ID सेट अप करना।”

व्यक्तिगत गोपनीयता संरक्षर् क़ाननूी नोटटस 

न्यूॉक्ज  राज्य कानून (न्यूॉक्ज  िोक अधिकारी क़ानून की िारा 94(1) (डी)) के लिए हमें आपको यह बताने की ज़रूरत ह ैकक बरेोज़गारी बीमा काय्जक्म में भाग िेने के लिए  
हमें आपसे व्यक्तिगत जानकारी इकट्ा करनी होगी। अगर आप हमें मागंी गई जानकारी नही ंदेत ेहैं, तो हमें आपको बरेोज़गारी बीमा िाभ से वंचचत करना पड़ सकता ह।ै 
कुछ शततों के तहत और कानून द्ारा अधिकृत होने पर, हमारे द्ारा इकट्ा की जाने वािी जानकारी, आपके वनयोतिाओ ंऔर ववक्भन्न राज्य और संघीय एजेंधसयो ंको आपके 
रोज़गार और िाभो ंकी पात्रता को सत्ावपत करने के लिए भेजी जा सकती ह।ै इसमें कंप्टूर धसस्टम का इतिमेाि शाममि हो सकता ह ैजो अन् डेटाबसे में हमारे द्ारा  
हाधसि की गई जानकारी से मेि खाता ह;ै उदाहरण के लिए, हाि ही में काम पर रखे गए िोगो ंकी सूची ज़जसका रखरखाव न्यूॉक्ज  राज्य करािान और ववत्त ववभाग द्ारा  
ककया जाता ह।ै 
आपके पास आपके बारे में जानकारी की समीषिा करने का अधिकार ह ैजो कक बरेोज़गारी बीमा ववभाग द्ारा रखी जाती ह,ै जब तक कक कानून द्ारा छूट न दी गई हो। 
बरेोज़गारी बीमा प्रभाग वनयममत रूप से यनूाइटेड से्टटस् कडपाट्जमेंट ऑफ़ होमिैंड धसक्ोररटी के यनूाइटेड से्टटस् धसकटज़नक्शप एंड इममगे्शन सर्वसेज़ के साथ ववदेशी पंजीकरण 
संख्ा की पुवटि करता ह,ै ताकक यह वनिा्जररत ककया जा सके कक कोई व्यक्ति बरेोज़गारी बीमा िाभो ंके लिए पात्र ह ैया नही।ं 1986 के फे़डरि इमीग्शेन ररफ़ॉम्ज एंड कंट्रोि 
ऐक्ट द्ारा उनकी ज़रूरत ह।ै 
जब आप दावा दायर करत ेहैं तो व्यक्तिगत जानकारी का अनुरोि करने का हमारा अधिकार वनयममत राज्य और ववतिाररत बरेोज़गारी िाभ के लिए न्यूॉक्ज  राज्य श्रम कानून  
के अनुचे्द 18, संघीय नागररक और सैन् बरेोज़गारी मुआवज़ ेके लिए संयतुि राज्य संकहता के शीष्जक 5 के अध्ाय 85 और आपदा बरेोज़गारी सहायता के लिए संयतुि 
राज्य अमेररका कोड के शीष्जक 42 के अध्ाय 68 में पाया जाता ह।ै

http://NY.gov


न्यूयॉर््क  राज्य श्रम विभाग

बेरोज़गारी बीमा: आपरे् अगले र्ररयर रे् ललए एर् पुल

*टेलीफ़़ोन दािा र्ें द्र से संपर््क  र्रने रे् ललए, रृ्पया 888-209-8124 पर र्ॉल र्रें। TTY/TDD ययूज़स्क: (800) 662-1220 पर एर् ररलेे ऑपरेटर ऱ्ो र्ॉल र्रें और ऑपरेटर ऱ्ो 888-783-1370  
पर र्ॉल र्रने रे् ललए र्हेें। िीडिय़ो या अन् प्रर्ार रे् ररले सर्िस ययूज़स्क, अपने ररले ऑपरेटर से संपर््क  र्रें और ररले ऑपरेटर ऱ्ो 888-783-1370 पर र्ॉल र्रने रे् ललए र्हेें।

III

सुरक्क्षत मैसेज़जगं और अन्य मैसेज

आप अपने िेबर ऑनिाइन खात ेऔर मेि द्ारा सुरक्षित मैसेज, पत्राचार और प्रश्ाविी भेज और पा सकत ेहैं। प्रश्ावलियो ंको पूरा करने और दी गई समय सीमा तक जवाब 
देने में वविि रहने पर आपके दाव ेमें देरी हो सकती ह ैया िाभ से इनकार और/या वनिंबन हो सकता ह।ै

साप्ाकहक बेरोज़गारी बीमा लाभो ंका दावा करने के ललए (लाभो ंके ललए प्माज़र्त करें) या लाभ भगुतान की स्थिपत की जाचं करें:

• ऑनलाइन: labor.ny.gov/signin पर जाएं, "साइन इन" पर क्लिक करें, अपना NY.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज 
पर, बरेोज़गारी बीमा सेक्शन में, “बरेोज़गारी सेवाएं” पर क्लिक करें और किर “साप्ाकहक िाभो ंका दावा करें” को चुनें। 

• टेलीफ़ोन: 888-581-5812, हमारी टेिी-सेवा ऑटोमेटेड फ़ोन धसस्टम, कदन में 24 घंटे, सप्ाह में 7 कदन कॉि करें।
• TTY/TDD यजू़स्ड (बधधर या सुनने में ककिनाई): 800-662-1220 पर ररिे ऑपरेटर को कॉि करें और ररिे ऑपरेटर को 888-783-1370 पर कॉि करने 

के लिए कहें।
• वीडडयो ररले यजू़स्ड: अगर आप एक वीकडयो ररिे धसस्टम या अन् प्रकार की ररिे सेवा का इतिमेाि करत ेहैं, तो अपने ररिे ऑपरेटर से संपक्ज  करें और ररिे ऑपरेटर से 

888-783-1370 पर कॉल करने के ललए कहें।

लाभो ंके ललए आवेदन करने के ललए (दावा दायर करें) या अपने दावे के बारे में खास सवाल पूछेें :

• के्म ऑनलाइन दायर करने के ललए: labor.ny.gov/signin पर जाएं। "साइन इन" पर क्लिक करें। अपना ny.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। 
मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर, बरेोज़गारी बीमा सेक्शन में, "बरेोज़गारी सेवाएं" पर क्लिक करें। "लेिम दायर करें" पर क्लिक करें

• टेलीफ़ोन: हमारे टेिीफ़ोन दावा कें द्र पर सोमवार से शुक्वार, सुबह 8 बज ेसे शाम 5 बज ेतक 888-209-8124 पर कॉि करें। ज़्ादातर भाषाओ ंके लिए अनुवादक 
उपिब्ध हैं; अनुवादक के लिए 9 दबाएं।

• TTY/TDD यजू़स्ड: 800-662-1220 पर ररिे ऑपरेटर को कॉि करें और ऑपरेटर से 888-783-1370 पर कॉल करने के ललए कहें।
• वीडडयो ररले सर्वस यजू़स्ड: अगर आप एक वीकडयो ररिे धसस्टम या अन् प्रकार की ररिे सेवा का इतिमेाि करत ेहैं, तो अपने ररिे ऑपरेटर से संपक्ज  करें और ररिे ऑपरेटर 

से 888-783-1370 पर कॉल करने के ललए कहें।
• सुरक्क्षत मैसेज द्ारा सवाल पूछेने के ललए: labor.ny.gov/signin पर साइन इन करें। "साइन इन" पर क्लिक करें। अपना ny.gov उपयोगकता्ज नाम और 

पासवड्ज दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर, मैसेज सेक्शन में, "मेरे इनबॉक्स पर जाएं" पर क्लिक करें। “नया लिखें” चुनें और किर अपने सवाि का ववषय चुनें। 

NY.gov ID बनाने या उसका इतेिमाल करने के ललए:

• labor.ny.gov/signin पर जाएं। नया NY.gov खाता बनाने के लिए “NY.gov खाता बनाएं” पर क्लिक करें।
• मदद चाकहए? श्रम संपक्ज  कें द्र ववभाग को 800-833-3000 पर सोमवार से शुक्वार सुबह 8:30 बज ेसे शाम 4:30 बज ेके बीच कॉि करें। श्रम संपक्ज  कें द्र 

ववभाग के प्रवतवनधि से बात करने के लिए ववकल्प 2 दबाएं।

हमसे संपक्ड  करें

http://labor.ny.gov/signin
http://NY.gov
http://labor.ny.gov/signin
http://labor.ny.gov/signin 
http://labor.ny.gov/signin
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*टेलीफ़़ोन दािा र्ें द्र से संपर््क  र्रने रे् ललए, रृ्पया 888-209-8124 पर र्ॉल र्रें। TTY/TDD ययूज़स्क: (800) 662-1220 पर एर् ररलेे ऑपरेटर ऱ्ो र्ॉल र्रें और ऑपरेटर ऱ्ो 888-783-1370  
पर र्ॉल र्रने रे् ललए र्हेें। िीडिय़ो या अन् प्रर्ार रे् ररले सर्िस ययूज़स्क, अपने ररले ऑपरेटर से संपर््क  र्रें और ररले ऑपरेटर ऱ्ो 888-783-1370 पर र्ॉल र्रने रे् ललए र्हेें।

IV

अपना पता या फ़ोन नंबर बदलने के ललए

• जब आप ऑनिाइन साप्ाकहक िाभो ंका दावा करत ेहैं, तो आप “अपनी व्यक्तिगत जानकारी अपडेट करें” बटन और किर “पता/टेिीफ़ोन नंबर बदिें” 
बटन पर क्लिक करके अपना पता या फ़ोन नंबर बदि सकत ेहैं।

• ऑनलाइन: labor.ny.gov/signin पर जाएं। "साइन इन" पर क्लिक करें। अपना NY.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी 
ऑनिाइन सेवाएं पेज पर, बरेोज़गारी बीमा सेक्शन में, "बरेोज़गारी सेवाएं" पर क्लिक करें। "मेरी व्यक्तिगत जानकारी अपडेट करें" पर क्लिक करें और किर 
"पता बदिें और/या अपना फ़ोन नंबर बदिें" पर क्लिक करें।

• टेलीफ़ोन: हमारे टेिीफ़ोन दावा कें द्र पर सोमवार से शुक्वार, सुबह 8 बज ेसे शाम 5 बज ेतक 888-209-8124 पर कॉि करें। ज़्ादातर भाषाओ ं 
के लिए अनुवादक उपिब्ध हैं; अनुवादक के लिए 9 दबाएं।

डेपबट काड्ड सहायता – Go Program ग्ाहक सेवा:

• 844-649-9845 पर कॉि करें

डायरेक्ट डडपॉज़ज़ट के ललए रज़जस्टर करने के ललए

• labor.ny.gov/signin पर अपने खात ेमें साइन इन करें। अपना NY.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर 
“बरेोज़गारी सेवाएं” बटन पर क्लिक करें। “अपनी व्यक्तिगत जानकारी अपडेट करें” पर क्लिक करें। “डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट के लिए अपडेट/रज़जस्टर” पर क्लिक 
करें। (जब आप दावा दायर करत ेहैं या साप्ाकहक िाभो ंका दावा करत ेहैं तो भी आप रज़जस्टर कर सकत ेहैं।) 

अपना टैक्स पवदहोस््ंडिग बदलने के ललए

• ऑनलाइन: labor.ny.gov/signin पर अपने खात ेमें साइन इन करें। अपना NY.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन 
सेवाएं पेज पर “बरेोज़गारी सेवाएं” बटन पर क्लिक करें। “अपनी व्यक्तिगत जानकारी अपडेट करें” पर क्लिक करें। “टैक्स ववदहोल््डिगं अपडेट करें” पर 
क्लिक करें। (जब आप दावा दायर करत ेहैं या साप्ाकहक िाभो ंका दावा करत ेहैं, तो आप टैक्स ववदहोल््डिगं को भी बदि सकत ेहैं।) 

• टेलीफ़ोन: हमारे टेिीफ़ोन दावा कें द्र पर कॉि करें, * ककसी प्रवतवनधि से उस दाव ेके बारे में बात करने के लिए ववकल्प चुनें ज़जसे आपने पहिे ही दायर कर कदया 
ह,ै अपना सोशि धसक्ोररटी नंबर और वपन दज्ज करें और किर अपनी फे़डरि टैक्स ववदहोल््डिगं को बदिने के लिए 3 दबाएं या अपने से्टट टैक्स ववदहोल््डिगं 
को बदिने के लिए 4 दबाएं।

अपना 1099-G फ़ॉम्ड पाने के ललए:

• ऑनलाइन: labor.ny.gov/signin पर अपने खात ेमें साइन इन करें। अपना NY.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन 
सेवाएं पेज पर “बरेोज़गारी सेवाएं” बटन पर क्लिक करें। “अपना NYS 1099-G पाएं” पर क्लिक करें। (जब आप दावा दायर करत ेहैं या साप्ाकहक 
िाभो ंका दावा करत ेहैं, तो आप अपने फ़ॉम्ज 1099-G का अनुरोि भी कर सकत ेहैं।) 

• टेलीफ़ोन: हमारे टेिीफ़ोन दावा कें द्र* पर कॉि करें और अपना 1099-G फ़ॉम्ज पाने के लिए ववकल्प चुनें।

कररयर सेंटर खोजने के ललए

• ऑनलाइन: labor.ny.gov/career-center-locator पर जाएं।
• टेलीफ़ोन: हमारे संपक्ज  कें द्र को 888-469-7365 पर सोमवार-शुक्वार सुबह 8:30 बज ेसे शाम 4:30 बज ेके बीच कॉि करें।

http://labor.ny.gov/signin
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*टेलीफ़़ोन दािा र्ें द्र से संपर््क  र्रने रे् ललए, रृ्पया 888-209-8124 पर र्ॉल र्रें। TTY/TDD ययूज़स्क: (800) 662-1220 पर एर् ररलेे ऑपरेटर ऱ्ो र्ॉल र्रें और ऑपरेटर ऱ्ो 888-783-1370  
पर र्ॉल र्रने रे् ललए र्हेें। िीडिय़ो या अन् प्रर्ार रे् ररले सर्िस ययूज़स्क, अपने ररले ऑपरेटर से संपर््क  र्रें और ररले ऑपरेटर ऱ्ो 888-783-1370 पर र्ॉल र्रने रे् ललए र्हेें।

V

बेरोज़गारी बीमा धोखाधड़ी की ररपोट्ड करने के ललए

• ऑनलाइन: labor.ny.gov पर जाएं। स्कीन के नीचे “िोखािड़ी की ररपोट्ज करें” पर क्लिक करें।
• कॉल: 888-598-2077 (दावेदार धोखाधड़ी) या 866-435-1499 (पनयोतिा धोखाधड़ी)

साप्ाकहक लाभो ंका दावा करते समय आपके द्ारा की गई गलती की ररपोट्ड करने के ललए

• ऑनलाइन: labor.ny.gov/signin पर जाएं। अपना NY.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर, मैसेज 
सेक्शन में, "मेरे इनबॉक्स पर जाएं" पर क्लिक करें। “नया लिखें” को चुनें। ववषय चुनें: "दावो ंसे जडेु़ सवाि।" दूसरा ववषय चुनें: "सर्टकफ़केशन से जडेु़ 
सवाि।" मैसेज के मुख् भाग में, गिती की व्याख्ा करें और ज़जतनी जल्ी हो सके 888-209-8124 पर कॉि करें। 

• टेलीफ़ोन: हमारे टेिीफ़ोन दावा कें द्र पर सोमवार से शुक्वार, सुबह 8 बज ेसे शाम 5 बज ेतक 888-209-8124 पर कॉि करें। ज़्ादातर भाषाओ ं 
के लिए अनुवादक उपिब्ध हैं; अनुवादक के लिए 9 दबाएं।

आपके मौटरिक लाभ पनधा्डरर् पर पनयोतिा या मज़दूरी की जानकारी को सही करने के ललए

• पुनर्वचार के लिए अनुरोि फ़ॉम्ज को पूरा करें और वापस करें। (मौकद्रक िाभ वनिा्जरण के साथ भेज ेगए फ़ॉम्ज या इस पुस्तिका के पीछे कदए गए फ़ॉम्ज का 
इतिमेाि करें।)

• ऑनलाइन: labor.ny.gov/signin पर जाएं। अपना NY.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर, मैसेज 
सेक्शन में, "मेरे इनबॉक्स पर जाएं" पर क्लिक करें। “नया लिखें” को चुनें। ववषय चुनें: “िाभ दर और मौकद्रक वनिा्जरण।” दूसरा ववषय चुनें: िाभ दर, 
वकैल्ल्पक आिार अवधि अनुरोि या रोज़गार अनुरोि के सप्ाहो ंके आिार पर दर पर पुनर्वचार के लिए अनुरोि।" मैसेज के मुख् भाग में, स्टि करें कक 
कौन-सा वतेन या वनयोतिा गायब ह ैया गित ह।ै सहायक दतिावजे़ अपिोड करें।

एक पवतिाररत आधार अवधध का अनरुोध करने के ललए (क्ोकंक आप मलू या वैकल्पिक आधार अवधधयो ंका इतेिमाल करने वाले लाभो ं
के ललए योग्य नही ंहैं, लेककन आपको मलू आधार अवधध के दौरान श्रममको ंके मआुवजे़ या स्वयंसेवी अग्निशामको ंके लाभ ममले हुए हैं)

• पुनर्वचार के लिए अनुरोि फ़ॉम्ज को पूरा करें और वापस करें। (मौकद्रक िाभ वनिा्जरण के साथ भेज ेगए फ़ॉम्ज या इस पुस्तिका के पीछे कदए गए फ़ॉम्ज का 
इतिमेाि करें।)

छूेटे हुए सप्ाह के ललए के्डडट का वापस अनरुोध करने के ललए

िाभ के छूटे हुए सप्ाह के लिए के्कडट का अनुरोि करने के तीन तरीके हैं। तीन तरीको ंमें से ककसी एक का उपयोग करत ेसमय, कृपया उस समय अवधि की 
शुरुआत और समाप्प् वतधथयो ंको शाममि करना सुवनज़चित करें, ज़जसके लिए आपने िाभ का दावा नही ंककया था और ज़जस कारण से आपने तरंुत िाभ का दावा 
नही ंककया था। 
• ऑनलाइन: labor.ny.gov/signin पर जाएं। अपना NY.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर, मैसेज 

सेक्शन में, "मेरे इनबॉक्स पर जाएं" पर क्लिक करें। “नया लिखें” को चुनें। ववषय चुनें: "दावो ंसे जडेु़ सवाि।" दूसरा ववषय चुनें: “दाव ेकी बकैडेकटंग का 
अनुरोि/वपछिे सप्ाह के लिए िाभ का दावा करने का अनुरोि।" 

• फै़क्स: अपना अनुरोि 518-457-9378 पर फै़क्स करें। 
• डाक: अपने अनुरोि को New York Department of Labor, PO Box 15130, Albany, NY 12212-5130 पर डाक से भेजें। 
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*टेलीफ़़ोन दािा र्ें द्र से संपर््क  र्रने रे् ललए, रृ्पया 888-209-8124 पर र्ॉल र्रें। TTY/TDD ययूज़स्क: (800) 662-1220 पर एर् ररलेे ऑपरेटर ऱ्ो र्ॉल र्रें और ऑपरेटर ऱ्ो 888-783-1370  
पर र्ॉल र्रने रे् ललए र्हेें। िीडिय़ो या अन् प्रर्ार रे् ररले सर्िस ययूज़स्क, अपने ररले ऑपरेटर से संपर््क  र्रें और ररले ऑपरेटर ऱ्ो 888-783-1370 पर र्ॉल र्रने रे् ललए र्हेें।

VI

जब आप देश छेोड़ते हैं या अपने थिानीय श्रम बाज़ार को छेोड़ते हैं तो श्रम पवभाग से आपकी उपलब्धता की स्थिपत के बारे में पूछेने  
के ललए।

• ऑनलाइन: labor.ny.gov/signin पर जाएं। अपना NY.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर, मैसेज 
सेक्शन में, "मेरे इनबॉक्स पर जाएं" पर क्लिक करें। “नया लिखें” को चुनें। ववषय चुनें: "दावो ंसे जडेु़ सवाि।" दूसरा ववषय चुनें: "षिते्र से बाहर यात्रा करना।" 
मैसेज के मुख् भाग में, समझाएं कक आप कब जा रह ेहैं, आप कहा ंजा रह ेहैं और आप कब तक िौट आएंगे। 

• टेलीफ़ोन: हमारे टेिीफ़ोन दावा कें द्र पर सोमवार से शुक्वार, सुबह 8 बज ेसे शाम 5 बज ेतक 888-209-8124 पर कॉि करें। ज़्ादातर भाषाओ ं 
के लिए अनुवादक उपिब्ध हैं; अनुवादक के लिए 9 दबाएं।

मेरे लाभ वष्ड की समाप्प् पतग्ि खोजने के ललए

• यह आपके मौकद्रक िाभ वनिा्जरण और आपको मेि ककए गए कई अन् दतिावजे़ो ंपर ह;ै यह आपके भुगतान इवतहास पर भी ह ै(वनददेश नीचे कदए गए हैं)।

मेरे बेरोज़गारी बीमा भगुतान (भगुतान इपतहास) के ररकॉड्ड का अनरुोध करने के ललए

• ऑनलाइन:labor.ny.gov/signin परअपने खात ेमें साइन इन करें। अपना NY.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं 
पेज पर “बरेोज़गारी सेवाएं” बटन पर क्लिक करें। “भुगतान इवतहास देखें” पर क्लिक करें। (जब आप दावा दायर करत ेहैं या साप्ाकहक िाभो ंका दावा करत े
हैं, तो आप अपने भुगतान इवतहास का अनुरोि भी कर सकत ेहैं।) 

• टेलीफ़ोन:888-581-5812 पर कॉि करें और अपने िाभ भुगतान की ल्स्वत के बारे में पूछताछ करने के लिए वनददेशो ंका पािन करें।

सुनवाई के अनरुोध के ललए

• इस पुस्तिका के पीछे पाए जाने वािे दावदेार की सुनवाई के लिए अनुरोि फ़ॉम्ज को पूरा करें और फै़क्स या मेि द्ारा िौटाएं; या
• ऑनलाइन: labor.ny.gov/signin पर अपने खात ेमें साइन इन करें। अपना NY.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन 

सेवाएं पेज पर, ऑनिाइन फ़ॉर्म्ज सेक्शन में, “मेरे ऑनिाइन फ़ॉर्म्ज पर जाएं” बटन पर क्लिक करें। बाएं मेनू् में, “सुनवाई के लिए दावा अनुरोि” फ़ॉम्ज चुनें। 
फ़ॉम्ज को पूरा करें। अगर आपके पास सहायक दतिावजे़ हैं तो अपिोड करें। “सबममट” बटन पर क्लिक करें।

अधधक संसाधन:

• बरेोज़गारी बीमा के बारे में अक्सर पूछे जाने वािे सवाि: dol.ny.gov/claimant-frequently-asked-questions

• न्यूॉक्ज  राज्य के 15 डॉिर न्नूतम वतेन के बारे में जानकारी के लिए: labor.ny.gov/minimumwage

• न्यूॉक्ज  राज्य के वतैवनक पररवार अवकाश काय्जक्म के बारे में जानकारी के लिए: payfamilyleave.ny.gov
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*टेलीफ़़ोन दािा र्ें द्र से संपर््क  र्रने रे् ललए, रृ्पया 888-209-8124 पर र्ॉल र्रें। TTY/TDD ययूज़स्क: (800) 662-1220 पर एर् ररलेे ऑपरेटर ऱ्ो र्ॉल र्रें और ऑपरेटर ऱ्ो 888-783-1370  
पर र्ॉल र्रने रे् ललए र्हेें। िीडिय़ो या अन् प्रर्ार रे् ररले सर्िस ययूज़स्क, अपने ररले ऑपरेटर से संपर््क  र्रें और ररले ऑपरेटर ऱ्ो 888-783-1370 पर र्ॉल र्रने रे् ललए र्हेें।

VII

यह सेक्शन बरेोज़गारी बीमा काय्जक्म का अविोकन प्रदान करता ह।ै हािाकंक, आपके लिए इस पूरी पुस्तिका को पढ़ना ज़रूरी ह।ै आप इसमें जानकारी जानने  
के लिए ज़ज़म्देार हैं।

अवलोकन

• इस पुस्तिका में इतिमेाि ककए गए महत्वपूण्ज शब्ो ंकी पररभाषा के लिए अध्ाय 12 में शब्ावली देखें
• बेरोज़गारी बीमा उन पात्र श्रममको ंके लिए अस्ायी आय ह ैजो वबना ककसी गिती के बरेोज़गार हो जात ेहैं। जो योग्य हैं व ेएक वष्ज की अवधि के दौरान 

अधिकतम 26 पूण्ज सप्ाहो ंके लिए साप्ाकहक िाभ भुगतान पा सकत ेहैं। न्यूॉक्ज  राज्य में, वनयोतिा िाभो ंके लिए न कक श्रममको ंके लिए भुगतान करत ेहैं। 
श्रममको ंकी तनख्ाह से कोई कटौती नही ंकी जाती ह।ै आप िाभ के पात्र हैं या नही,ं इसका वनण्जय आपका वनयोतिा नही ंबल्कि श्रम ववभाग करता ह।ै 

• योग्यता की कुछे ख़ास ज़रूरी शततें हैं ज़जन्हें िाभ पाने के लिए आपको पूरा करना ज़रूरी ह।ै आपको:
• अपने खुद की ककसी गिती के कारण नौकरी नही ंखोया होना चाकहए
• दावा स्ावपत करने के लिए रोज़गार से पहिे की पया्जप् कमाई हो
• तरंुत काम शुरू करने के लिए तयैार, तत्पर और सषिम होना होगा
• सकक्य होकर काम की तिाश करना होगा
• िाभ का दावा करने वािे हर सप्ाह के लिए अपनी काय्ज खोज गवतववधियो ंका एक लिखखत ररकॉड्ज रखें या 

labor.ny.gov/careerservices/jobzone/index.shtm पर मौजदू काय्ज खोज टूि का इतिमेाि करें।
• अपने स्ानीय कररयर कें द्र में ज़रूरी अपॉइंटमेंट में भाग िें

साप्ाकहक लाभ का दावा करना और उन्हें पाना

• एक बार जब आप िाभ के लिए दावा दायर कर िेत ेहैं, तो हर सप्ाह के लिए आपको साप्ाकहक लाभ का भी दावा करना होगा कक आप बरेोज़गार हैं और 
पात्रता की ज़रूरी शततों को पूरा करत ेहैं। इसे “लाभो ंके ललए प्माज़र्त करना” भी कहा जाता ह।ै आप इस बात की पुवटि कर रह ेहैं कक आप वपछिे एक 
 सप्ाह या कुछ समय से बरेोज़गार थ ेऔर आप िाभ पाने की अन् सभी शततों को पूरा करत ेहैं। हर सप्ाह ऑनिाइन labor.ny.gov/signin पर  
या 888-581-5812 पर कॉि करके अपने साप्ाकहक िाभो ंका दावा करें। अध्ाय 6 देखें: “मैैं साप्ाहिक लाभ का दावा कैसे करूूं ?” आगे स्टिीकरण 
के लिए।

• आपके दाव ेका पहिा पूण्ज सप्ाह वेटटगं वीक ह।ै आपको इस सप्ाह के लिए भुगतान नही ंककया जाएगा, िेककन किर भी आपको साप्ाकहक िाभो ंका दावा 
करना होगा और पात्रता की सभी ज़रूरी शततों को पूरा करना होगा। अध्ाय 5 देखें: “मैझेु कब से लाभ ममैलना शरुु िो जाएगा?” आगे स्टिीकरण के लिए।

• अगर आप पात्र हैं, तो आपका पहला भगुतान आमतौर पर आपके द्ारा अपना दावा दायर करने के दो से तीन सप्ाह के अदंर ककया जाएगा । कुछ मामिो ं
में, भुगतान ककए जाने से पहिे हमें अवतररति जानकारी हाधसि करनी होगी और आपके पहिे भुगतान में अधिक समय िग सकता ह।ै हम इस समय का 
इतिमेाि िाभो ंके लिए आपके आवदेन की समीषिा करने और उसे प्रोसेस करने के लिए करत ेहैं। आपको इस अवधि में िाभ नही ंममिेगा। जब तक आप 
बरेोज़गार हैं और पात्रता की ज़रूरी शततों को पूरा करत ेहैं, तब तक साप्ाकहक िाभो ंका दावा करना जारी रखें। इसके अिावा, अपने भुगतान में देरी को रोकने 
के लिए अपने मेि और ईमेि की जाचं करें और श्रम ववभाग से ककसी भी प्रश्ाविी, ऑनिाइन फ़ॉम्ज या फ़ोन कॉि का तरंुत जवाब दें।

• अगर आप पात्र पाए जात ेहैं, तो आपको अपने पहिे भुगतान के साथ ककसी वपछिे सप्ाह के िाभ ममिेंगे। आप अपने िाभ डायरेक्ट डडपॉज़ज़ट या बैंक डेपबट 
काड्ड के ज़ररए ममिेंगे।

• अगर आप अपात्र पाए जात ेहैं, तो आपको कारण बतात ेहुए संकल्प पत्र ममिेगा। अगर आप असहमत हैं, तो आप वनिा्जरण की तारीख से 30 कदनो ंके भीतर 
सुनवाई का अनुरोि कर सकत ेहैं।

• सुनवाई एक स्वतंत्र प्रशासवनक कानून न्ायािीश के समषि की जाती ह।ै आपको कानूनी प्रवतवनधित्व िाने का अधिकार ह,ै हािाकंक इसकी ज़रूरत नही ंह।ै 
वकीिो,ं पंजीकृत प्रवतवनधियो,ं कानूनी सेवा काय्जक्मो ंऔर प्रो बोनो वकीिो ंके संगठनो ंसकहत कानूनी संसािनो ंकी सूची के लिए, बरेोज़गारी बीमा अपीि बोड्ज 
की वबेसाइट uiappeals.ny.gov पर जाएं। “सहायक सूचना” टैब पर क्लिक करें और किर “गाइड और संसािन” पर क्लिक करें। “अटॉननी और 
अधिकृत एजेंटो ंकी सूची” चुनें। आप 833-910-4382 पर कॉि करके भी इस सूची की मागं कर सकत ेहैं।

बेरोज़गारी बीमा का पररचय

http://labor.ny.gov/careerservices/jobzone/index.shtm
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• जब तक आप बरेोज़गार हैं और पात्रता की ज़रूरी शततों को पूरा करत ेहैं, तब तक साप्ाकहक िाभो ंका दावा करना जारी रखें। अगर आप अपनी सुनवाई जीतत े
हैं तो आपको वपछिे सप्ाह के सभी िाभ ममिेंगे।

• आपकी साप्ाकहक लाभ भगुतान राज़श (लाभ दर) इस बात पर वनभ्जर करती ह ैकक आपके बरेोज़गार होने से पहिे आपको ककतना और कब भुगतान ककया  
गया था। एक फ़ॉमू्जिा ह ैज़जसका इतिमेाि हम आपकी दर की गणना करने के लिए करत ेहैं। अध्ाय 4 देखें: "मैझेु िर सप्ाि हकतना लाभ ममैलेगा?"  
आगे स्टिीकरण के लिए। अधिकतम िाभ दर 504 डॉिर ह।ै 2 जनवरी, 2023 या बाद के प्रभावी दावो ंके लिए न्नूतम िाभ दर 124 डॉिर है।

बेरोज़गारी बीमा और काम

• आपको ककसी भी काय्ज की सूचना देनी होगी। जब आप साप्ाकहक िाभो ंका दावा करत ेहैं, तो आपको हमें ककसी भी काम के बारे में ज़रूर बताना चाकहए, 
ज़जसमें पाट्ज-टाइम या अस्ायी काम, अवतैवनक काम या स्व-रोज़गार शाममि हैं। आपको उस सप्ाह के काम की ररपोट्ज करनी चाकहए जब आपने काम ककया 
था, न कक जब आपको काम के लिए भुगतान ककया गया था। आप अपने बरेोज़गारी िाभो ंको कम ककए वबना एक सप्ाह में 10 घंटे तक काम कर सकत े 
हैं और आप DOL के नए वनयमो ंके तहत अपने साप्ाकहक प्रमाणन पर शून् (0) कदनो ंतक काम ककए जाने की ररपोट्ज कर सकत ेहैं। अध्ाय 6 देखें:  
“मैैं साप्ाहिक लाभ का दावा कैसे करूूं ?” आगे स्टिीकरण के लिए।

• अगर आपने 30 घंटे तक काम ककया ह ैऔर ककसी ववशेष सप्ाह में अधिकतम िाभ दर (504 डॉिर, स्व-रोज़गार से कमाई को छोड़कर) या उससे कम 
बनाया ह ैतो आप आकं्शक िाभ पा सकत ेहैं।

• अगर आप एक सप्ाह में 30 घंटे से अधधक काम करते हैं या अधधकतम लाभ दर (504 डॉलर, स्व-रोज़गार से आय को छेोड़कर) से अधधक कमाते  
हैं, तो आप उस सप्ाह के लिए िाभ के पात्र नही ंहैं, भिे ही आपको अभी तक ककए गए काम के लिए भुगतान नही ंककया गया हो। आपको उस सप्ाह के 
लिए िाभो ंका दावा करने की ज़रूरत नही ंह।ै

धोखाधड़ी से कैसे बचें

• ककसी को भी - पररवार के सदस्ो ंसकहत - अपने पपन, NY.gov ID और पासवड्ड या डेपबट काड्ड का ऐके्सस न दें और ककसी को भी आपके ललए लाभ 
का दावा न करने दें। इसे िोखािड़ी माना जाता ह।ै एकमात्र अपवाद यह ह ैकक आप ककसी ववकिागंता या भाषा की समस्ा के कारण अपनी खुद की जानकारी 
दज्ज नही ंकर सकत ेहैं। इस मामिे में, आपके पास वह जानकारी दज्ज करने के लिए एक सहायक हो सकता ह।ै हािाकंक, जब सहायक आपका पासवड्ज या वपन 
दज्ज करता ह,ै तो आपको उसके साथ होना ज़रूरी ह।ै ध्ान दें: दावदेारो ंको बरेोज़गारी बीमा सकहत श्रम ववभाग के माध्म से ककसी भी सेवा के लिए सहायक 
का इतिमेाि करने की ज़रूरत नही ंह।ै व्याख्ात्मक सेवाएं वबना ककसी कीमत के उपिब्ध हैं।

• आप ककसी भी अवधध के ललए लाभ का दावा नही ंकर सकते हैं जब आप संयतुि राज्य अमेररका, कनाडा, प्टूटो ररको या वर्जन द्ीप समहू से बाहर हैं। इन 
देशो ंया षिते्रो ंके बाहर से िाभ के लिए प्रमाक्णत करने की कोक्शश न करें। इससे आपके दाव ेपर रोक िग जाएगी और आपके भुगतान में देरी हो सकती ह।ै 
इसके अिावा, जब आप देश से बाहर यात्रा कर रह ेहो ंतो अपनी तरफ़ से ककसी और से यात्रा न करवाएं। यह िोखािड़ी ह ैऔर इसके लिए गंभीर दंड कदया जा 
सकता ह।ै आगे के स्टिीकरण के लिए “क्ा िोगा अगर मैैं अपने के्त्र से बािर या देश के बािर यात्रा करता हूूं?” अध्ाय 6 में देखें।

• आपके द्ारा िाभ पाना शुरू करने के बाद भी, अगर हमें ऐसी जानकारी ममिती ह ैजो िाभो ंके लिए आपकी पात्रता को प्रभाववत करती ह,ै तो आपके िाभ रोके 
जा सकत ेहैं। जब तक आप बरेोज़गार हैं और पात्रता की ज़रूरी शततों को पूरा करत ेहैं, तब तक साप्ाकहक िाभो ंका दावा करना जारी रखें। इसके अिावा, 
अपने मेि की जाचं करें और श्रम ववभाग से ककसी भी प्रश्ावलियो ंया फ़ोन कॉि का तरंुत जवाब दें। जाचं पूरी हो जाने के बाद आप या तो सभी देय िाभ 
पाएंगे या मेि में हमसे हमारा वनण्जय प्राप् करेंगे।
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• अगर आपने साप्ाकहक िाभो ंका दावा करने का प्रयास ककया ह,ै िेककन फ़ोन धसस्टम आपको प्माज़र्त करने की अनमुपत नही ंदेता है, तो हमें शायद ऐसी 
जानकारी ममिी है जो कदखाती ह ैकक आप उस समय काम कर रह ेथ ेजब आपने प्रमाक्णत ककया कक आप काम नही ंकर रह ेथ।े जब ऐसा होता ह,ै तो हमें जाचं 
करनी चाकहए और पुवटि करनी चाकहए कक आप वातिव में बरेोज़गार हैं। इसका समािान करने के लिए, आपको labor.ny.gov/signin पर जाना होगा 
और साप्ाकहक िाभो ंका दावा करने के चरणो ंका पािन करना होगा। अगर आपके पास कंप्टूर का ऐके्सस नही ंह,ै तो अपने काम की जानकारी तयैार रखें 
और 877-280-4541 पर कॉि करें।

• चेतावनी: श्रम ववभाग वनयोतिाओ ंऔर अन् स्ोतो ंसे आपके रोज़गार और मज़दूरी के बारे में जानकारी हाधसि करता ह।ै अगर आप िाभो ंके लिए आवदेन 
करत ेसमय, साप्ाकहक िाभो ंका दावा करत ेसमय या ककसी जाचं के दौरान जानबझूकर गित जानकारी देत ेहैं या जानकारी को रोकत ेहैं, तो आप धोखाधड़ी 
कर रहे हैं। अगर आप िोखािड़ी करत ेहैं, तो आपको पसेै चुकाने होगें। आपसे जमुा्जना भी लिया जाएगा और भववष्य के िाभो ंको ज़ब्त कर कदया जाएगा।

• श्रम ववभाग िोखािड़ी से पाई गई ओवर पेमेंट जमा करने के लिए आपके खखिाफ़ एक फै़सिा िे सकता ह।ै अगर ऐसा होता ह ैऔर फै़सिा पषि में आता ह,ै  
तो हो सकता ह ैकक बीस वषतों तक आपके खखिाफ़ इसका इतिमेाि हो और आपका पैसा ज़जसमें आपके पेचेक का अशं और/या बैंक खाता शाममि ह,ै ज़ब्त 
ककया जा सकता ह।ै साथ ही, आपके खखिाफ़ आए इस फै़सिे से आपका के्कडट स्ोर कम हो सकता ह ैऔर इसका प्रभाव आपके घर ककराए पर िेने, नौकरी 
ढंूढने या िोन िेने पर पड़ सकता ह।ै

• िोखािड़ी दावो ंसे नागररक दंड और जमुा्जना, आपराधिक मुकदमा और जिे भी हो सकती ह।ै आपराधिक दंड से श्रम ववभाग का बकाया ओवर पेमेंट रद् नही ं
होता ह।ै

न्यूॉक्ज  राज्य के पास “ऑफ़सेट का अधिकार” भी ह।ै अगर आप उन िाभो ंका भुगतान वापस नही ंकरत ेहैं जो आपको ओवरपे ककए गए थ,े तो हम आपके 
न्यूॉक्ज  राज्य के ककसी भी भुगतान को ज़ब्त कर सकत ेहैं। इनमें भावी बरेोज़गारी बीमा िाभ, अनुबंि भुगतान, राज्य कर और अन् भुगतान शाममि हैं। हम 
फे़डरि (IRS) टैक्स ररफं़ड और अन् संघीय भुगतानो ंको तथा अन् राज्यो ंमें आपके बकाया बरेोज़गारी िाभो ंको भी ज़ब्त कर सकत ेहैं ताकक आप पर बकाया 
कज़्ज इकट्ा ककया जा सके।

अपने लाभ पाने के अधधकार की रक्षा करना

• अपने रोज़गार ररकॉड्ड सहेजें
• अगर हम यह वनिा्जररत करत ेहैं कक साप्ाकहक िाभ का दावा करत ेसमय, आपने वत्जमान या वपछिे दाव ेके दौरान काम ककए गए सभी घंटो ंकी ररपोर्टटग 

जानबझूकर नही ंकी ह ैतो श्रम ववभाग असीममत वषतों तक ओवरपेमेंट हाधसि करना जारी रख सकता ह।ै ऐसी ल्स्वत में िोखािड़ी के आरोप का ववरोि करने 
के लिए आपको काम के इवतहास के प्रमाण की ज़रूरत होगी। ऐसी संभावना के लिए खुद को तयैार करने के लिए, सुवनज़चित करें कक आपने अपना शेड्िू, 
समय ररकॉड्ज और भुगतान स्टब्स सहजे लिए हैं।

• सही, पूरी और सटीक जानकारी प्दान करें
• सुरक्षित मैसेज द्ारा आपने जो मैसेज भेज ेया प्राप् ककए हैं, उनका इतिमेाि भववष्य की सुनवाई में सबतू के रूप में ककया जा सकता ह।ै
• श्रम ववभाग के कम्जचाररयो ंके साथ आपकी बातचीत को ररकॉड्ज या साराकं्शत ककया जा सकता ह ैऔर आपकी बातचीत का साराशं भववष्य की सुनवाई  

में सबतू के रूप में प्रतितु ककया जा सकता ह।ै
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बरेोज़गारी बीमा िाभ के लिए आवदेन करने वािे ज़्ादातर िोग सही काम करत ेहैं। व ेवबना ककसी गिती के बरेोज़गार हो गए हैं, उन्हें नई नौकरी की तिाश करत े
समय अस्ायी मदद की ज़रूरत ह,ै व ेसकक्य रूप से काम की तिाश कर रह ेहैं और काम पर वापस जाने के लिए तयैार, इचु्क और सषिम हैं। 
ईमानदारी का ठीक यही अथ्ज ह:ै सही काम करना। बरेोज़गारी बीमा प्रणािी में एक भागीदार के रूप में, आपसे नैवतकता, ईमानदारी और नेक नीयत के साथ काम 
करने की उम्ीद की जाती ह।ै वनयोतिाओ,ं राज्य कम्जचाररयो ंऔर जनता से भी ईमानदारी के साथ काम करने की उम्ीद की जाती ह।ै जब हम सभी ईमानदारी  
के साथ काम करत ेहैं, तो यह सुवनज़चित करने में मदद करता ह ैकक बरेोज़गार बीमा पर वनभ्जर िोगो ंको िाभ देने के लिए पैसा उपिब्ध रह,े जब तक कक व ेवबना 
काम के हैं।
श्रम का बरेोज़गारी बीमा ववभाग, बरेोज़गारी बीमा प्रणािी की अखंडता सुवनज़चित करने के लिए दावदेारो,ं वनयोतिाओ,ं जनता और अन् संघीय और राज्य एजेंधसयो ं
के साथ काम कर रहा ह।ै हम अनुचचत भुगतानो ं(ज़जन्हें “ओवरपेमेंटस्” कहा जाता ह)ै का पता िगाने और उन्हें समाप् करने के लिए काम कर रह ेहैं और ग़ित 
करने वािे िोगो ंको रोकने के लिए नई तकनीक का इतिमेाि करके, ववक्भन्न डेटाबसे के साथ कंप्टूर ममिान करके और नीवतयो ंऔर प्रकक्याओ ंको बदिकर 
िोखािड़ी को रोकत ेहैं ।
अगर आपने कोई गिती की ह ै— उदाहरण के लिए, आपको ऐसे िाभ प्राप् हुए हैं जो आपको नही ंहोने चाकहए थ े— तो हम मदद कर सकत ेहैं। कृपया 
हमें जल्-से-जल् बताएं। हमें labor.ny.gov/signin पर एक सुरक्षित मैसेज भेजें। अपना NY.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी 
ऑनिाइन सेवाएं पेज पर, मैसेज सेक्शन में, "मेरे इनबॉक्स पर जाएं" पर क्लिक करें। “नया लिखें” को चुनें। ववषय चुनें: "दावो ंसे जडेु़ सवाि।" दूसरा ववषय चुनें: 
"सर्टकफ़केशन से जडेु़ सवाि।" मैसेज के मुख् भाग में, गिती की व्याख्ा करें। इसके अिावा, आप हमारे टेिीफ़ोन दावा कें द्र* पर कॉि कर सकत ेहैं, भिे ही 
आपको यकीन न हो कक कोई समस्ा ह।ै अभी हमें बताने से भूत, वत्जमान और भववष्य के िाभो ंके लिए आपके अधिकारो ंको सुरक्षित रखने में मदद ममिेगी। 

बेरोज़गारी बीमा धोखाधड़ी के बारे में

अगर आप िाभो ंके लिए आवदेन करत ेसमय या साप्ाकहक िाभो ंका दावा करत ेसमय जानबझूकर गित जानकारी देत ेहैं या जानकारी लछपात ेहैं, तो आप 
िोखािड़ी कर रह ेहैं। अगर आप िोखािड़ी करत ेहैं, तो आपसे िाभ के ओवर पेमेंट पर 15 प्रवतशत नकद जमुा्जना या 100 डॉिर (जो भी अधिक हो) िगाया 
जाएगा। इसके अिावा, आपको पैसा वापस करना होगा और भववष्य के बरेोज़गारी बीमा िाभो ंसे हाथ िोना पडे़गा। इसके अिावा, श्रम ववभाग िोखािड़ी से पाई 
गई ओवरपेमेंट वसूि करने के लिए आपके खखिाफ़ एक फै़सिा िे सकता ह।ै अगर ऐसा होता ह ैऔर फै़सिा पषि में आता ह,ै तो हो सकता ह ैकक बीस वषतों तक 
आपके खखिाफ़ इसका इतिमेाि हो और आपका पैसा समेत आपके पेचेक का अशं और/या बैंक खाता भी ज़ब्त ककया जा सकता ह।ै साथ ही, आपके खखिाफ़ 
आए इस फै़सिे से आपका के्कडट स्ोर कम हो सकता ह ैऔर इसका प्रभाव आपके घर ककराए पर िेने, नौकरी ढंूढने या िोन िेने पर पड़ सकता ह।ै
आपको सच्ाई से और पूरी तरह से उन सभी व्यवसायो ंकी ररपोट्ज करनी चाकहए ज़जनमें आपका कोई स्वाममत्व या पद ह ैऔर अपने द्ारा की जाने वािी उन सभी 
गवतववधियो ंकी ररपोट्ज करें ज़जनसे कोई आय हो सकती ह।ै ऐसा करने में ववििता के पररणामस्वरूप नागररक या आपराधिक नतीज ेसामने आ सकत ेहैं।
अगर हम यह वनिा्जररत करत ेहैं कक आप िाभ के पात्र नही ंहैं और आप असहमत हैं, तो आपके पास वबना ककसी िागत के एक प्रशासवनक कानून न्ायािीश 
के समषि सुनवाई का अधिकार ह।ै अगर सुनवाई में यह पाया जाता ह ैकक आपने िोखे से भुगतान हाधसि ककया ह,ै तो आपको पसेै चुकाने होगें। आपसे जमुा्जना 
भी लिया जाएगा और भववष्य के िाभो ंको ज़ब्त कर कदया जाएगा। अगर आप पैसा नही ंचुकात ेहैं, तो हम ऊपर बताए अनुसार आपके खखिाफ़ फै़सिा दज्ज कर 
सकत ेहैं।
िोखािड़ी से बरेोज़गारी बीमा िाभ के लिए आवदेन करने या दावा करने से दीवानी दंड और जमुा्जना, आपराधिक मुकदमा और यहा ंतक कक जिे भी हो सकती 
ह।ै उदाहरण के लिए, अगर आप ककसी अपराि के दोषी पाए जात ेहैं, तो 500 डॉिर तक का जमुा्जना, एक साि तक की जिे या दोनो ंहो सकत ेहैं। अपराि की 
सज़ा में एक साि से अधिक की जिे की सज़ा होती ह।ै इसके अिावा, आपको िाभो ंके ओवरपेमेंटस् का भुगतान भी करना होगा। आपराधिक दंड से श्रम ववभाग 
का बकाया ओवरपेमेंटस् रद् नही ंहोता ह।ै
आपको यह भी पता होना चाकहए कक, संघीय कानून के तहत, सोशि धसक्ोररटी काड्ज को बदिना, खरीदना, बचेना या नकिी बनाना अपराि ह।ै इस अपराि की वजह 
से जमुा्जना या जिे हो सकती ह।ै

व्यक्तिगत ईमानदारी और बेरोज़गारी बीमा के बारे में
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दस सबसे आम समस्ाएं जो आपके लाभो ंको नकारात्मक रूप से प्भापवत करेंगी

यहां वे दस सबसे आम चीज़ें हैं जो दावेदार करते हैं, जो उनके िाभो ंको नकारात्मक रूप से प्रभाववत करती हैं:
1. काम पर लौटने के बाद लाभ का दावा करें। जब आप काम पर िौटने के बाद साप्ाकहक िाभो ंका दावा करत ेहैं, तो आपको अपने द्ारा काम ककए गए सभी 

घंटो ं(एक कदन में 10 तक) की ररपोट्ज करनी होगी, भिे ही आपको अभी तक भुगतान नही ंककया गया हो। अगर आप एक सप्ाह में 30 घंटे से अधिक काम 
करत ेहैं या एक सप्ाह में 504 डॉिर से अधिक कमात ेहैं, तो आप िाभ के पात्र नही ंहोगें और आपको उस सप्ाह दावा करने की ज़रूरत नही ंहोगी।

2. वसूली करते समय काम करना और सत्ापन के समय इसकी ररपोट्ड न करना, भिे ही आपको भुगतान नही ंककया गया हो। ध्ान दें: स्वयंसेवी काय्ज की 
अनुमवत ह।ै कृपया अध्ाय 6 देखें:अधिक जानकारी के लिए “क्ा िोगा अगर मैैं स्वयूं सेवी काय्य करूूं ?”।

3. िाभो ंका दावा करत ेसमय “पबना ककसी ररकॉड्ड” या “गुप् तरीके से” काम करना।
4. श्रम ववभाग को गलत बयान देना या उन्हें जानकारी न देना।
5. अमेररका, प्टूटो ररको, वर्जन आइलैंडस् या कनाडा से बाहर रहते हुए बेरोज़गारी बीमा के ललए आवेदन करने या साप्ाकहक लाभ (ज़जसे लाभ के ललए प्माज़र्त 

करने भी कहा जाता है) का दावा करने की कोज़शश करना।
6. अपना पपन या NY.gov पहचान और पासवड्ड ककसी और को देनाताकक व ेआपके लिए िाभ का दावा कर सकें । ककसी को भी - पररवार के सदस्ो ंसकहत 

- अपना वपन या NY.gov पहचान या पासवड्ज न दें। इसे िोखािड़ी माना जाता ह।ै अगर आपको िगता ह ैकक आपके वपन, NY.gov ID, पासवड्ज या 
डेवबट काड्ज से छेड़छाड़ की गई ह,ै तो टेिीफ़ोन दावा कें द्र* से तरंुत संपक्ज  करें। एकमात्र अपवाद यह है कक अगर आप अपना पपन स्वयं दज्ड नही ंकर सकते हैं, 
तो आप इसे ककसी सहायक से दज्ड करवा सकते हैं। हालाकंक, जब सहायक आपका पासवड्ड या पपन दज्ड करता है, तो आपको उसके साि होना ज़रूरी है। ध्ान 
दें: दावेदारो ंको बेरोज़गारी बीमा सकहत श्रम पवभाग के माध्म से ककसी भी सेवा के ललए सहायक का इतेिमाल करने की ज़रूरत नही ंहै। व्याख्ात्मक सेवाएं 
पबना ककसी कीमत के उपलब्ध हैं।

7. अपने थिानीय कररयर कें रि में ज़रूरी अपॉइंटमेंट में भाग न लें। भाग िेने में वविि रहने पर आपके दाव ेपर तब तक रोक िगाई जा सकती ह ैजब तक कक आप 
कररयर कें द्र में खुद जाकर ररपोट्ज नही ंकरत।े

8. गलत ररपोट्ड करना कक आपने काम की तलाश की, जबकक आपने नही ंकी। कृपया अध्ाय 7 देखें: “कामै खोजने की ज़रूरी शततें क्ा िैं?” इस बारे में ववशेष 
जानकारी के लिए कक आपको काम की तिाश कैसे करनी चाकहए।

9. झूिी ररपोट्ड करना कक आप काम के ललए उपलब्ध हैं, जबकक आप काम नही ंकर सकते, किर चाह ेबीमारी, छुट्ी, बच् ेकी देखभाि की व्यवस्ा या ककसी अन् 
कारण से ही क्ो ंन हो। आप ऐसे ककसी भी कदन के िाभ के पात्र नही ंहोत ेहैं जब आप तरंुत काम स्वीकार करने में सषिम या उपिब्ध नही ंहोत ेहैं।

10. हमें अपनी नौकरी छेोड़ने की असली वजह न बताना।
अगर आपको संदेह ह ैकक कोई वनयोतिा या कोई अन् व्यक्ति बरेोज़गारी बीमा िोखािड़ी कर रहा ह,ै तो इसकी ररपोट्ज 888-598-2077 पर करें। आप 
गुमनाम रह सकत ेहैं। 
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पर र्ॉल र्रने रे् ललए र्हेें। िीडिय़ो या अन् प्रर्ार रे् ररले सर्िस ययूज़स्क, अपने ररले ऑपरेटर से संपर््क  र्रें और ररले ऑपरेटर ऱ्ो 888-783-1370 पर र्ॉल र्रने रे् ललए र्हेें।
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पर र्ॉल र्रने रे् ललए र्हेें। िीडिय़ो या अन् प्रर्ार रे् ररले सर्िस ययूज़स्क, अपने ररले ऑपरेटर से संपर््क  र्रें और ररले ऑपरेटर ऱ्ो 888-783-1370 पर र्ॉल र्रने रे् ललए र्हेें।

1

1 बरेोज़गारी बीमा क्ा ह?ै
बेरोज़गारी बीमा उन पात्र श्रममको ंके लिए अस्ायी आय है जो वबना ककसी गिती के बेरोज़गार हो जाते हैं। बेरोज़गार कम्जचारी जो बेरोज़गारी बीमा का 
िाभ िे रहे हैं, उन्हें कभी-कभी “दावेदार” कहा जाता है। आप इस पूरी पुस्तिका में और हमारी वेबसाइट पर इतिेमाि ककए गए उस शब् को देखेंगे।

आप “िाभ वष्ज” नामक एक वष्ज की अवधि के दौरान अधिकतम 26 पूण्ज सप्ाहो ंके लिए बरेोज़गारी बीमा िाभ पा सकत ेहैं। 

न्यूॉक्ज  राज्य में, वनयोतिा िाभो ंके लिए न कक श्रममको ंके लिए भुगतान करत ेहैं। बरेोज़गारी बीमा के लिए श्रममको ंकी तनख्ाह से कोई कटौती नही ंकी जाती ह।ै
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2

2 बरेोज़गारी बीमा िाभ की पात्रता
अगर आप सुवनज़चित नही ंहैं कक आप बेरोज़गारी बीमा िाभ पाने के योग्य हैं या नही,ं तो भी आपको जल्-से-जल् आवेदन करना चाकहए। हम इस 
बात का वनिा्जरण करेंगे कक आप पात्र हैं या नही।ं

लाभ पाने की ज़रूरी शततें

अगर आपने न्यूॉक्ज  या ककसी अन् राज्य में काम ककया ह,ै तो आप बरेोज़गारी बीमा िाभ (िाभ के लिए दावा दायर करें) के लिए आवदेन कर सकत ेहैं। िाभ 
पाने के लिए, आपको:

• अपने खुद की ककसी गिती के कारण नौकरी नही ंखोया होना चाकहए

• दावा स्ावपत करने के लिए रोज़गार से पहिे की पया्जप् कमाई हो

• तरंुत काम शुरू करने के लिए तयैार, तत्पर और सषिम होना होगा 

• सकक्य होकर काम की तिाश करनी होगी 

• िाभ का दावा करने वािे हर सप्ाह के लिए अपनी काय्ज खोज गवतववधियो ंका एक लिखखत ररकॉड्ज रखा हो या dol.ny.gov/jobzone
पर मौजदू काय्ज खोज टूि का इतिमेाि ककया हो

• अपने स्ानीय कररयर कें द्र में ज़रूरी अपॉइंटमेंट में भाग िें

ऐसे कारर् ज़जनके ललए आपको लाभो ंसे वंलचत ककया जा सकता है

बरेोज़गारी बीमा िाभ पाने के लिए आपको कानून द्ारा वनिा्जररत ज़रूरी शततों को पूरा करना होगा। अगर आपके पास दावा स्ावपत करने के लिए ज़रूरत से कम 
काय्ज इवतहास और मज़दूरी ह,ै तो आप िाभ प्राप् नही ंकर सकत ेहैं जसैा कक अध्ाय 4 में चचा्ज की गई ह:ै “मैझेु िर सप्ाि हकतना लाभ ममैलेगा?” आपके 
दाव ेको अस्वीकार करने के अन् कारणो ंमें शाममि हैं:

1. उपलब्धता, क्षमता और काम खोजना। आपको लाभ से वंलचत कर टदया जाएगा अगर आप: 

• काम करने के लिए तयैार, इचु्क और सषिम नही ंहैं

• तरंुत नौकरी करने को तयैार नही ंहैं

• रोज़गार के लिए शारीररक या मानधसक रूप से कावबि नही ंहैं

• सकक्य होकर काम की तिाश नही ंकर रहें और हर उस सप्ाह के लिए अपनी काय्ज खोज की गवतववधियो ं(ऑनिाइन या लिखखत) का ररकॉड्ज नही ंरख रह ेहैं, 
ज़जस सप्ाह के लिए आप िाभ का दावा कर रह ेहैं 

अगर आप िाभो ंके लिए पात्र नही ंहैं क्ोकंक आप काम के लिए उपिब्ध हैं या सषिम नही ंहैं, तो आप पात्र हो सकत ेहैं जब आप श्रम ववभाग को कदखात ेहैं कक 
आप किर से रोज़गार के लिए उपिब्ध हैं, काम करने में सषिम हैं और सकक्य हो कर काम की तिाश कर रह ेहैं और अपनी काय्ज खोज गवतववधियो ंका ररकॉड्ज  
रख रह ेहैं। 

आपको अपने स्ानीय कररयर कें द्र में ज़रूरी अपॉइंटमेंट में भाग िेना चाकहए। अगर आप अपने ज़रूरी अपॉइंटमेंट पर नही ंजात ेहैं, तो आपके िाभ तरंुत रोक 
कदए जाएंगे। पहिी चीज़ जो आपको करनी ह ैवह यह कक आपके अपॉइंटमेंट नोकटस पर जो न्यूॉक्ज  कररयर सेंटर सूचीबद्ध ह ैवहा ंउसके वनयममत कामकाजी घंटो ं
के दौरान स्वयं जाएं। आप उस कररयर सेंटर को कॉि करके और श्रम ववभाग के ककसी कम्जचारी से बात करके भी ररपोट्ज कर सकत ेहैं।

http://dol.ny.gov/jobzone
http://labor.ny.gov/careerservices/jobzone/index.shtm 
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2. अपनी मज़ज़ी से नौकरी छेोड़ना और नौकरी से पनकाला जाना: आप बरेोज़गारी बीमा िाभ पाने से अयोग्य हो सकत ेहैं, अगर हमने यह पाया कक:

• आपने वबना ककसी अचे् कारण के नौकरी छोड़ दी या

• खराब बता्जव की वजह से आपको नौकरी से वनकाि कदया गया

इन कारणो ंसे योग्यता तब तक बनी रहती ह ैजब तक कक आप पुनः काम नही ंकरत ेहैं और िाभ दर ज़जसका हमने कहसाब िगाया ह ैउस दर का दस गुना अपना दावा 
दायर करत ेसमय तक नही ंकमाया ह।ै स्व-रोज़गार से होने वािी आय की मगनती नही ंहोगी। अयोग्यता को समाप् करने के लिए रोज़गार से पया्जप् कमा िेने के बाद, 
ऐसा हो सकता ह ैकक आपको अपनी ककसी ग़िती के वबना ही किर से काम छोड़ना पडे़।

अगर आपने अचे् कारण के लिए अपनी नौकरी छोड़ दी ह,ै तो आप बरेोज़गारी बीमा िाभ पाने के लिए अयोग्य नही ंहोगें। अचे् कारण के उदाहरणो ंमें शाममि हैं:

• घरेिू कहसंा की ल्स्वत जहा ंआपकी सुरषिा या आपके नज़दीकी पररवार की सुरषिा को ख़तरा हो सकता ह ैअगर आपने नौकरी नही ंछोड़ी

• अगर आपके अपने पररवार में कोई बीमार या ववकिागं ह ैऔर आपको उनका ध्ान रखना ह ैज़जसमें उससे अधिक समय िग सकता ह ैज़जतना वनयोतिा 
आपको (वतेन के साथ या वबना वतेन) दे रहा है

• “ववकिागंता” में शाममि हैं: मानधसक और शारीररक ववकिागंताएं, स्ायी और अस्ायी ववकिागंताएं और आकं्शक और पूण्ज ववकिागंताएं

• अगर आपके जीवनसाथी का रोज़गार स्ान बदि जाता ह ैऔर आपको उनके साथ ऐसी जगह जाना पड़ता ह ैजहा ंसे आप आसानी से अपनी नौकरी पर  
नही ंजा सकते

• श्रम ववभाग यह वनिा्जररत करता ह ैकक आपके वतेन और/या काम के घंटे काफ़ी हद तक कम कर कदए गए थे

• श्रम ववभाग न ेवनिा्जररत ककया ह ैकक आपके पवू्ज वनयोतिा न ेसुरषिा जोखखम को ध्ान में नही ंरखा

अगर आपने वपछिे 18 महीनो ंमें खराब बता्जव के कारण कोई नौकरी खो दी ह,ै तो उस नौकरी में कमाई गई मज़दूरी का इतिमेाि दावा स्ावपत करने या आपकी 
िाभ दर की गणना करने के लिए नही ंककया जा सकता ह।ै यह िाभो ंके लिए आपकी पात्रता को नकारात्मक रूप से प्रभाववत कर सकता ह ैया िाभ की दर को 
कम कर सकता ह।ै

अगर वपछिे 18 महीनो ंमें आपकी नौकरी चिी गई ह ैक्ोकंक आपने उसे वबना कारण छोड़ कदया, तो उस नौकरी में कमाए गए वतेन का इतिमेाि अब भी दावा 
स्ावपत करने या आपके िाभ दर की गणना करने में ककया जा सकता ह ैजब तक कक आपने अपनी िाभ दर का कम-से-कम दस गुना कम ना लिया हो और आप 
किर से अपनी वबना ककसी ग़िती के बकेार हो गए हैं। 

• उदाहरर् A: आप बरेोज़गार हैं क्ोकंक आपने व्यक्तिगत कारणो ंसे अपनी वपछिी नौकरी छोड़ दी थी। आप बरेोज़गारी िाभो ंके लिए दावा दायर करत ेहैं और 
आपकी िाभ दर 400 डॉिर ह।ै हािाकंक, चंूकक आपने वबना ककसी कारण के अपनी वपछिी नौकरी छोड़ दी ह,ै इसलिए आप िाभ पाने के लिए अयोग्य हैं। 
जब तक आप काम नही ंकरत ेहैं और नए रोज़गार से कम-से-कम 4,000 डॉिर (400 डॉिर का दस गुना) नही ंकमा िेत ेहैं और आप अपनी गिती के 
वबना किर से नौकरी से बाहर नही ंहो जात ेहैं, तब तक आप दावा स्ावपत नही ंकर पाएंगे। 

• उदाहरर् B: आप िाभो ंके लिए दावा दायर करत ेहैं और आपकी िाभ दर 400 डॉिर ह।ै आप बरेोज़गार हैं क्ोकंक आपको आपकी वपछिी नौकरी, जॉब 
A जहा ंआपने तीन महीने काम ककया था, वहा ंसे वनकाि कदया गया था। जॉब A से पहिे, आपने ककसी अन् वनयोतिा, जॉब B के लिए छह महीने तक काम 
ककया। आपने वपछिे 18 महीनो ंमें केवि जॉब A और जॉब B में काम ककया ह।ै जॉब B समाप् हो गया क्ोकंक आपको खराब बता्जव की वजह से वनकाि 
कदया गया था। इसलिए, आपके द्ारा जॉब B में कमाई गई मज़दूरी का इतिमेाि दावा स्ावपत करने या आपकी िाभ दर की गणना करने के लिए नही ंकी  
जा सकती ह।ै हम आपकी योग्यता वनिा्जररत करने और आपके िाभ दर की गणना करने के लिए केवि जॉब A के आपके वतेन पर ववचार करेंगे। 

• उदाहरर् C: आप िाभो ंके लिए दावा दायर करत ेहैं और आपकी िाभ दर 400 डॉिर ह।ै आप बरेोज़गार हैं क्ोकंक आपको आपकी वपछिी नौकरी, जॉब 
A से वनकाि कदया गया था। आपने जॉब A में तीन महीने काम ककया और 6,000 डॉिर कमाए। जॉब A से पहिे, आपने ककसी अन् वनयोतिा, जॉब B 
के लिए छह महीने तक काम ककया। जॉब B समाप् हो गया क्ोकंक आपने व्यक्तिगत कारणो ंकी वजह से इसे छोड़ कदया। क्ोकंक आपने नौकरी A पर अपनी 
िाभ दर (400 डॉिर x 10 = 4,000 डॉिर) से दस गुना से अधिक कमाया ह,ै इसलिए आप िाभ के पात्र होगें। आपके द्ारा जॉब B में कमाई गई 
मज़दूरी का इतिमेाि दावा स्ावपत करने या आपकी िाभ दर की गणना करने के लिए की जा सकती ह ैइस सत् के बावजदू कक आपने जॉब B से वबना कारण 
नौकरी छोड़ी ह।ै 
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3. नौकरी से इनकार: आपको बरेोज़गारी बीमा िाभ पाने से अयोग्य भी ठहराया जा सकता ह,ै अगर आवदेन करने के बाद, आप योग्यताओ ंको पूरा करने वािी 
नौकरी िेने से इनकार करत ेहैं ज़जसका बारे में बताया गया ह ैअध्ाय 7 में: “मैझेु हकस तरि का कामै देखना िै? क्ा मैैं नौकरी से मैना कर सकता हूूं क्ोूंहक 
वेतन बहुत कमै िै?”

आप वबना ककसी अचे् कारण के उस नौकरी से इनकार नही ंकर सकत ेज़जसके लिए आप योग्य हैं। अचे् कारण के उदाहरणो ंमें शाममि हैं:

• यह नौकरी ककसी श्रममक संगठन में शाममि होने या सदस्ता बनाए रखने के आपके अधिकार में दखि देगी या सामूकहक सौदेबाज़ी समझौत ेमें दखि देगी  
या उसका उलं्घन करेगी

• ज़जस प्रवतष्ान में रोज़गार की पेशकश की जाती ह,ै वहा ंहड़ताि, तािाबंदी या अन् औद्ोमगक वववाद होता है

• रोज़गार आपके वनवास से बहुत अधिक दूरी पर ह ैया रोज़गार के लिए यात्रा करना आपकी पहिे की नौकरी के लिए यात्रा करने से कही ंअधिक महंगा है

• मज़दूरी, मुआवज़ा, घंटे या ल्स्वतया,ं उस इिाके में समान काम के लिए प्रचलित वािी की तिुना में काफ़ी कम अनुकूि हैं या ऐसी हैं कक व ेमज़दूरी या काम 
करने की ल्स्वत को कम करती हैं

• आपने अपना दावा दायर करने से पहिे 18 महीनो ंमें सामान् रूप से पाट्ज टाइम काम ककया ह ैऔर रोज़गार की पेशकश आपके पाट्ज टाइम काम के बराबर 
नही ंह।ै

4. तालाबंदी को छेोड़कर हड़ताल और अन्य औद्ोमगक पववाद: अगर ककसी श्रममक वववाद, जसेै हड़ताि के कारण आपकी नौकरी चिी जाती ह,ै तो आप 
बरेोज़गारी बीमा िाभो ंके पात्र हो सकत ेहैं। आम तौर पर, िाभ पाने के योग्य होने से पहिे हड़ताि 14 कदनो ंतक चिनी चाकहए। इसे वनिंबन अवधि कहा जाता 
ह।ै अगर आप श्रममक वववाद के कारण अपने काय्जस्ि से बाहर हैं, तो ननलंबन अवधि िागू नही ंहोती ह।ै आप जल् ही योग्य हो सकत ेहैं अगर:

• श्रममक वववाद समाप् होता ह ैऔर आप अभी भी बरेोज़गार हैं या

• आपका वनयोतिा बदिे में स्ायी कम्जचाररयो ंको काम पर रखता है

5. आपराधधक अधधपनयम: आप रोज़गार खोने के बाद 12 महीनो ंके लिए िाभ पाने से अयोग्य हो जाएंगे, चाह ेआपने नौकरी छोड़ दी हो या आपको वनकाि कदया 
गया हो, अगर आपने:

• अपने रोज़गार से संबंधित अपराि करने के कारण अपनी नौकरी खो दी और

• आपने हतिाषिर वािे एक बयान में अपराि स्वीकार ककया या आपको अपराि के लिए दोषी ठहराया गया

इसके अिावा, आपराधिक गवतववधियो ंकी वजह से खत्म होने वािे रोज़गार के लिए आपको भुगतान की गई मज़दूरी का इतिमेाि दावा स्ावपत करने के लिए  
नही ंककया जा सकता ह।ै

6. कैद: अगर आप जिे या कैद में हैं, तो आप तरंुत काम स्वीकार करने के लिए उपिब्ध नही ंहैं। इसलिए, आप बरेोज़गारी बीमा िाभ के पात्र नही ंहैं।

इसके अिावा, जिे में रहने के दौरान आपके लिए साप्ाकहक िाभ का दावा करने के लिए ककसी और को अनुमवत देना या वनददेक्शत करना कानून के खखिाफ़ ह।ै

ऐसी अन् कम सामान् पररल्स्वतया ंहो सकती हैं जो आपको बरेोज़गारी बीमा िाभो ंके योग्य होने से रोक सकती हैं। इन पर चचा्ज की गई ह ैअध्ाय 11 में: 
“ववशेष पररस्थिवतयाूं।”



न्यूयॉर््क  राज्य श्रम विभाग

बेरोज़गारी बीमा: आपरे् अगले र्ररयर रे् ललए एर् पुल

*टेलीफ़़ोन दािा र्ें द्र से संपर््क  र्रने रे् ललए, रृ्पया 888-209-8124 पर र्ॉल र्रें। TTY/TDD ययूज़स्क: (800) 662-1220 पर एर् ररलेे ऑपरेटर ऱ्ो र्ॉल र्रें और ऑपरेटर ऱ्ो 888-783-1370  
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3 अपना िाभ पाना: आपका वपन, NY.GOV ID, डायरेक्ट 
कडपॉज़ज़ट और डेवबट काड्ज

अपना व्यक्तिगत पहचान नंबर (पपन) सेट अप करना 

अगर आपने फ़ोन पर अपना दावा दायर ककया था, तो आपको एक व्यक्तिगत पहचान नंबर या वपन बनाने के लिए कहा गया होगा। अपना वपन याद रखना ज़रूरी 
ह।ै आप इसका इतिमेाि तब करेंगे जब आप:

• अपने साप्ाकहक िाभो ंके बारे में सवाि पछून ेके लिए टेिीफ़ोन दावा कें द्र* पर कॉि करें या 

• टेिी-सेवा का इतिमेाि करके टेिीफ़ोन द्ारा साप्ाकहक िाभो ं(िाभो ंके लिए प्रमाक्णत) का दावा करें

अगर आप अपना वपन भूि जात ेहैं या अगर आपको िगता ह ैकक ककसी और को आपका वपन पता हो सकता ह,ै तो आप टेिीफ़ोन दावा कें द्र पर कॉि करके  
इसे रीसेट करा सकत ेहैं।* मने ूववकल्प “वपन या पता बदिने के लिए” चुनें। 

अपनी NY.gov ID सेट अप करना

अगर आप हमारी वबेसाइट पर साप्ाकहक िाभ (िाभो ंके लिए प्रमाक्णत) का दावा करना चुनत ेहैं, तो आपको NY.gov ID सेट अप करने और उसका इतिमेाि 
करने की ज़रूरत होगी। यह आपके द्ारा दावा दायर करत ेसमय सेट ककए गए वपन से अिग होता ह।ै NY.gov ID के साथ, आप साप्ाकहक िाभो ंका दावा कर 
सकत ेहैं और हमारी वबेसाइट पर अपने िाभो ंके बारे में अन् जानकारी पा सकत ेहैं। आप सुरक्षित मैसेज के माध्म से अपने दाव ेके बारे में खास सवाि भी पूछ 
सकत ेहैं। आपकी NY.gov ID का इतिमेाि अन् न्यूॉक्ज  राज्य एजेंधसयो ंद्ारा प्रदान की जाने वािी सेवाओ ंको ऐके्सस करने के लिए भी ककया जा सकता ह।ै 
NY.gov ID बनाने के वनददेश हमारी वबेसाइट labor.ny.gov/signin पर हैं। अगर आपको NY.gov ID बनाने में कदक्कत होती ह,ै तो साइन इन पेज पर 
सूचीबद्ध चचत्र वािे वनददेश देखें, अक्सर पूछे जाने वािे सवािो ंको NY.gov पर देखें या 800-833-3000 पर सोमवार - शुक्वार, सुबह 8:30 बज ेसे शाम 
4:30 बज ेतक कॉि करें। कृपया NY.gov ID की समस्ाओ ंके साथ टेिीफ़ोन दावा कें द्र* पर कॉि न करें, व ेतकनीकी समस्ाओ ंको हि नही ंकर सकत।े

अगर आप अपनी NY.gov ID का उपयोगकता्ज नाम या पासवड्ज भूि जात ेहैं या अगर आपको िगता ह ैकक कोई और उन्हें जानता होगा, तो आप उन्हें ककसी भी 
समय रीसेट कर सकत ेहैं। labor.ny.gov/signin पर अपना NY.gov ID उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज रीसेट करने के लिए वनददेशो ंका पािन करें या 
मदद के लिए सोमवार - शुक्वार सुबह 8:30 बज ेसे 4:30 बज ेके बीच 800-833-3000 पर कॉि करें।

अगर आपने अपना दावा ऑनिाइन दज्ज ककया ह ैिेककन बाद में अपने दाव ेके बारे में टेिीफ़ोन दावा कें द्र* पर कॉि करना चाहत ेहैं या टेिी-सेवा का इतिमेाि करके 
टेिीफ़ोन द्ारा साप्ाकहक िाभो ंका दावा करना चाहत ेहैं, तो आपको एक वपन बनाने के लिए कहा जाएगा। आपको चार अकंो ंका वपन दज्ज करने के लिए कहा जाएगा 
और किर आपको वही चार अकं किर से दज्ज करके वपन की पुवटि करने के लिए कहा जाएगा। 

महत्वपूर््ड जानकारी: ककसी को आपके पपन, आपकी NY.gov ID या आपके NY.gov पासवड्ड का इतेिमाल करके लाभ प्ाप् करने या 
आपके दावे को ऐके्सस करने की अनुमपत देना एक गंभीर अपराध है। इससे गंभीर दंड ममि सकता है, ज़जसमें आपराधिक मुकदमा और जेि 
शाममि है। आप 20 सप्ाह तक के िाभो ंको भी खो सकते हैं। अपना पपन, अपनी NY.gov ID या अपना NY.gov पासवड्ड ककसी को 
न बताएं। उन्हें ऐसे स्ान पर न लिखें जहां दूसरे िोग उन्हें देख सकें । आपका वपन, आपकी NY.gov ID और आपका NY.gov पासवड्ज 
आपके इिेक्ट्रॉवनक हतिाषिर हैं। ये ऐसे सुरषिा उपाय हैं जो यह सुवनज़चित करते हैं कक आपके अिावा कोई भी आपके बेरोज़गारी बीमा िाभो ंके लिए 
दावा नही ंकर सकता और उन्हें पा नही ंसकता या आपकी वनजी दावा जानकारी को देख नही ंसकता है। आप अपने वपन, NY.gov ID और 
NY.gov ID पासवड्ज की सुरषिा और इतिेमाि के लिए ज़ज़म्ेदार हैं।

एकमात्र अपवाद यह है कक अगर आपको िाभ दज्ज करने या उन्हें प्रमाक्णत करने के लिए सहायक की ज़रूरत है; उदाहरण के लिए, अगर आपको 
ववकिांगता या भाषा की समस्ा है। अगर आप खुद का पपन या NY.gov के्डेंज़शयल दज्ड नही ंकर सकते हैं, तो वह जानकारी दज्ड करने 
के ललए आप एक सहायक की मदद ले सकते हैं। हालांकक, जब सहायक आपका पासवड्ड या पपन दज्ड करता है, तो आपको उसके साि होना 
ज़रूरी है। ध्ान दें: दावेदारो ंको बेरोज़गारी बीमा सकहत श्रम पवभाग के माध्म से ककसी भी सेवा के ललए सहायक का इतेिमाल करने की ज़रूरत नही ंहै। 
व्याख्ात्मक सेवाएं पबना ककसी कीमत के उपलब्ध हैं।

http://labor.ny.gov/signin
http://labor.ny.gov/signin 
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महत्वपूर््ड जानकारी: जब आप अपनी NY.gov ID सेट करते हैं, तो कृपया सुपनश्चित करें कक आपके द्ारा चुना गया ईमेल पता NY.gov खाते वाले 
ककसी अन्य व्यक्ति द्ारा इतेिमाल तो नही ंककया जाता है। एक NY.gov ID को केवि एक ईमेि पत ेसे जोड़ा जा सकता ह।ै उदाहरण के लिए, अगर आप और 
आपके जीवनसाथी एक ईमेि पता साझा करत ेहैं और आपके पवत या पत्ी के पास पहिे से ही आपके साझा ईमेि पत ेसे जडु़ी एक NY.gov ID ह,ै तो आपको 
अपनी NY.gov ID के लिए एक अिग ईमेि पत ेका इतिमेाि करना होगा। एक ऐसे ईमेि पत ेका इतिमेाि करना सुवनज़चित करें ज़जसे आप वनयममत रूप से चेक 
करत ेहैं। ऑनिाइन सेवाओ ंके लिए साइन अप करके, आप अपने NY.gov खात ेमें सुरक्षित मैसेज धसस्टम के माध्म से हमसे मैसेज पाने के लिए सहमत होत ेहैं। 
जब हम आपको एक सुरक्षित मैसेज भेजत ेहैं, तो हम आपके व्यक्तिगत ईमेि पत ेपर भी एक सूचना भेजेंगे। मैसेज देखने के लिए आपको अपने NY.gov खात ेमें 
साइन इन करना होगा। 

आपको उन सुरक्षित मैसेज और प्रश्ावलियो ंकी जाचं करनी चाकहए और उनका जवाब देना चाकहए ज़जन्हें हम आपको NY.gov सुरक्षित मैसेज धसस्टम 
के माध्म से भेज सकत ेहैं। आपको उन मैसेज में बताई गई समय सीमा के भीतर सभी मैसेज, फ़ॉम्ज और पत्रो ंका जवाब देना चाकहए। यह सुवनज़चित 
करने के लिए अपने व्यक्तिगत ईमेि और अपने NY.gov खात ेकी जाचं करना आपकी ज़ज़म्देारी ह ैकक आप हमारे मैसेज को ममस नही ंकरत ेहैं। 
noreply@labor.ny.gov को अपने संपकतों में जोड़ें, ताकक यह सुवनज़चित हो सके कक हमारे ईमेि आपके जंक फ़ो्डिर में नही ंजाएं।

कृपया ध्ान दें: सुरक्षित ऑनलाइन मैसेज की पेपर कॉपी आपको मेल नही ंकी जाएंगी।

अपनी भगुतान पवधध सेट अप करना

अगर आपने बरेोज़गारी बीमा के लिए ऑनिाइन आवदेन ककया ह,ै तो आपसे पूछा जाएगा कक क्ा आप डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट या डेवबट काड्ज द्ारा अपने िाभ 
पाना चाहत ेहैं। अगर आपने फ़ोन पर आवदेन ककया ह,ै तो आपको ऑटोमैकटक रूप से डेवबट काड्ज के माध्म से अपने िाभ ममिेंगे, जब तक कक आपके पास 
कोई वपछिा दावा न हो और आपने उन्हें डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट द्ारा हाधसि नही ंककया हो। अगर आपके वपछिे दाव ेके िाभो ंका भुगतान डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट द्ारा 
ककया गया था, तो हम आपके िाभो ंको उस बैंक खात ेमें जमा करना जारी रखेंग ेजो हमारे पास दज्ज ह।ै अगर आपका बैंक खाता बदि गया ह,ै तो कृपया हमारी 
वबेसाइट का इतिमेाि करके अपनी जानकारी तरंुत अपडेट करें। हम चेक द्ारा िाभ जारी नही ंकरत ेहैं। आपको डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट और डेवबट काड्ज के बारे में  
जो जानने की जरूरत ह ैवह यहा ंह।ै

डायरेक्ट डडपॉज़ज़ट

डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट का अथ्ज ह ैसीि ेअपने चेककंग खात ेमें अपने िाभो ंको जमा करना। आम तौर पर, एक बार डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट स्ावपत हो जाने के बाद, 
श्रम ववभाग द्ारा भुगतान जारी ककए जाने के तीन व्यावसाययक कदनो ंके भीतर िाभ आपके चेककंग खात ेमें जमा कर कदए जात ेहैं। जब आप हमारी वबेसाइट 
labor.ny.gov/signin पर दावा दायर करत ेहैं तो आप डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट के लिए रज़जस्टर कर सकत ेहैं या जब आप साप्ाकहक िाभ (िाभ के लिए 
प्रमाक्णत) का ऑनिाइन दावा करत ेहैं तो आप डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट में बदि सकत ेहैं। labor.ny.gov/signin पर अपने खात ेमें साइन इन करें। अपना 
NY.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर “बरेोज़गारी सेवाएं” बटन पर क्लिक करें। “अपनी व्यक्तिगत जानकारी अपडेट 
करें” पर क्लिक करें। डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट के लिए अपडेट/रज़जस्टर पर क्लिक करें। महत्वपूर््ड जानकारी: आप टेलीफ़ोन दावा कें रि* पर कॉल करके या हमारी टेली-
सेवा प्र्ाली का इतेिमाल करके फ़ोन के माध्म से साप्ाकहक लाभो ंका दावा करते समय डायरेक्ट डडपॉज़ज़ट के ललए रज़जस्टर या उसमें बदलाव नही ंकर सकते। 

एक बार जब आप डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट के लिए रज़जस्टर हो जात ेहैं, तो यह आपके दाव ेके अतं तक प्रभावी रहगेा, जब तक कक आप इसे बदि या रद् नही ंकरत।े 
आपकी सुरषिा के लिए, अगर आप भववष्य में दूसरा बरेोज़गारी बीमा दावा दायर करत ेहैं, तो आपको डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट के लिए किर से रज़जस्टर करना होगा।

अगर आप ऑनिाइन साप्ाकहक िाभो ंका दावा करत ेहैं, तो आप हमेशा अपने पुवटि वािे पेज पर डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट के बारे में जानकारी देखेंग,े भिे ही आपने 
अपना दावा दायर करत ेसमय डेवबट काड्ज द्ारा भुगतान पाना चुना हो। ऐसा इसलिए ह ैकक आपके पास हमेशा डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट शुरू करने या रद् करने का 
ववकल्प होगा। अगर आप बैंककंग संस्ान बदित ेहैं या अगर आपकी बैंककंग जानकारी अन्था बदिती ह,ै तो यह आपको अपनी डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट जानकारी  
को अपडेट करने की अनुमवत भी देता ह।ै

http://noreply@labor.ny.gov
http://labor.ny.gov/signin 
http://labor.ny.gov/signin
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रज़जस्टर करने या डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट में बदिने के लिए, आपके पास एक चेक होना जरूरी ह।ै बैंक रूटटगं नंबर और चेककंग अकाउंट नंबर दज्ज करें जसैा कक 
आपके चेक पर कदखाया गया ह।ै नीचे कदया गया चचत्र कदखाता ह ैकक चेक पर इन नंबरो ंको कहा ंखोजना ह।ै महत्वपूर््ड जानकारी: अपने बैंक के रूटटगं नंबर या 
अपने अकाउंट नंबर के ललए चेककंग अकाउंट डडपॉज़ज़ट स्लिप का इतेिमाल न करें। उन स्लिप में नंबर शाममि हो सकत ेहैं जो डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट पर िागू नही ं
होत ेहैं। अगर आपके बैंककंग संस्ान का हाि ही में वविय हुआ ह,ै तो हो सकता ह ैकक आपका बैंक रूकटंग नंबर और चेककंग खाता नंबर बदि गया हो। डायरेक्ट 
कडपॉज़ज़ट के लिए रज़जस्टर करने से पहिे नया रूकटंग और अकाउंट नंबर पाने के लिए अपने बैंक से संपक्ज  करें। 

ध्ान दें: आपके चेक पर रूकटंग और अकाउंट नंबर अिग-अिग जगहो ंपर हो सकत ेहैं

महत्वपूर््ड जानकारी: कृपया सुपनश्चित करें कक आपने अपने चेककंग अकाउंट की जानकारी सटीक रूप से दज्ड की है। अगर आप सटीक जानकारी दज्ज नही ं
करत ेहैं, तो आपके िाभ भुगतान में 14 से 21 कदनो ंकी देरी हो सकती ह।ै इसके अिावा, कृपया “जमा करें” लिकं पर क्लिक करने से पहिे डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट 
इंफ़ोमतेंशन समीषिा पृष् की एक कॉपी वप्रटं करें। यह आपके द्ारा दज्ज की गई खाता जानकारी का एकमात्र सबतू ह।ै अगर आपकी चेककंग खाता जानकारी में कोई 
समस्ा ह,ै तो आपको इस सबतू की ज़रूरत होगी। 

आपके नए या अपडेट ककए गए खाता नंबर ममिने के बाद, डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट और बरेोज़गारी बीमा िाभ इिेक्ट्रॉवनक रूप से आपके चेककंग खात ेमें भेजन ेमें 
िगभग पाचं काय्जकदवस िगत ेहैं। यह िागू होता ह ैकिर चाह ेआप एक नए खात ेके लिए रज़जस्टर कर रह ेहो ंया मौजदूा खात ेकी जानकारी बदि रह ेहो।ं अगर 
आपके पास डेवबट काड्ज ह,ै तो हम इस समय के दौरान आपके साप्ाकहक िाभो ंको आपके काड्ज में ट्रासंफ़र कर देत ेहैं। एक बार जब आप डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट 
स्ावपत कर िेत ेहैं, तो आपको उन फं़ड के लिए़ चेक लिखने से पहिे यह सत्ावपत करना चाकहए कक आपके िाभ आपके खात ेमें हैं।

अगर आप नीचे कदए गए काय्जक्मो ंमें भाग िे रह ेहैं, तो आप डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट का इतिमेाि नही ंकर सकत ेहैं: 

• वकैल्ल्पक या पुनः रोज़गार व्यापार समायोजन भत्ता (ATAA/RTAA) 

• व्यापार पुनस्जमायोजन भत्ता (TRA) या

• आपदा बरेोज़गारी सहायता (DUA) 

हािाकंक, अगर आपने वनयममत बरेोज़गारी बीमा िाभ पात ेसमय डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट के लिए रज़जस्टर ककया था, तो यह तब तक जारी रहगेा जब तक आप इन 
काय्जक्मो ंमें से ककसी एक के तहत जमा नही ंकर िेत।े

आप अपनी डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट जानकारी के लिए ऑनिाइन रज़जस्टर कर सकत ेहैं या उसे बदि सकत ेहैं: 

• सोमवार से शुक्वार, सुबह 7:30 बज ेसे आिी रात तक और 

• शवनवार और रवववार, पूरा कदन

 बैंक के आदेश पर भुगतान करें

इनकी तरफ़ से
रूटटगं नंबर खाता नंबर चेक नंबर शाममि 

न करें।

डॉिर 

सैंपि
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डायरेक्ट डडपॉज़ज़ट रद्द करना

आप labor.ny.gov/signin पर अपने ऑनिाइन खात ेसे डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट को रद् कर सकत ेहैं। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर “बरेोज़गारी सेवाएं” पर 
क्लिक करें। यह आपको बरेोज़गारी बीमा िाभ के ऑनिाइन पेज पर िाता ह।ै “अपनी व्यक्तिगत जानकारी अपडेट करें” पर क्लिक करें। “डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट के लिए 
अपडेट/रज़जस्टर” पर क्लिक करें। डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट इंफ़ॉमदेशन पेज के नीचे "डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट रद् करें बॉक्स पर सही का वनशान िगाएं। हम अपने ररकॉड्ज अपडेट 
करेंगे और आपके चेककंग खात ेमें आपके साप्ाकहक िाभो ंके इिेक्ट्रॉवनक ट्रासंफ़र को रोक देंगे।

इसके बाद आपके साप्ाकहक िाभ आपके Way2Go डेवबट काड्ज में जमा कर कदए जाएंगे।

• अगर आपके पास कभी डेवबट काड्ज नही ंरहा ह,ै तो आपके द्ारा अगिे सप्ाह के िाभो ंका दावा करने के िगभग सात से दस कदनो ंके बाद एक डेवबट काड्ज सादे 
सफे़द लिफ़ाफे़ में ऑटोमैकटक रूप से आपको डाक से भेज कदया जाएगा।

• अगर आपके पास पहिे Way2Go डेवबट काड्ज था और इसकी समय सीमा समाप् हो गई ह ैया वह खो गया ह ैतो आपको 844-649-9845 पर Go Program 
ग्ाहक सेवा से संपक्ज  करना होगा।

डेपबट काड्ड 

Way2Go डेवबट काड्ज एक डेवबट मास्टरकाड्ज ह।ै यह आपको ATM (ऑटोमेटेड टेिर मशीन) से अपने िाभ वापस िेने और मास्टरकाड्ज स्वीकार ककए जाने 
वािे ककसी भी स्ान पर खरीदारी करने की अनुमवत देता ह।ै केवि श्रम ववभाग ही डेवबट काड्ज खात ेमें पैसा जमा कर सकता ह।ै जब तक आप डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट 
के लिए साइन अप नही ंकरत,े यह काड्ज आपको ऑटोमैकटक रूप से भेज कदया जाएगा।

िाभ पाने की मंजू़री ममिने के िगभग सात से दस कदनो ंके बाद डेवबट काड्ज आपको डाक से भेज कदया जाएगा। सुरषिा कारणो ंसे, आपका डेवबट काड्ज सादे सफे़द 
लिफ़ाफे़ में आएगा। कृपया इसे मेि में देखें और इसे फेें कें  नही,ं भिे ही आपने इस बीच डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट करने के लिए साइन अप ककया हो। जब आपको अपना 
काड्ज ममिता ह,ै तो इसे चािू करने के लिए तरंुत Go Program ग्ाहक सेवा को 844-649-9845 पर कॉि करें। 

चािू करने की प्रकक्या के भाग के रूप में, आपको अपने काड्ज के लिए एक वपन बनाने के लिए कहा जाएगा। यह वपन चार अकंो ंकी एक संख्ा ह ैज़जसे आप 
ATM और ररटेि िोकेशन पर कीपैड पर दज्ज करत ेहैं। आपका डेवबट काड्ज वपन आपके द्ारा अपना बरेोज़गारी बीमा दावा दायर करत ेसमय बनाए गए वपन से 
अिग मकसद के लिए ह,ै जो चार अकंो ंकी संख्ा भी ह।ै सुरषिा कारणो ंसे, अपने डेवबट काड्ज वपन और अपने बरेोज़गारी बीमा वपन के लिए अिग-अिग चार 
अकंो ंकी संख्ा का इतिमेाि करें।

आपके डेवबट काड्ज खात ेकी शेष राक्श की जानकारी श्रम ववभाग के पास उपिब्ध नही ंह।ै आप सभी Allpoint और MoneyPass के ATM पर, 
Go Program ग्ाहक सेवा को 844-649-9845 पर कॉि करके, या Go Program की वबेसाइट GoProgram.com पर जाकर, अपने खात े
की शेष राक्श मुफ़्त में चेक कर सकत ेहैं। आप Go Program की वबेसाइट पर अपना माधसक से्टटमेंट भी देख सकत ेहैं। आप मेि में पेपर से्टटमेंट प्राप् करने का 
ववकल्प चुन सकत ेहैं, िेककन Way2Go प्रोग्ाम इस सेवा के लिए शुकि िेगा। 

आपका डेवबट काड्ज तीन साि के लिए विै ह ैऔर इसका इतिमेाि वत्जमान और भववष्य के संभाववत दावो ंके लिए ककया जाएगा। भिे ही आप वत्जमान में िाभ 
नही ंपा रह ेहो,ं किर भी काड्ज को सुरक्षित स्ान पर रखें। अगर आप बाद की तारीख में बरेोज़गारी बीमा िाभ हाधसि करत ेहैं, तो आपके द्ारा मूि रूप से बनाया 
गया वही डेवबट काड्ज वपन आपके काड्ज को किर से चािू कर देगा। अगर आपने पाचँ वषतों तक अपने काड्ज का इतिमेाि नही ंककया ह ैया अगर आप पाचँ वषतों के 
बाद कोई नया दावा दायर करत ेहैं, तो नए काड्ज का अनुरोि करने के लिए Go Program ग्ाहक सेवा को 844-649-9845 पर कॉि करें। श्रम ववभाग के 
कम्जचारी आपके लिए नए काड्ज को बदि नही ंसकत ेहैं या नए काड्ज के लिए अनुरोि नही ंकर सकत ेहैं।

डेपबट काड्ड खो जाने या चोरी हो जाने पर 

अगर आप अपना डेवबट काड्ज खो देत ेहैं या वह चोरी हो जाता ह,ै तो इसकी ररपोट्ज करने और नए काड्ज का अनुरोि करने के लिए तरंुत 844-649-9845 
पर Go Program ग्ाहक सेवा को कॉि करें।

http://labor.ny.gov/signin
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4 मुझ ेहर सप्ाह ककतना िाभ ममिेगा? 
अपने साप्ाकहक िाभो ंका अनुमान प्रदान करने के लिए labor.ny.gov/benefit-rate-calculator पर हमारे ऑनिाइन िाभ दर कैिकुिेटर का 
इतिमेाि करें। ध्ान दें: यह कैिकुिेटर धसफ़्ड  एक अनुमान देता ह।ै यह गारंटी नही ंदेता ह ैकक आप िाभ या ककसी ववशेष राक्श के पात्र होगें। यह पता िगाने के 
लिए कक क्ा आप पात्र हैं या नही ंऔर अपनी वातिववक िाभ राक्श जानने के लिए आपको एक बरेोज़गारी बीमा दावा दायर करना होगा। 

अपने साप्ाकहक लाभो ंका अनमुान प्दान करने के ललए। ध्ान दें: यह कैलकुलेटर धसफ़्ड  एक अनमुान देता है। यह गारंटी नही ंदेता है कक 
आप लाभ या ककसी पवशेष राज़श के पात्र होगें। यह पता लगाने के ललए कक क्ा आप पात्र हैं या नही ंऔर अपनी वातिपवक लाभ राज़श 
जानने के ललए आपको एक बेरोज़गारी बीमा दावा दायर करना होगा। अपनी “आधार अवधध” को समझना 

आपके साप्ाकहक बरेोज़गारी बीमा िाभ की भुगतान राक्श इस बात पर वनभ्जर करती ह ैकक आपको “आिार अवधि” के दौरान ककतना भुगतान ककया गया था। एक 
आिार अवधि आपके काम और मज़दूरी (चार कैिेंडर वतमाकहयो)ं के एक वष्ज को दशा्जती ह।ै कैिेंडर वतमाकहया ंनीचे कदए गए चाट्ज में कदखाए गए समय के तीन महीने 
के ब्ॉक हैं। आपकी आिार अवधि में भुगतान की गई मज़दूरी का इतिमेाि आपकी िाभ दर की गणना के लिए ककया जाता ह।ै मज़दूरी की गणना वतेन अवधि के 
आिार पर नही ंबल्कि वतेन वतधथ की वतमाही के आिार पर की जाती ह।ै आपकी िाभ दर वह राक्श ह ैजो आपको ममि सकती ह,ै अगर आप बरेोज़गारी बीमा िाभो ं 
के पूरे एक सप्ाह के लिए पात्र हैं। 

नीचे कदए गए चाट्ज में दो प्रकार की आिार अवधिया ंकदखाई गई हैं। मलू आधार अवधध उस वतमाही से पहिे पपछेली पाचं पूण्ज कैिेंडर वतमाकहयो ंमें से पहली चार ह ै
ज़जसमें आप िाभ के लिए फ़ाइि करत ेहैं। अगर आपकी मूि आिार अवधि में काफ़ी मज़दूरी ह,ै तो हम इसका इतिमेाि आपके िाभ भुगतान की गणना करत ेसमय 
करत ेहैं।
 

अगर आपके पास आपकी मूि आिार अवधि में काफ़ी मज़दूरी नही ंह,ै तो हम आपके िाभ भुगतान की गणना करने के लिए आपकी वैकल्पिक आधार अवधध 
का इतिमेाि करत ेहैं। वकैल्ल्पक आिार अवधि उस वतमाही से पहिे की चार पूण्ज कैिेंडर वतमाकहया ंहोती हैं ज़जसमें आप िाभो ंके लिए फ़ाइि करत ेहैं। महत्वपूर््ड 
जानकारी: अगर आपकी मलू आधार अवधध में आपके पास काफ़ी मज़दूरी है, तो हम ऑटोमैटटक रूप से यह देखने के ललए जाचं नही ंकरते हैं कक अगर 
आपकी वैकल्पिक आधार अवधध का इतेिमाल ककया जाता है, तो आपकी लाभ दर अधधक होगी या नही।ं अगर आपको िगता ह ैकक आपकी वकैल्ल्पक आिार 
अवधि का इतिमेाि करके आपका िाभ भुगतान अधिक होगा, तो आप हमें अपनी िाभ राक्श की गणना करने के लिए अपनी वकैल्ल्पक आिार अवधि का 
इतिमेाि करने के लिए कह सकत ेहैं। 

हािाकंक, अगर आप अपने वत्जमान दाव ेके लिए वकैल्ल्पक वतमाही वतेन का इतिमेाि करना चुनत ेहैं, तो आप भववष्य में इन वतेनो ंका किर से इतिमेाि नही ंकर 
पाएंगे। यह भववष्य के दाव ेके लिए योग्यता हाधसि करने की आपकी षिमता को प्रभाववत कर सकता ह।ै अधिक जानकारी के लिए, कृपया देखें "वैकल्पिक आधार 
अवधध के आधार पर लाभ दर की फिर से गणना का अनरुोध" अध्ाय 4 में। 

सभी आधार अवधधयो ंके ललए, ज़जस पतमाही में आप लाभ के ललए फ़ाइल करते हैं, वह आपकी आधार अवधध के कहसे् के रूप में नही ंमगना जाता है। इसका 
मतिब यह ह ैकक आपके द्ारा दायर की गई वतमाही के दौरान चुकाई गई मज़दूरी का इतिमेाि आपकी िाभ दर की गणना के लिए नही ंककया जाएगा। 

  
         

 

  
          

  

दूसरी ितमाही

1 अ�लै - 30 जून

िपछला साल मौजदूा साल

ितमाही जो आपने 
लाभ के िलए दायर की

1 अ�लै - 30 जून

पहली ितमाही

1 जनवरी - 31 माच�

पाचंवी ंितमाही

1 जनवरी - 31 माच�

तीसरी ितमाही

1 जुलाई - 30 िसतंबर

चौथी ितमाही

1 अ
ूबर - 31 िदसंबर

आधार अविधकैसे काम करती है

मलू आधार अविध

इन चार ितमािहयो ंके दौरान आपको चुकाई गई मज़दूरी आपकी मूल आधार अविध बनाती है।

वैकि�क आधार अविध

इन चार ितमािहयो ंके दौरान आपको चुकाई गई मज़दूरी आपकी वैकि�क आधार अविध बनाती ह।ै
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लाभ पाने की योग्यता के ललए ज़रूरी कमाई

िाभ पाने की योग्यता हाधसि करने के लिए, आपको अपनी आिार अवधि (मूि या वकैल्ल्पक) के दौरान यहा ंदी गई सभी तीन कमाई की ज़रूरतो ंको पूरा  
करना होगा: 

• आपको कम-से-कम दो कैिेंडर वतमाकहयो ंमें बरेोज़गारी बीमा द्ारा कवर की गई नौकररयो ंमें काम करना चाकहए और आपको वतेन का भुगतान ककया जाना 
चाकहए

• 2023 में दायर दावो ंके लिए, आपको एक कैिेंडर वतमाही में कम-से-कम 3,100 डॉिर का भुगतान ककया जाना चाकहए और

• आपको दी जाने वािी कुि मज़दूरी आपकी उच् वतमाही में आपको भुगतान की गई राक्श का कम-से-कम 1.5 गुना होनी चाकहए

• आपकी उच् वतमाही आपकी आिार अवधि की वह वतमाही ह ैज़जसमें आपको सबसे अधिक पसेै का भुगतान ककया गया था। अपवाद: अगर आपका  
उच् वतमाही वतेन 11,088 डॉिर या इससे अधिक था, तो आपको अपनी आिार अवधि की अन् तीन वतमाकहयो ंमें कम-से-कम 5,544 डॉिर 
(11,088 डॉिर का आिा) कुि भुगतान ककया जाना चाकहए।
उदाहरण: आपका उच् वतमाही वतेन 4,000 डॉिर था। आपको अपनी आिार अवधि की सभी चार वतमाकहयो ंके लिए कम-से-कम 6,000 डॉिर 
(4,000 डॉिर x 1.5 = 6,000 डॉिर) कुि भुगतान ककया जाना चाकहए।

कृपया ध्ान दें: िाभ पाने के योग्य होने के लिए, आप द्ारा वबना अपनी ककसी गिती के काम छोड़ा होना चाकहए, काम करने के लिए तयैार, इचु्क और सषिम 
होना चाकहए, साथ ही सकक्य रूप से काम की तिाश में होना चाकहए।

हम आपकी साप्ाकहक लाभ दर की गर्ना कैसे करते हैं

अगर आपको आपकी आिार अवधि की सभी चार पतमाकहयो ंमें वतेन का भुगतान ककया गया था और आपका उच् वतमाही वतेन ह:ै

• 3,575 डॉलर से ज़्ादा: आपकी िाभ दर, 26 से ववभाज़जत आपकी उच् वतमाही मज़दूरी ह।ै अगर यह गणना 143 डॉिर से कम ह,ै तो आपकी िाभ  
दर 143 डॉिर ह।ै 

• उदाहरर् 1: आपका उच् वतमाही वतेन 4,030 डॉिर हैं। आपकी साप्ाकहक िाभ दर 155 डॉिर (4,030 डॉिर ÷ 26 = 155 डॉिर) ह।ै

• उदाहरर् 2: आपका उच् वतमाही वतेन 3,640 डॉिर ह।ै इसके पररणामस्वरूप 140 डॉिर (3,640 डॉिर ÷ 26 = 140 डॉिर) की िाभ दर होती 
ह।ै चंूकक यह 143 डॉिर से कम ह,ै इसलिए आपकी िाभ दर 143 डॉिर ह।ै 

• 3,575 डॉलर या इससे कम: आपकी िाभ दर, आपके उच् वतमाही वतेन को 25 या 100 डॉिर, जो भी अधिक हो उससे ववभाज़जत करके ममिती ह।ै 

• उदाहरर्: आपका उच् वतमाही वतेन 3,350 डॉिर ह।ै आपकी साप्ाकहक िाभ दर 134 डॉिर (3,350 डॉिर ÷ 25 = 134 डॉिर) ह।ै

अगर आपको आपकी आिार अवधि की धसफ़्ज  दो या तीन पतमाकहयो ंमें वतेन का भुगतान ककया गया था और आपका उच् वतमाही वतेन ह:ै

• 4,000 डॉलर से ज़्ादा: आपकी िाभ दर, आपके दो उच्तम वतमाही वतेन के औसत वतेन को 26 से ववभाज़जत करने पर ममिती ह।ै अगर यह गणना 
143 डॉिर से कम ह,ै तो आपकी िाभ दर 143 डॉिर ह।ै

• उदाहरर्: आपकी उच् वतमाही मज़दूरी 4,500 डॉिर ह ैऔर आपकी अगिी उच्तम वतमाही मज़दूरी 4,288 डॉिर ह,ै जो औसतन 4,394 डॉिर 
(4,500 डॉिर + 4,288 डॉिर = 8,788 डॉिर, 8,788 डॉिर ÷ 2 = 4,394 डॉिर) ह।ै आपकी िाभ दर 169 डॉिर (4 394 डॉिर ÷ 
26 = 169 डॉिर) ह।ै

• 3,576 डॉलर से 4,000 डॉलर: आपकी िाभ राक्श, 26 से ववभाज़जत आपकी उच् वतमाही मज़दूरी ह।ै अगर यह गणना 143 डॉिर से कम ह,ै तो 
आपकी िाभ दर 143 डॉिर ह।ै

• उदाहरर्: आपका उच् वतमाही वतेन 3,640 डॉिर ह।ै इसके पररणामस्वरूप 140 डॉिर (3,640 डॉिर ÷ 26 = 140 डॉिर) की िाभ दर होती ह।ै 
चंूकक यह 143 डॉिर से कम ह,ै इसलिए आपकी िाभ दर 143 डॉिर ह।ै

• 3,575 डॉलर या इससे कम: आपकी िाभ राक्श, आपके उच् वतमाही वतेन को 25 या 100 डॉिर, जो भी अधिक हो उससे ववभाज़जत करके ममिती ह।ै

• उदाहरर्: आपका उच् वतमाही वतेन 3,350 डॉिर ह।ै आपकी साप्ाकहक िाभ दर 134 डॉिर (3,350 डॉिर ÷ 25 = 134 डॉिर) ह।ै 



न्यूयॉर््क  राज्य श्रम विभाग

बेरोज़गारी बीमा: आपरे् अगले र्ररयर रे् ललए एर् पुल

*टेलीफ़़ोन दािा र्ें द्र से संपर््क  र्रने रे् ललए, रृ्पया 888-209-8124 पर र्ॉल र्रें। TTY/TDD ययूज़स्क: (800) 662-1220 पर एर् ररलेे ऑपरेटर ऱ्ो र्ॉल र्रें और ऑपरेटर ऱ्ो 888-783-1370  
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कृपया ध्ान दें: अकू्टबर 2019 के पहिे सोमवार से प्रभावी होकर, अधिकतम िाभ दर बढ़कर 504 डॉिर हो गई। 2 जनवरी, 2023 या बाद के प्रभावी 
दावो ंके लिए न्नूतम िाभ दर 124 डॉिर ह।ै 2023 मैें दायर दावो ूं के ललए, न्यूनतमै उच्च वतमैािी 3,100 डॉलर िै।

एक बार आपके साप्ाकहक िाभ भुगतान की गणना हो जाने के बाद, आपको मेि में एक मॉनेटरी बनेेकफ़ट कडटर्मनेशन नोकटस ममिेगा। यह आपको बताएगा कक 
क्ा आपके पास िाभो ंकी योग्यता हाधसि करने के लिए पया्जप् वतेन ह ैया नही ंऔर अगर ऐसा ह,ै तो आपकी साप्ाकहक िाभ दर क्ा होगी यकद हम तय करत े
हैं कक आप पात्र हैं। इस नोकटस में वह सभी वनयोतिा सूचीबद्ध रहेंगे ज़जनके लिए आपने अपनी आिार अवधि के दौरान काम ककया था, न कक केवि वह ज़जनके 
लिए आपने अभी हाि में काम ककया ह।ै यह उन वनयोतिाओ ंद्ारा ररपोट्ज ककए गए अनुसार आपको भुगतान की गई मज़दूरी भी कदखाएगा। 

मौटरिक लाभ पनधा्डरर् नोटटस की तुरंत समीक्षा करके सुपनश्चित करें कक यह सही है। अगर आप कदखाई गई जानकारी से सहमत हैं, तो कोई कार्जवाई न करें. 
अपने ररकॉड्ज के लिए नोकटस रखें। अगर नोकटस पर कदखाई गई कोई जानकारी गित ह,ै तो कृपया अगिा ववषय “अगर आपके मैौद्रिक लाभ वनधा्यरण नोद्टस  
से वेतन और/या वनयोक्ा गायब िैं” देखें।

महत्वपूर््ड जानकारी: मौटरिक लाभ पनधा्डरर् यह नही ंकहता है कक आपको पनश्चित रूप से लाभ ममलेंगे। यह आपको केवि यह कदखाता ह ैकक आपके पास पात्रता 
के लिए पया्जप् कमाई ह ैया नही।ं आपके पात्र होने के अन् कारण भी हो सकत ेहैं। अध्ाय 2 देखें “बेरोज़गारी बीमैा लाभ पाने की पात्रता”। मौकद्रक िाभ 
वनिा्जरण पाने के बाद, अगर हम पात ेहैं कक आप पात्र हैं तो आपके िाभ शुरू हो जाएंगे। अगर हम पात ेहैं कक आप पात्र नही ंहैं, तो वनण्जय आपको मेि में की एक 
और सूचना ममिेगी जो आपको बताएगी कक आप पात्र क्ो ंनही ंहैं।

अगें्ज़ी या सै्पनश की सीममत समझ रखने वाले दावेदारो ंके ललए महत्वपूर््ड नोट: वत्डमान समय में, श्रम पवभाग मौटरिक लाभ पनधा्डरर् को केवल 
अगें्ज़ी या सै्पनश में प्प्ंट कर सकता है। इस महत्वपूण्ज सूचना को समझने में आपकी सहायता के लिए, हमने इस पुस्तिका के पीछे आपके मौकद्रक िाभ 
वनिा्जरण का अनुवाद शाममि ककया है। यह दतिावेज़ मौकद्रक िाभ वनिा्जरण में शाममि जानकारी को उस भाषा में अनुवाकदत करता है ज़जसमें आपने अपनी 
पुस्तिका के लिए अनुरोि ककया था। 

इसके अिावा, अगर आपने िाभ के लिए आवदेन करत ेसमय हमें बताया होगा कक आप अगें्ज़ी या स्वैनश के अिावा कोई अन् भाषा बोि िेत ेहैं, तो आपको 
अपने मौकद्रक िाभ वनिा्जरण के साथ एक नोकटस ममिेगा जो आपको नोकटस को समझने में सहायता के लिए टेिीफ़ोन दावा कें द्र* पर कॉि करने के लिए कहता ह।ै 
अनुवादक मुफ़्त में प्रदान ककया जाएगा।

अगर वेतन और/या पनयोतिा आपके मौटरिक लाभ पनधा्डरर् नोटटस में शाममल नही ंहैं

अगर आप देखत ेहैं कक आपके मौकद्रक िाभ वनिा्जरण नोकटस से वतेन या वनयोतिा गायब हैं, तो नोकटस के साथ भेज ेगए पुनर्वचार के लिए अनुरोि फ़ॉम्ज को पूरा 
करें और वापस करें (पुनर्वचार के लिए अनुरोि फ़ॉम्ज भी इस पुस्तिका के पीछे उपिब्ध ह)ै। महत्वपूर््ड जानकारी: आपको भेजे जाने के बाद 30 कैलेंडर टदनो ंके 
भीतर यह फ़ॉम्ड हमें ममल जाना चाकहए, जैसा कक आपके सबसे हाल के मौटरिक लाभ पनधा्डरर् नोटटस में बताया गया है। 

कृपया हमें बताएं कक सभी चार मूि आिार अवधि वतमाकहयो ंऔर वकैल्ल्पक आिार अवधि वतमाही के दौरान आपको ककतना वतेन ममिा। फ़ॉम्ज पर सूचीबद्ध सभी 
वतेनो ंके लिए और ववचारािीन पूरी समय अवधि के लिए, रोज़गार और मज़दूरी का सबतू, जसेै कक वतेन की रसीदो ंकी कॉपी शाममि करें। वतेन में कटप्स, बोनस, 
भोजन और आवास के साथ-साथ कमीशन और अवकाश वतेन के मौकद्रक मूल्य शाममि हैं। अगर आपके पास अपनी मज़दूरी का कोई सबतू नही ंह,ै तो उन्हें फ़ॉम्ज 
में शाममि करें और हमें बताएं कक आपके पास कोई सबतू क्ो ंनही ंह।ै अगर आपको नकद में भुगतान ककया गया था, तो आपको उन वतेनो ंको पुनर्वचार के 
लिए अनुरोि फ़ॉम्ज में शाममि करना चाकहए, भिे ही आपके पास भुगतान रसीदें या अन् प्रमाण न हो ंजो आपको भुगतान ककए गए थ।े हम इस बात की जाचं कर 
सकत ेहैं कक आपके वनयोतिाओ ंन ेआपके वतेन की सूचना हमें क्ो ंनही ंदी।

हम आपके द्ारा पुनर्वचार के लिए अनुरोि पर भेजी गई नई वतेन जानकारी की समीषिा करेंगे। जब यह समीषिा पूरी हो जाएगी, तो हम आपको एक संशोधित 
मौकद्रक िाभ वनिा्जरण नोकटस भेजेंगे। 

अगर आपने संघीय सरकार की ककसी एजेंसी, सैन् सेवा की ककसी शाखा या न्ूयॉक्ज  राज्य के बाहर काम ककया है या अगर आपको एक स्वतंत्र ठेकेदार के रूप 
में भुगतान ककया गया था, तो आपका वेतन मौकद्रक िाभ वनिा्जरण नोकटस में सूचीबद्ध नही ंहो सकता है। अगर आपको इनमें से ककसी भी प्रकार का वेतन ममिा 
है, तो पुनर्वचार के लिए अनुरोि फ़ॉम्ज को पूरा करें और वापस करें। महत्वपूर््ड जानकारी: आपको भेजे जाने के बाद 30 कैलेंडर टदनो ंके भीतर यह फ़ॉम्ड 
हमें ममल जाना चाकहए, जैसा कक आपके सबसे हाल के मौटरिक लाभ पनधा्डरर् नोटटस में बताया गया है। यह हमें आपकी िाभ दर की गणना करते समय 
इन वेतनो ंपर ववचार करने के लिए कहेगा। 



न्यूयॉर््क  राज्य श्रम विभाग

बेरोज़गारी बीमा: आपरे् अगले र्ररयर रे् ललए एर् पुल

*टेलीफ़़ोन दािा र्ें द्र से संपर््क  र्रने रे् ललए, रृ्पया 888-209-8124 पर र्ॉल र्रें। TTY/TDD ययूज़स्क: (800) 662-1220 पर एर् ररलेे ऑपरेटर ऱ्ो र्ॉल र्रें और ऑपरेटर ऱ्ो 888-783-1370  
पर र्ॉल र्रने रे् ललए र्हेें। िीडिय़ो या अन् प्रर्ार रे् ररले सर्िस ययूज़स्क, अपने ररले ऑपरेटर से संपर््क  र्रें और ररले ऑपरेटर ऱ्ो 888-783-1370 पर र्ॉल र्रने रे् ललए र्हेें।
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अगर आपको स्वतंत्र ठेकेदार के रूप में भुगतान ककया गया था, तो कृपया अध्ाय 11 में “मेैरे वनयोक्ा ने मैझेु स्वतूंत्र ठेकेदार के रूप मैें भगुतान हकया और/या मैझेु हकए गए 
भगुतान का ररकॉड्य निी ूं रखा। मैैं क्ा करूूं ?” देखें।

महत्वपूर््ड जानकारी: अगर आपका मौटरिक लाभ पनधा्डरर् पनयोतिाओ ंको टदखाता है कक आपने काम नही ंककया है या आपको मज़दूरी का भगुतान नही ंककया 
गया है, तो आपको सुरक्क्षत मैसेज द्ारा ज़जतनी जल्ी हो सके हमें बताना चाकहए। labor.ny.gov/signinपर जाएं। "साइन इन" पर क्लिक करें। अपना 
ny.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर, मैसेज सेक्शन में, "मेरे इनबॉक्स पर जाएं" पर क्लिक करें। “नया लिखें” को 
चुनें। ववषय चुनें: “िाभ दर और मौकद्रक वनिा्जरण।” दूसरा ववषय चुनें: "िाभ दर/मौकद्रक वनिा्जरण-अन्।" मैसेज के मुख् भाग में, गित जानकारी की व्याख्ा 
करें। या टेिीफ़ोन दावा कें द्र पर कॉि करें।* 

वैकल्पिक आधार अवधध के आधार पर लाभ दर की डफेर से गर्ना का अनरुोध करना 

अगर आपकी उच् वतमाही मज़दूरी आपकी वकैल्ल्पक वतमाही में ह,ै तो आपकी वकैल्ल्पक आिार अवधि का इतिमेाि करके आपकी िाभ दर अधिक हो सकती 
ह।ै आप हमें अपनी वकैल्ल्पक आिार अवधि मज़दूरी का इतिमेाि करके अपनी िाभ दर की किर से गणना करने के लिए कह सकत ेहैं। 

ऐसा करने के लिए, वकैल्ल्पक आिार अवधि के लिए अनुरोि फ़ॉम्ज TC403HA को पूरा करें, जो dol.ny.gov/forms-and-publications  
पर उपिब्ध ह,ै जो इस पुस्तिका के अतं में भी शाममि ह।ै  
महत्वपूर््ड जानकारी: आपको भेजे जाने के बाद 10 कैलेंडर टदनो ंके भीतर यह फ़ॉम्ड हमें ममल जाना चाकहए, जैसा कक आपके सबसे हाल के मौटरिक लाभ 
पनधा्डरर् नोटटस में बताया गया है। आपका मौकद्रक िाभ वनिा्जरण नोकटस ववशेष तारीखें और वतेन राक्श कदखाएगा। अगर वकैल्ल्पक वतमाही के लिए आपका 
वतेन मौकद्रक िाभ वनिा्जरण पर नही ंकदखाया गया ह,ै तो वकैल्ल्पक आिार अवधि के लिए अनुरोि फ़ॉम्ज पर वकैल्ल्पक वतमाही में कमाई गई राक्श दज्ज करें। फ़ॉम्ज 
पर सूचीबद्ध सभी कमाई के लिए और ववचारािीन पूरी समय अवधि के लिए, रोज़गार और मज़दूरी का सबतू जसेै कक वतेन रसीदो ंकी कॉपी शाममि करें। वतेन 
में कटप्स, बोनस, भोजन और आवास के मौकद्रक मूल्य के साथ-साथ कमीशन और अवकाश वतेन शाममि हैं। उन राक्शयो ंको शाममि करें ज़जनका आपको नकद 
भुगतान ककया गया था। 

अगर वकैल्ल्पक वतमाही के लिए आपके मौकद्रक िाभ वनिा्जरण पर कदखाई गई मज़दूरी आपकी उच् वतमाही मज़दूरी नही ंह ैया अगर आपकी िाभ दर अधिकतम 
ह,ै तो किर से गणना का अनुरोि न करें। महत्वपूर््ड जानकारी: अगर आप अपने वत्डमान दावे के ललए वैकल्पिक पतमाही वेतन का इतेिमाल करना चुनते हैं, तो 
आप भपवष्य में इन वेतनो ंका डफेर से इतेिमाल नही ंकर पाएंगे। यह भववष्य के दाव ेके लिए योग्यता हाधसि करने की आपकी षिमता को प्रभाववत कर सकता ह।ै

कम्डचाररयो ंका मआुवज़ा या स्वयंसेवी अग्निशामको ंके लाभ और आधार अवधध

अगर आप मूि या वकैल्ल्पक आिार अवधि का इतिमेाि करने वािे िाभो ंके लिए पात्र नही ंहैं, िेककन आपको मूि आिार अवधि के दौरान श्रममको ंका 
मुआवज़ा या स्वयंसेवी अमनिशामको ंके िाभ ममिे हुए हैं, तो आप अभी भी पात्रता हाधसि कर सकत ेहैं। मूि आिार अवधि को दो कैिेंडर वतमाकहयो ंतक पीछे  
की ओर बढ़ाया जा सकता ह,ै यह आिार अवधि वतमाकहयो ंकी संख्ा पर वनभ्जर करता ह ैज़जसमें आपको ये िाभ ममिे।

इस ववतिाररत आिार अवधि के लिए आवदेन करने के लिए, आपको नीचे सूचीबद्ध फ़ॉम्ज को पूरा करना होगा। महत्वपूर््ड जानकारी: आपको भेजे जाने के बाद  
30 कैलेंडर टदनो ंके भीतर यह फ़ॉम्ड हमें ममल जाना चाकहए, जैसा कक आपके सबसे हाल के मौटरिक लाभ पनधा्डरर् नोटटस में बताया गया है।

• श्रममको ंका मुआवज़ा: पुनर्वचार के लिए अनुरोि फ़ॉम्ज (इस पुस्तिका के पीछे उपिब्ध) को पूरा करें और इसे श्रममक मुआवज़ ेसे अपने सबसे हाि के SROI 
(चोट के बाद की ररपोट्ज) फ़ॉम्ज की एक कॉपी के साथ जमा करें

• स्वयंसेवी अमनिशामको ंके िाभ: पुनर्वचार के लिए अनुरोि फ़ॉम्ज (इस पुस्तिका के पीछे उपिब्ध) को पूरा करके जमा करें

दावा थिापपत करने के ललए मौजदूा कैलेंडर पतमाही से मज़दूरी का इतेिमाल करना

अगर आप उपरोति ककसी भी आिार अवधि का इतिमेाि करके पात्रता हाधसि नही ंकरत ेहैं, िेककन आप उस कैिेंडर वतमाही में काम करत ेथ ेज़जसमें आपने अपना 
दावा दायर ककया था और उस वतमाही के समाप् होने के बाद भी आप बरेोज़गार हैं, तो आप इस सबसे हाि के रोज़गार का इतिमेाि करके पात्रता हाधसि कर सकत े
हैं। आपको िाभ के लिए किर से अगिी कैिेंडर वतमाही के पहले सोमवार या उसके बाद आवदेन करना चाकहए। कैिेंडर वतमाकहया ं1 जनवरी, 1 अप्रिै, 1 जिुाई और 
1 अकू्टबर से शुरू होती हैं।

http://labor.ny.gov/signin
http://dol.ny.gov/forms-and-publications
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औसत साप्ाकहक वेतन के आधार पर लाभ दर की डफेर से गर्ना का अनरुोध करना

अगर आपने आिार अवधि वतमाही में उन सभी सप्ाह काम नही ंककया ह,ै ज़जसमें आपका उच् वतमाही वतेन ह,ै तो आपके औसत साप्ाकहक वतेन का इतिमेाि 
करने से आपकी िाभ दर बढ़ सकती ह।ै इससे पहिे कक आप इस पुनग्जणना का अनुरोि कर सकें , नीचे दी गई शततें पूरी होनी चाकहए:

• आपको अपनी मूि, वकैल्ल्पक या ववतिाररत आिार अवधि में वतेन का इतिमेाि करत ेहुए िाभो ंके लिए पात्र पाया गया होगा।

• आपकी आिार अवधि और िाभ दर स्ावपत होनी चाकहए और इन्हें अवंतम रूप कदया होना चाकहए। यह जानकारी आपके सबसे हाि के मौकद्रक िाभ वनिा्जरण 
नोकटस पर पाई जा सकती ह।ै 

• आपकी आिार अवधि में आपके पास कम-से-कम 20 सप्ाह का काम होना चाकहए।

• पुनर्वचार के लिए आपके सभी अनुरोि फ़ॉम्ज ममि गए होगंे और उनकी समीषिा कर िी गई होगी।

आपकी िाभ दर की गणना आपके औसत साप्ाकहक वतेन के आि ेके रूप में (कुि काम ककए गए सप्ाहो ंसे ववभाज़जत कुि आिार अवधि मज़दूरी का आिा), 
तभी की जाएगी जब िाभ दर में वमृद्ध आपकी वत्जमान िाभ दर से कम-से-कम पाचं डॉिर अधिक ह।ै 

इस पुनग्जणना का अनुरोि करने के लिए, इस पुस्तिका के पीछे कदए गए रोज़गार के सप्ाहो ंके आिार पर दर के लिए अनुरोि फ़ॉम्ज भरें और सबममट करें। महत्वपूर््ड 
जानकारी: आपको भेजे जाने के बाद 10 कैलेंडर टदनो ंके भीतर यह फ़ॉम्ड हमें ममल जाना चाकहए, जैसा कक आपके सबसे हाल के मौटरिक लाभ पनधा्डरर् नोटटस में 
बताया गया है। आपको रोज़गार के हर सप्ाह के लिए अपने रोज़गार और वतेन का सबतू, जसेै वतेन की रसीदें देना होगा। वतेन में कटप्स, बोनस, भोजन और आवास  
के साथ-साथ कमीशन, अवकाश वतेन और आपको ककए गए नकद भुगतान के मौकद्रक मूल्य शाममि हैं।

खराब बता्डव या ककसी आपराधधक गपतपवधध के कारर् गई नौकरी से ममली मज़दूरी का इतेिमाल नही ंककया जा सकता है

अगर खराब बता्जव या ककसी आपराधिक गवतववधि के कारण आपकी नौकरी चिी जाती ह,ै तो उस नौकरी के लिए आपको दी गई ककसी भी मज़दूरी का इतिमेाि 
दावा स्ावपत करने या आपके िाभ दर की गणना करने के लिए नही ंककया जा सकता ह।ै खराब बता्जव कोई भी गवतववधि या चूक ह ैज़जसे आप जानत ेथ ेकक काम 
पर ऐसा करने की अनुमवत नही ंथी और ज़जसके कारण वनयोतिा को नुकसान हुआ या हो सकता था।

अधधकतम और न्यनूतम साप्ाकहक लाभ दर

अकू्टबर 2019 के पहिे सोमवार से प्रभावी होकर, अधिकतम साप्ाकहक िाभ दर बढ़कर 504 डॉिर हो गई। वत्जमान अधिकतम साप्ाकहक िाभ दर के लिए 
कृपया हमारी वबेसाइट labor.ny.gov पर जाएं। 2 जनवरी, 2023 या बाद के प्रभावी दावो ूं के ललए न्यूनतमै साप्ाहिक लाभ दर 124 डॉलर िै।

http://labor.ny.gov
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5 मुझ ेकब से िाभ ममिना शुरु हो जाएगा?

मझेु अपना पहला भगुतान कब ममलेगा? 

अपना दावा दायर करने के बाद, जब तक आपकी पात्रता की समीक्षा की जा रही है, तब तक आपको साप्ाकहक रूप से प्माज़र्त करना होगा। अगर आप पात्र 
हैं, तो आपका पहिा भुगतान आमतौर पर आपके द्ारा अपना दावा दायर करने के दो से तीन सप्ाह के अदंर ककया जाएगा। कुछ मामिो ंमें, भुगतान ककए जाने 
से पहिे हमें अवतररति जानकारी हाधसि करनी होगी, इसलिए आपके पहिे भुगतान में अधिक समय िग सकता ह।ै इस समय के दौरान, हम आपके आवदेन की 
समीषिा और उसे प्रोसेस करत ेहैं, आपकी साप्ाकहक िाभ दर वनिा्जररत करत ेहैं और आपके पवू्ज वनयोतिाओ ंके साथ आपकी रोज़गार जानकारी सत्ावपत करत े
हैं। आपको इस समीक्षा अवधध में लाभ नही ंममलेगा। 

अगर हम पात ेहैं कक आप िाभो ंके लिए पात्र हैं, तो आपको अपने पहिे भुगतान के साथ वपछिे सप्ाह के िाभ ममिेंगे।

इस दौरान आपको दो काम करने चाकहए:

• ककसी भी प्रश्ाविी को पूरा करें और वापस करें और श्रम ववभाग से आने वािे ककसी भी फ़ोन कॉि का तरंुत जवाब दें और

• जब तक आप बरेोज़गार हैं और पात्रता की ज़रूरी शततों को पूरा करत ेहैं, तब तक अपना दावा दायर करने के तरंुत बाद वािे शुरूआती सप्ाह में साप्ाकहक 
िाभो ंका दावा करना जारी रखें। कृपया “मैैं साप्ाहिक लाभ का दावा कैसे करूूं ?” अध्ाय 2 में देखें। इसके अिावा, आपको सभी काय्ज खोज और संबंधित 
ररकॉड्ज-कीवपगं ज़रूरतो ंको पूरा करना होगा। कृपया “काय्य खोजने की ज़रूरी शततें क्ा िैं?”अध्ाय 7 में देखें।

सभी प्श्ावललया ँतुरंत वापस करें

अगर आपने अपना दावा ऑनिाइन दज्ज ककया ह,ै तो आप उन मैसेज और प्रश्ाविी की जाचं करने और उनका जवाब देने के लिए सहमत हैं जो हम  
NY.gov सुरक्षित मैसेज धसस्टम के माध्म से भेज सकत ेहैं और उन सभी मैसेज, फ़ॉम्ज और पत्र का भी जो हम आपको मेि द्ारा भेजत ेहैं। आपको  
उन दतिावजे़ो ंमें सूचीबद्ध समय सीमा के भीतर जवाब देना होगा। 

अगर आप नही ंकरते हैं, तो:

• अपनी संपक्ज  जानकारी को अप-टू-डेट रखें

• अपना NY.gov सुरक्षित मैसेज इनबॉक्स चेक करें और/या

• उन दतिावजे़ो ंमें सूचीबद्ध समय सीमा के भीतर हमारी बातचीत का जवाब नही ंदेते

आपके लाभो ूं मैें देरी िो सकती िै, उन्हें वनलूं वबत या अस्वीकार हकया जा सकता िै।

अगर आपको कोई ऐसी प्रश्ाविी ममिती ह ैजो आपसे संबंधित नही ंिगती, तो कृपया प्रश्ाविी को ऐसे ही वापस करें। प्रश्ाविी के ऊपर या अतं में लिखें कक 
आपको िगता ह ैकक कोई गिती हुई थी और उचचत वववरण दें। किर इसे सुरक्षित मैसेज द्ारा वापस कर दें। labor.ny.gov/signin पर अपने खात ेमें 
साइन इन करें। अपना ny.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर, मैसेज सेक्शन में, "मेरे इनबॉक्स पर जाएं" पर क्लिक 
करें। “नया लिखें” को चुनें। ववषय चुनें: "दावो ंसे जडेु़ सवाि।" दूसरा ववषय चुनें: "दावो ंसे जडेु़ सवाि-अन्।" मैसेज के मुख् भाग में बताएं कक आपको क्ो ं
िगता ह ैकक गिती हुई थी। या फै़क्स नंबर पर फै़क्स करें या प्रश्ाविी पर कदखाए गए पत ेपर मेि करें। हम समीषिा करेंगे और गिती होने पर उसमें सुिार करेंगे। 
अगर हमें अधिक जानकारी की ज़रूरत ह,ै तो हम आपके साथ आपके ऑनिाइन खात ेके माध्म से फ़ोन या सुरक्षित मैसेज द्ारा आपसे संपक्ज  करेंगे। आपको 
टेिीफ़ोन दावा कें द्र पर कॉि करने की ज़रूरत नही ंह।ै *

http://labor.ny.gov/signin
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अगर आप प्श्ावली खो देते हैं तो क्ा करें

आप अपने ऑनिाइन खात ेके ज़ररए सुरक्षित मैसेज के माध्म से प्रश्ाविी/फ़ॉम्ज/पत्र की दूसरी कॉपी का अनुरोि कर सकत ेहैं। वनददेशो ंके लिए “पररशशष्ट II: 
सुरक्क्त मैैसेज भेजना” अध्ाय 14 में देखें। या आप टेिीफ़ोन दावा कें द्र को कॉि कर सकत ेहैं। * महत्वपूर््ड जानकारी: कृपया तुरंत ररपे्समेंट का अनरुोध 
करें। प्रश्ाविी पूरी की जानी चाकहए और मूि प्रश्ाविी की तारीख के सात कदनो ंके भीतर िौटा दी जानी चाकहए। इन देय तारीखो ंको एडजस्ट नही ंककया जाता  
ह,ै भिे ही कोई ररप्सेमेंट जारी ककया गया हो।

लाभो ंके ललए वेटटगं वीक

आपके बरेोज़गार होने का पहिा पूरा सप्ाह, ज़जसे वकेटंग वीक कहा जाता ह,ै अवतैवनक ह।ै आपको इस सप्ाह के लिए बरेोज़गारी बीमा िाभ नही ंममिेगा, िेककन 
आपको काम करने के लिए तयैार, इचु्क और सषिम होना चाकहए और पात्रता की सभी ज़रूरी शततों को पूरा करना होगा। आपको इस सप्ाह के साप्ाकहक िाभो ं
का भी दावा करना होगा। इसके अिावा, आपको सभी काय्ज खोज और संबंधित ररकॉड्ज-कीवपगं ज़रूरतो ंको पूरा करना होगा। कृपया “काय्य खोजने की ज़रूरी शततें 
क्ा िैं?”अध्ाय 7 में देखें।

अगर आप अपने दाव ेके पहिे सप्ाह के दौरान काम करत ेहैं या ककसी अन् कारण से पात्र नही ंहैं, तो भुगतान न ककया गया वकेटंग पीररयड अगिे सप्ाहो ं
तक बढ़ जाएगा। इस वकेटंग पीररयड के बाद, आपको बरेोज़गार रहने के प्रते्क सप्ाह के लिए 26 सप्ाह तक के लिए बरेोज़गारी बीमा िाभ ममिेंगे। अधिक 
जानकारी के लिए, “प्रभावी कदन” की पररभाषा अध्ाय 12: “मैित्वपयूण्य शब्ो ूं की शब्ावली” मैें देखें। आपको प्रते्क सप्ाह िाभो ंका दावा करना होगा, काम 
करने के लिए तयैार, इचु्क और सषिम होना होगा, साथ ही काय्ज खोजने की ज़रूरी शततों को पूरा करना होगा जसैा कक अध्ाय 7: “कामै खोजने की ज़रूरी शततें 
क्ा िैं?” में चचा्ज की गई है

मझेु कैसे पता चलेगा कक मझेु लाभ ममलना कब शुरू होगा?

आपके दाव ेकी जानकारी की समीषिा करने के बाद हम तय करेंगे कक आप िाभ पाने के योग्य हैं या नही।ं इस समीषिा प्रकक्या में आमतौर पर दो से तीन सप्ाह 
िगत ेहैं, जब तक कक भुगतान ककए जाने से पहिे अवतररति जानकारी हाधसि न की गई हो, तब इसमें अधिक समय िग सकता ह।ै अगर आप पात्र हैं, तो 
आपको डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट या डेवबट काड्ज के माध्म से िाभ ममिने शुरू हो जाएंगे। आपका िाभ शुरू होने से पहिे आपको यह बताने वािा पत्र नही ंममिेगा 
कक आप पात्र हैं। अपने िाभ भुगतान की ल्स्वत (भुगतान इवतहास) की जाचं करने के लिए, labor.ny.gov/signin पर जाएं। अपना NY.gov 
उपयोगकता्ड नाम और पासवड्ड दज्ड करें। मेरी ऑनलाइन सेवाएं पेज पर “बेरोज़गारी सेवाएं” बटन पर क्क्क करें और डफेर “भगुतान इपतहास देखें”  
पर क्क्क करें। या 888-581-5812 पर कॉि करें और अपने िाभ भुगतान की ल्स्वत के बारे में पूछताछ करने के लिए वनददेशो ंका पािन करें। 

अगर हम पात ेहैं कक आप िाभ के लिए पात्र नही ंहैं, तो आपको एक वनण्जय का नोकटस भेजा जाएगा जो आपको कारण बताता ह।ै यह नोकटस आपको यह  
भी बताएगा कक ककस अवधि के लिए िाभ से वंचचत ककया जा रहा ह,ै भववष्य में किर से योग्यता कैसे हाधसि करना ह ैऔर अगर आप फै़सिे से असहमत  
हैं तो सुनवाई के लिए कैसे कहें। 

http://labor.ny.gov/signin
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पर र्ॉल र्रने रे् ललए र्हेें। िीडिय़ो या अन् प्रर्ार रे् ररले सर्िस ययूज़स्क, अपने ररले ऑपरेटर से संपर््क  र्रें और ररले ऑपरेटर ऱ्ो 888-783-1370 पर र्ॉल र्रने रे् ललए र्हेें।
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6 मैं साप्ाकहक िाभो ंका दावा कैसे करंू? 

मैं अपने लाभ कैसे पाऊं (साप्ाकहक लाभो ंका दावा करें/लाभो ंके ललए प्माज़र्त करें)?

हर उस सप्ाह के लिए जब आप बरेोज़गार हैं और काम की तिाश कर रह ेहैं, आपको हमारी वबेसाइट या टेिी-सर्वस ऑटोमेटेड फ़ोन धसस्टम का इतिमेाि करके 
भुगतान का अनुरोि करके साप्ाकहक िाभो ंका दावा करना होगा। इसे िाभो ंके लिए प्रमाणन भी कहा जाता ह,ै क्ोकंक आप प्रमाक्णत कर रह ेहैं कक आप वपछिे 
एक सप्ाह या कुछ कदनो ंके लिए बरेोज़गार थ ेऔर आप बरेोज़गारी बीमा िाभ पाने की अन् सभी शततों को पूरा करत ेहैं।

आप हमारी वबेसाइट चुनें या किर टेिी-सर्वस, धसस्टम आपसे कई सवाि पूछेगा। साप्ाकहक िाभो ंके लिए आपकी पात्रता सवािो ंके कदए गए आपके जवाबो ंपर 
आिाररत ह।ै उत्तर देने से पहिे सवािो ंऔर वनददेशो ंको ध्ान से पढ़ें या सुनें। 

अगर आप ककसी सवाि को नही ंसमझत ेहैं, तो स्टिीकरण के लिए टेिीफ़ोन दावा कें द्र* पर कॉि करें। महत्वपूर््ड जानकारी: लाभ पाने के ललए साप्ाकहक 
प्मार्न प्कक्या के दौरान झूिे बयान देना काननू के खखलाफ़ है। आप पर ब्ाज और जमुा्जना िग सकता ह ैसाथ ही आपको अवतररति िाभो ंसे वंचचत ककया जा 
सकता ह ैयहा ँतक कक आपराधिक मुकदमा चिाया जा सकता ह।ै

आपको साप्ाकहक लाभो ंका दावा खदु करना होगा 

महत्वपूर््ड जानकारी: अपना पपन या अपना NY.gov उपयोगकता्ड नाम और पासवड्ड न दें। अगर आप ककसी और को आपके लिए साप्ाकहक िाभ (िाभो ंके 
लिए प्रमाक्णत करना) का दावा करने या ऑनिाइन या टेिी-सर्वस फ़ोन धसस्टम पर अपने दाव ेको ऐके्सस करने की अनुमवत देत ेहैं, तो आप गंभीर दंड के भागी 
हो सकत ेहैं। इनमें आपराधिक मुकदमा और जिे शाममि हो सकत ेहैं। आप 20 सप्ाह तक के िाभो ंसे भी वंचचत रह सकत ेहैं। अगर आपको साप्ाकहक िाभो ं
का दावा करने में मदद चाकहए, तो कृपया देखें “अगर मैझेु साप्ाहिक लाभो ूं का दावा करने मैें मैदद चाहिए तो क्ा िोगा?” अध्ाय 6 में।

ऑनलाइन साप्ाकहक लाभो ंका दावा करना

आप हमारी वबेसाइट पर साप्ाकहक िाभो ं(िाभो ंके लिए प्रमाक्णत) का दावा कर सकत ेहैं। labor.ny.gov/signin पर जाएं। अपना NY.gov 
उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर “बरेोज़गारी सेवाएं” बटन पर क्लिक करें और किर “साप्ाकहक िाभो ंका दावा करें”  
पर क्लिक करें और वनददेशो ंका पािन करें। 

ध्ान दें: अगर आपके पास कोई ऐसी सेवा ह ैजो आपके इंटरनेट पत ेको गुमनाम बनाती ह,ै तो कृपया साप्ाकहक िाभो ंका दावा करत ेसमय इसे बंद कर दें।  
नही ंतो, आपका प्रमाणन ब्ॉक हो सकता ह।ै

ऑनिाइन खाता के लिए साइन अप करने के लिए आपको NY.gov ID की ज़रूरत होगी। अगर आपके पास पहिे से NY.gov ID उपयोगकता्ज 
नाम और पासवड्ज है, तो आप इसे हमारे धसस्टम के लिए इतिमेाि कर सकत ेहैं। अगर आपके पास NY.gov ID नही ंह,ै तो ID बनाने के लिए हमारी 
वबेसाइट labor.ny.gov/signin पर कदए गए वनददेशो ंका पािन करें। ऑनिाइन खाता के साथ, आप साप्ाकहक िाभ का दावा कर सकत ेहैं, अपने िाभ 
भुगतान की ल्स्वत की जाचं कर सकत ेहैं, अपना भुगतान इवतहास और 1099 फ़ॉम्ज वप्रटं कर सकत ेहैं, हमारी JobZone ररसोस्ज साइट इत्ाकद को ऐके्सस 
कर सकत ेहैं। आप न्यूॉक्ज  राज्य की अन् सरकारी एजेंधसयो ंकी ऑनिाइन सेवाओ ंको ऐके्सस करने के लिए अपनी NY.gov ID का भी इतिमेाि कर सकत े
हैं। महत्वपूर््ड जानकारी: ककसी को भी अपना NY.gov ID उपयोगकता्ड नाम या पासवड्ड न दें या उन्हें वहा ंन ललखें जहा ंदूसरे उन्हें देख सकें ।

NY.gov ID बनाने या इतिमेाि करने में सहायता के लिए, कृपया labor.ny.gov/signin पर चचत्र वािे वनददेश और अक्सर पूछे जाने वािे सवािो ं 
की सूची देखें। अगर आपको NY.gov ID के साथ कदक्कतें हैं, तो संपक्ज  कें द्र को 800-833-3000 पर सोमवार से शुक्वार सुबह 8:30 बज ेसे शाम 
4:30 बज ेतक कॉि करें।

http://labor.ny.gov/signin
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फ़ोन से साप्ाकहक लाभो ंका दावा करना

आप हमारी टेिी-सेवा टोि-फ़्ी, ऑटोमैकटक फ़ोन धसस्टम को 888-581-5812 पर कॉि करके भी साप्ाकहक िाभो ंका दावा कर सकत ेहैं। TTY/TDD 
यजू़स्ज 877-205-3119 पर कॉल करें। वीकडयो ररिे सेवा उपयोगकता्ज: अपने ररिे ऑपरेटर से संपक्ज  करें और उन्हें 888-783-1370 पर कॉि करने के 
लिए कहें। आपसे सवािो ंकी एक सीरीज़ का जवाब देने के लिए कहा जाएगा और किर आपसे यह पुवटि करने के लिए कहा जाएगा कक आपके सभी जवाब सत् 
और सही हैं। जब आप इस सवाि का जवाब देने के लिए हा ंकहत ेहैं या 1 दबात ेहैं, तो यह एक दतिावजे़ पर हतिाषिर करने जसैा ही ह।ै ऐसा इसलिए ह ैक्ोकंक 
अपना दावा दज्ज करत ेसमय आपके द्ारा बनाए गए वपन को केवि आप ही जानत ेहैं। महत्वपूर््ड जानकारी: अपना पपन ककसी को न दें, यहा ंतक कक पररवार के 
ककसी सदस् को भी नही।ं केवि आप साप्ाकहक िाभो ंका दावा कर सकत ेहैं। 

एकमात्र अपवाद यह है कक अगर आप अपना पपन दज्ड नही ंकर सकते हैं (उदाहरर् के ललए, अगर आपको कोई पवकलागंता है या भाषा की समस्ा है), तो आपके 
पास इसे दज्ड करने के ललए एक सहायक हो सकता है। हालाकंक, जब सहायक आपका पासवड्ड या पपन दज्ड करता है, तो आपको उसके साि होना ज़रूरी है। ध्ान 
दें: दावेदारो ंको बेरोज़गारी बीमा सकहत श्रम पवभाग के माध्म से ककसी भी सेवा के ललए सहायक का इतेिमाल करने की ज़रूरत नही ंहै। व्याख्ात्मक सेवाएं 
पबना ककसी कीमत के उपलब्ध हैं।

महत्वपूर््ड जानकारी: अगर आपका कॉि कडस्नेक्ट हो जाता ह ैया अगर आप “आपका दावा प्रोसेधसगं के लिए दज्ज ककया गया ह,ै” सुनन ेसे पहिे टेिीिोन काट देत े
हैं, तो आपने साप्ाकहक िाभो ंका दावा करने की प्रकक्या पूरी नही ंकी ह।ै आपको किर से कॉि करना होगा।

महत्वपूर््ड जानकारी: अगर आप िाभ के लिए प्रमाक्णत करत ेसमय कोई गिती करत ेहैं, तो इसकी तरंुत ररपोट्ज करें। अपने ऑनिाइन खात ेके माध्म से हमें एक 
सुरक्षित मैसेज labor.ny.gov/signin पर भेजें। अपना NY.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर, मैसेज सेक्शन में, 
"मेरे इनबॉक्स पर जाएं" पर क्लिक करें। “नया लिखें” को चुनें। ववषय चुनें: "दावो ंसे जडेु़ सवाि।" दूसरा ववषय चुनें: "सर्टकफ़केशन से जडेु़ सवाि।" मैसेज के मुख् 
भाग में, गिती की व्याख्ा करें। वनददेशो ंके लिए “पररशशष्ट II: सुरक्क्त मैैसेज भेजना” अध्ाय 14 में देखें। या टेिीफ़ोन दावा कें द्र पर कॉि करें। *

साप्ाकहक लाभो ंका दावा कब करें

बरेोज़गारी बीमा के उदे्श्ो ंके लिए एक सप्ाह में सोमवार से रवववार तक का समय होता ह।ै आपको वपछिे सप्ाह के लिए अपना दावा उस सप्ाह के अवंतम 
कदन (रवववार) से अगिे शवनवार तक दज्ज करना होगा। इसे के्म पवडंो कहा जाता ह।ै रवववार को ककया गया कोई भी प्रमाणन उस कदन समाप् होने वािे सप्ाह 
के लिए होता ह।ै बरेोज़गारी सप्ाह का इतिमेाि करत ेहुए नीचे कदया गया उदाहरण देखें जो सोमवार 19/10 से शुरू होता ह ैऔर रवववार 25/10 को समाप् 
होता ह।ै उस सप्ाह के लिए लेिम ववडंो रवववार, 25/10 से शवनवार, 31/10 ह।ै 

छूेटे हुए सप्ाह के ललए वापस के्डडट का अनरुोध कैसे करें
आप ऑनिाइन या टेिी-सर्वस धसस्टम का इतिमेाि करके ककसी कदए गए सप्ाह के लिए लेिम ववडंो के बाहर उस सप्ाह के लिए दावा दायर नही ंकर सकत।े 
ऊपर कदए उदाहरण में, आप 31/10 के बाद 25/10 को समाप् होने वािे सप्ाह के लिए दावा दायर नही ंकर सकत।े अगर आप उस सप्ाह के लिए िाभो ंका 
दावा करने से चूक जात ेहैं, ज़जस दौरान आप बरेोज़गार थ,े तो आप सुरक्षित मैसेज, फै़क्स या वनयममत मेि द्ारा इस सप्ाह के लिए के्कडट का अनुरोि कर सकत े
हैं। एक सप्ाह के लिए वापस के्कडट का अनुरोि करने के लिए टेिीफ़ोन दावा कें द्र* पर कॉि न करें।

सोमवार 
19/10

मंगलवार 
20/10

बधुवार  
21/10

गुरूवार 
22/10

शुक्वार 
23/10 

शपनवार 
24/10

रपववार 
25/10

रपववार 
25/10

सोमवार 
26/10

मंगलवार 
27/10

बुधवार  
28/10

गुरूवार 
29/10

शुक्वार 
30/10

शपनवार  
31/10

बेरोज़गारी सप्ाह (सोमवार - रपववार)

जब आप 25/10 को समाप् होने वाले बेरोज़गारी सप्ाह के ललए ऑनलाइन  
या फ़ोन द्ारा साप्ाकहक लाभो ंके ललए दावा कर सकते हैं
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आप labor.ny.gov/signin पर सुरक्षित मैसेज द्ारा अनुरोि सबममट कर सकत ेहैं। अपना NY.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी 
ऑनिाइन सेवाएं पेज पर, मैसेज सेक्शन में, "मेरे इनबॉक्स पर जाएं" पर क्लिक करें। “नया लिखें” को चुनें। ववषय चुनें: "दावो ंसे जडेु़ सवाि।" दूसरा ववषय चुनें: 
"दाव ेकी बकैडेकटंग का अनुरोि/वपछिे सप्ाह के लिए िाभ का दावा करने का अनुरोि।" मैसेज के मुख् भाग में, उन सप्ाहो ंकी सूची बनाएं ज़जनके लिए आप 
के्कडट का अनुरोि करना चाहत ेहैं। 

आप अपना अनरुोध 518-457-9378 पर फै़क्स भी कर सकते हैं या इसे मेल भी कर सकते हैं:

 New York State Department of Labor 
 PO Box 15130 
 Albany, NY 12212-5130

उस समय अवधि की शुरुआत और समाप्प् तारीख शाममि करना सुवनज़चित करें ज़जसके लिए आपने िाभ का दावा नही ंककया था और ज़जस कारण से आपने अपने 
अनुरोि में तरंुत िाभ का दावा नही ंककया था। साथ ही, ऊपरी दाएं कोने पर अपने सोशि धसक्ोररटी नंबर के अवंतम चार अकं शाममि करें।

हम आपके अनुरोि की समीषिा करेंगे और तय करेंगे कक आप उस समय अवधि के लिए िाभ पाने के योग्य हैं या नही।ं

इस समीषिा में दो से तीन सप्ाह िग सकत ेहैं जब तक कक अधिक जानकारी की ज़रूरत न हो, अधिक जानकारी की ज़रूरत होने पर अधिक समय िग सकता ह।ै 
इस समय के दौरान, उन सभी सप्ाहो ंके लिए िाभ का दावा करना जारी रखना सुवनज़चित करें, जब आप बरेोज़गार हैं और िाभ के पात्र हैं। अगर हम आपको 
अधिक जानकारी का अनुरोि करने के लिए लिखत ेहैं या कॉि करत ेहैं, तो कृपया तरंुत जवाब दें ताकक समीषिा में देरी न हो।

साप्ाकहक सर्टडफ़केशन से जडेु़ सवाल

जब आप साप्ाकहक िाभ का दावा करत ेहैं, तो आपसे उस सप्ाह के बारे में सवाि पूछे जाएंगे जो सोमवार से शुरू होकर रवववार को समाप् होता ह।ै तारीखो ं 
पर ववशेष ध्ान दें। 

महत्वपूर््ड जानकारी: कृपया सर्टकफ़केशन से जडेु़ सवािो ंको ध्ान से पढ़ें या सुनें। जब आप अपने जवाब सबममट करत ेहैं, तो आप क़ानूनी रूप से प्रमाक्णत करत े
हैं कक आपके जवाब सत्, पूण्ज और सही हैं। आपके जवाबो ंकी जाचं वनयोतिाओ ंऔर अन् सरकारी एजेंधसयो ंद्ारा दी गई जानकारी से की जाती ह।ै अगर आप 
सभी सवािो ंका सच्ाई से जवाब नही ंदेत ेहैं, तो आप अपने िाभो ंसे वंचचत हो सकत ेहैं और आपको आर्थक दंड भुगतना पड़ सकता ह।ै 

• अगर आपने एक सप्ाह या उससे अधिक समय के लिए िाभ का दावा करना बंद कर कदया और किर से शुरू कर कदया, तो आपसे इस बारे में सवाि पूछे 
जाएंगे कक आपने दावा करना क्ो ंबंद कर कदया।

• सप्ाह के अतं की (तारीख) के दौरान, क्ा आपने ककसी नौकरी के प्रतिाव या रेफ़रि से इनकार ककया ह?ै

• अगर आप ककसी नौकरी के प्रतिाव या रेफ़रि को अस्वीकार करत ेहैं, तो हम यह वनिा्जररत करने के लिए आपके दाव ेकी समीषिा करेंगे कक क्ा आप अभी 
भी िाभ पाने के योग्य हैं।

• सप्ाह के अतं (तारीख) के दौरान आपने स्व-रोज़गार सकहत ककतने कदन काम ककया? जनवरी 2021 से, सर्टकफ़केशन धसस्टम के लिए यह ज़रूरी होगा कक 
आप हफ़्त ेमें काम ककए गए घंटो ंको कदनो ंमें बदिें. पृष्ठ 20 पर "क्ा िोगा अगर मैैं पाट्य-टाइमै कामै करूूं ?" देखें।

• "काम" का अथ्ज ककसी व्यवसाय या व्यक्ति के लिए आपके द्ारा की गई कोई भी सेवा ह।ै इसमें वह काम शाममि ह ैजो आपने स्व-रोज़गार या फ़्ीिासं 
आिार पर ककया था, भिे ही आपको भुगतान न ककया गया हो।

• अगर आपने ककसी कदन काम ककया ह,ै तो आपसे पूछा जाएगा: “स्व-रोज़गार से हुई कमाई को छोड़कर, क्ा आपने 504 डॉिर से अधिक कमाया?”

• अगर आपने सप्ाह के दौरान वबकुिि भी काम नही ंककया ह,ै तो आपको यह बताना होगा कक क्ा आपने टैक्स से पहिे सकि 504 डॉिर से अधिक 
कमाया ह।ै इसमें स्व-रोज़गार में कमाया कोई पैसा शाममि नही ंह।ै 

• आप ककतने कदन काम करने के लिए तयैार, इचु्क और सषिम नही ंथ?े

• काम करने के लिए तयैार, इचु्क और सषिम होने के लिए, आपको काम शुरू करने के लिए तयैार रहना चाकहए। आपके अदंर काम करने की षिमता  
भी होनी चाकहए।

• अगर आप उस सप्ाह में हर कदन काम करने के लिए तयैार, इचु्क और सषिम थ,े ज़जसका आप दावा कर रह ेहैं, तो आप “0” कदनो ंका जवाब देंगे।

• अगर आप एक कदन काम करने के लिए तयैार, इचु्क और सषिम नही ंथ,े तो आप “1” कदन का जवाब देंगे।
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• अगर आप दो कदन काम करने के लिए तयैार, इचु्क और सषिम नही ंथ,े तो आप “2” कदन का जवाब देंगे।

• अगर आप तीन कदन काम करने के लिए तयैार, इचु्क और सषिम नही ंथ,े तो आप “3” कदन का जवाब देंगे।

• अगर आप चार कदन काम करने के लिए तयैार, इचु्क और सषिम नही ंथ,े तो आप “4” कदन का जवाब देंगे।

• आपको ककतने कदनो ंका छुट्ी का भुगतान करना था या क्ा आपको छुट्ी का वतेन ममिा था?

• “छुट्ी के भुगतान” में वह वतेन शाममि नही ंह ैजो आपको इतिमेाि न ककए गए छुट्ी के कदनो ंके लिए ममिा या देय ह,ै केवि इसलिए कक आपका रोज़गार 
समाप् हो गया। इसमें वह वतेन शाममि ह ैजो आपको अपनी नौकरी खोने से पहिे वनिा्जररत ककए गए छुट्ी के कदनो ंके लिए ममिा था या बकाया था और 
यह उस सप्ाह के अदंर आया ज़जसका आप दावा कर रह ेहैं। ध्ान दें: अगर आपको वनयोज़जत काय्जस्ि शटडाउन के दौरान ककसी भी कदन के लिए छुट्ी 
का भुगतान ममिा था या बकाया था, तो इसे “छुट्ी का भुगतान” माना जाता ह।ै 

• आपको ककतने कदनो ंका छुट्ी का भुगतान करना था या क्ा आपको छुट्ी का वतेन ममिा था?

• “छुट्ी के भुगतान” में वह वतेन शाममि नही ंह ैजो आपको इतिमेाि न ककए गए छुट्ी के के्कडट के लिए ममिा था या देय था। इसमें आपके द्ारा दावा ककए 
जा रह ेसप्ाह के भीतर आने वािी छुट्ट्यो ंके लिए आपको ममि चुका या देय भुगतान शाममि ह।ै

• क्ा आप काम पर िौट आए हैं?

• अगर आप फु़ि-टाइम या पाट्ज-टाइम काम पर वापस आ गए हैं, तो आपको काम ककए गए सभी घंटो ंकी ररपोट्ज करनी होगी, भिे ही आपको अभी तक 
अपनी पहिी तनख्ाह नही ंममिी हो।

अगर मझेु साप्ाकहक लाभो ंका दावा करने में सहायता चाकहए तो क्ा होगा? 

अगर आपको कोई ववकिागंता ह ैया अगें्ज़ी बोिने या समझने में ककठनाई ह,ै तो हो सकता ह ैकक आप हमारी ऑनिाइन सेवाओ ंया टेिी-सेवा में ककसी की मदद 
िें। अगर आपके पास कंप्टूर नही ंह ैया आप कंप्टूर का इतिमेाि करना नही ंजानत ेहैं, तो इसे ववकिागंता नही ंमाना जाता ह ैक्ोकंक आप अभी भी साप्ाकहक 
िाभो ंका दावा करने के लिए टेिीफ़ोन का इतिमेाि कर सकत ेहैं।

अगर आप अपना पपन दज्ड नही ंकर सकते हैं, तो आपके पास इसे दज्ड करने के ललए एक सहायक हो सकता है। हालाकंक, जब सहायक आपका पासवड्ड या 
पपन दज्ड करता है, तो आपको उसके साि होना ज़रूरी है। ध्ान दें: दावेदारो ंको बेरोज़गारी बीमा सकहत श्रम पवभाग के माध्म से ककसी भी सेवा के ललए 
सहायक का इतेिमाल करने की ज़रूरत नही ंहै। व्याख्ात्मक सेवाएं पबना ककसी कीमत के उपलब्ध हैं। अपने सहायक के कायतों के लिए आप ज़ज़म्देार हैं अगर 
आप उस समय सहायक के साथ नही ंहैं जब वह हमारी सेवाओ ंका इतिमेाि करता ह,ै तो इसे िोखािड़ी माना जाता ह ैऔर आपको जमुा्जना देना पड़ सकता ह।ै 
इन जमुा्जनो ंमें ज़ब्त कदन शाममि हो सकत ेहैं। ज़ब्त कदन व ेिाभ हैं ज़जनका आप भववष्य में दावा करत ेहैं और जो जमुा्जने के रूप में ज़ब्त हो जात ेहैं या आप उन्हें 
खो देत ेहैं। यहा ंतक कक अगर आप ककसी और तरह से पात्र हैं, तो कोई भी दावा जो आप दायर करत ेहैं, वह आपको भुगतान ककए जाने से पहिे इस जमुा्जना की 
ओर जाएगा। आपको उन िाभो ंका भुगतान भी करना पड़ सकता ह ैजो आपको ममिने नही ंचाकहए थ ेऔर आपको आर्थक दंड भुगतना पड़ सकता ह।ै

क्ा होगा अगर मैं अपने के्षत्र से बाहर या संयतुि राज्य अमेररका, कनाडा, प्टूटो ररको या वर्जन द्ीप समहू से बाहर यात्रा करता हंू? 

ककसी भी अवधि के लिए जब आप संयतुि राज्य अमेररका, कनाडा, प्टूटो ररको या वर्जन द्ीप समूह से बाहर हैं:

• आप िाभ पाने के योग्य नही ंहैं क्ोकंक आपको काम के लिए उपिब्ध नही ंमाना जाता ह ै(भिे ही आप काम की तिाश कर रह ेहो)ं। यह प्रमाक्णत न करें कक 
आप काम करने के लिए तयैार, इचु्क और सषिम नही ंहैं।

• ऑनिाइन धसस्टम या टेिी-सर्वस का इतिमेाि करके िाभ के लिए प्रमाक्णत करने की कोक्शश न करें। आपका प्रमाणन ब्ॉक कर कदया जाएगा और आपके 
िाभ समीषिा के लिए तब तक रोके रहेंगे जब तक कक यह स्ावपत नही ंहो जाता कक आप देश में वापस आ गए हैं। आपको अपने यात्रा काय्जक्म और अपने 
पासपोट्ज के हर पेज की एक कॉपी देने के लिए कहा जाएगा। 

• अपनी ओर से प्रमाक्णत करने के लिए ककसी अन् व्यक्ति को अपना उपयोगकता्ज नाम, पासवड्ज, सोशि धसक्ोररटी नंबर और/या वपन नंबर न दें।

• ऐसा न बताएं कक आप ऐसे ककसी कदन काम करने के लिए तयैार, इचु्क और सषिम थ ेजब आप संयतुि राज्य अमेररका, कनाडा, प्टूटो ररको या वर्जन द्ीप 
समूह से बाहर थ।े

इनमें से ककसी भी कार्रवाई से भारी जुमा्रना हो सकता ह,ै जजसमें ओवर पेमेंट, भववष्य के लाभो ंका 20 सप्ाह तक का नुकसान, मौकरिक जुमा्रना, आपराधिक 
मुकदमा और जले शाममल हैं। 
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मैं उस सप्ाह के ललए दावा कैसे दज्ड करंू जब मैं आजं़शक रूप से देश में िा और काम करने के ललए तैयार, इचु्क और सक्षम िा? 

अगर आप संयतुि राज्य अमेररका, कनाडा, प्टूटो ररको या वर्जन द्ीप समूह में उस सप्ाह के लेिम ववडंो के दौरान वापस आ जाएंगे, जब आप देश में आकं्शक 
रूप से थ,े तो वापस आने पर अपना दावा दज्ज करें। “साप्ाहिक लाभो ूं का दावा कब करें” अध्ाय 6 में देखें।

संयतुि राज्य अमेररका, कनाडा, प्टूटो ररको या वर्जन द्ीप समूह में अपने वनयममत षिते्र में िौटने पर, आपको िाभ के लिए प्रमाक्णत करके यह किर से स्ावपत 
करना होगा कक आप काम करने के लिए तयैार, इचु्क और सषिम हैं। अगर आप एक सप्ाह के लिए के्कडट वापस मागं रह ेहैं, तो आप देश से बाहर होने के 
दौरान दावा नही ंकर सकत ेहैं, इसलिए आप के्कडट वापस मागं सकत ेहैं। “छयू टे हुए सप्ाि के ललए वापस के्फडट का अनरुोध कैसे करें” अध्ाय 6 में देखें। 
उदाहरण के लिए, अगर आप सोमवार से शुक्वार तक अपने स्ानीय श्रम बाज़ार में काम करने के लिए तयैार, इचु्क और सषिम थ,े िेककन शवनवार से अगिे 
रवववार (एक सप्ाह से अधिक) तक देश से बाहर थ,े तो आप साप्ाकहक दावा दायर नही ंकर सकत ेक्ोकंक आप आम तौर पर सप्ाह के दौरान सोमवार से 
शुक्वार तक देश में रहत ेहैं। जब आप देश िौटत ेहैं तो आपको उस सप्ाह के लिए बकै-के्कडट अनुरोि दज्ज करना होगा।

जब आप संयतुि राज्य अमेररका, कनाडा, प्टूटो ररको या वर्जन द्ीप समूह में अपने स्ानीय श्रम बाज़ार में वापस आ जात ेहैं, तो आप ऑनिाइन या फ़ोन धसस्टम 
का इतिमेाि करके किर से प्रमाक्णत करना शुरू कर सकत ेहैं। 

अगर मैं पाट्ड टाइम काम करंू तो क्ा होगा?

आपको पाट्ज-टाइम या अस्ायी काम सकहत सभी कामो ंकी ररपोट्ज करनी होगी। अगर आप साप्ाकहक िाभो ंका दावा करत ेसमय सभी कामो ंकी ररपोट्ज नही ंकरत े
हैं, तो आपको िाभो ंके नुकसान, दीवानी और आपराधिक दंड और जमुा्जने सकहत गंभीर दंड ममि सकत ेहैं।

18 जनवरी, 2021 से, न्यूॉक्ज  राज्य न ेएक नया वनयम िागू ककया ह ैजो यह पररभावषत करता ह ैकक पाट्ज-टाइम काम बरेोज़गारी िाभो ंको कैसे प्रभाववत करता 
ह।ै आकं्शक बरेोज़गारी प्रणािी “घंटे-आिाररत” दृवटिकोण का इतिमेाि करती ह।ै अगर आपका काम छूट गया ह ैऔर आप एक सप्ाह में 30 घंटे या उससे कम 
पाट्ज-टाइम काम कर रह ेहैं और प्रवत सप्ाह 504 डॉिर या उससे कम कमा रह ेहैं, तो आपके पाट्ज-टाइम काम की ररपोट्ज करत ेसमय वनम्नलिखखत कदशावनददेश 
िागू होत ेहैं।

16 अगति, 2021 से और इसके आगे के लिए प्रभावी, दावदेारो ंको पाट्ज-टाइम काम (वनकटतम घंटे तक) की ररपोट्ज करत ेसमय वनम्नलिखखत कदशावनददेशो ंका 
उले्ख करना चाकहए:

0 - 10 घंटे काम = 0 टदन काम ककया:  साप्ाकहक िाभ दर में कोई कटौती नही ं

11 - 16 घंटे काम = 1 टदन काम ककया:  साप्ाकहक िाभ दर का 75%

17 - 21 घंटे काम = 2 टदन काम ककया:   साप्ाकहक िाभ दर का 50%

22 - 30 घंटे काम = 3 टदन काम ककया:   साप्ाकहक िाभ दर का 25%

31+ घंट काम = 4 टदन काम ककया:  साप्ाकहक िाभ दर का 0%

ज़्ादा जानकारी के लिए, on.ny.gov/partialuiपर जाएं।

http://on.ny.gov/partialui
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काम ककसे माना जाता है?

कोई भी गवतववधि ज़जससे ककसी भी समय आपको आय हो या आय हो सकती ह,ै उसे काम के रूप में ररपोट्ज ककया जाना चाकहए। इसमें प्रक्शषिण के साथ-साथ 
फु़ि-टाइम, पाट्ज-टाइम, सीज़नि, दैवनक, प्रोबशेनरी, सामययक, अस्ायी या स्ायी काम शाममि हैं। भिे ही आपको भुगतान नही ंककया गया हो, आपको इस 
गवतववधि को काम के रूप में ररपोट्ज करना होगा। कुछ उदाहरणो ंमें शाममि हैं:

• स्व-रोज़गार या फ़्ीिासं काम से संबंधित सभी गवतववधिया,ं ज़जनमें शाममि हैं िेककन इन्ही ंतक सीममत नही ंहैं: चेक लिखना, फ़ोन कॉि िेना, लिखना या व्यापार 
पत्राचार का जवाब देना या व्यवसाय शुरू करने या जारी रखने से संबंधित कोई अन् काम

• ऑन-कॉि या ज़रूरत के कहसाब से काम

• ऑन-द-जॉब ट्रेवनगं

• जॉब ओररएंटेशन

• ककसी और के लिए काम करना

• ककसी दोति या ररश्देार के व्यवसाय के लिए काम या मदद करना

• अस्ायी रोज़गार

• पाट्ज-टाइम रोज़गार

• सेना की एक टुकड़ी के साथ ट्रेवनगं के लिए सकक्य ड्टूी

• एक मल्ी-फै़ममिी (दो या अधिक ककराए के अपाट्जमेंट) ककराये की यवूनट के प्रबंिन में शाममि गवतववधियां

• वबल््डिगं सुपररंटेंडेंट के तौर पर काम करना

• कटप्स के लिए काम करना

• इंटन्जक्शप और/या एक्सटन्जक्शप

• कॉिेज वक्ज -स्टडी जॉब

• एक साव्जजवनक/वनवा्जचचत अधिकारी के रूप में गवतववधिया ं

• नेशनि गाड्ज या ररज़व्ज के लिए वार्षक फ़ी्डि ट्रेवनगं

• सीि ेकमीशन के आिार पर ककया गया काम (बाद में कमीशन न ममिने पर भी काम माना जाता ह,ै कोई वबक्ी नही ंकी जाती ह ैया आपको कोई भुगतान  
नही ंममिता ह)ै

• वर्टकग इंटरवू्य, जहा ंसंभाववत वनयोतिा आपको काम करने के लिए कहता ह ै- वतेन के साथ या उसके वबना - यह कदखाने के लिए कक आप नौकरी कर सकत ेहैं 

• व्यवसाय शुरू करने से जडु़ी गवतववधिया ं(जब तक कक आपको श्रम ववभाग के स्व-रोज़गार सहायता काय्जक्म में भाग िेने के लिए मंज़रूी नही ंममि जाती)

• सभी गवतववधि ज़जसके लिए आपको गैर-मौकद्रक मुआवज़ा या कम ककराया या मुि़्त या छूट वािी वतिओु ंया सेवाओ ंजसेै िाभ ममित ेहैं

आपको नीचे दी गई गवतववधियो ंको काम के रूप में ररपोट्ज करने की ज़रूरत नही ंह:ै 

• जरूी ड्टूी

• सेना की एक टुकड़ी के साथ ट्रेवनगं के लिए वनप््रिय ड्टूी

• नेशनि गाड्ज या ररज़व्ज के लिए साप्ाकहक या माधसक कड्रि सेशन

• धसंगि फै़ममिी की ककराए की यूवनट के प्रबंिन में शाममि कोई भी गवतववधि (उदाहरण के लिए: दो-पररवार का घर जहां आप ऊपर रहते हैं और 
नीचे का अपाट्जमेंट ककराए पर देते हैं या आप अपना घर ककराए पर देते हैं) 

अगर आप एक क्शफ़ट में काम करत ेहैं जो आिी रात तक जारी रहती ह,ै तो बताएं कक ज़जस कदन आपकी क्शफ़ट शुरू हुई थी उस कदन आपने काम ककया था जब 
आप साप्ाकहक िाभ का दावा करत ेहैं। अपवाद: अगर आप रवववार को शाम 7 बज ेया उसके बाद की क्शफ़ट में काम करत ेहैं और आिी रात के बाद भी काम 
जारी रखत ेहैं, तो बताएं कक आपने साप्ाकहक िाभ का दावा करत ेसमय सोमवार को काम ककया था।
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अगर आप सुवनज़चित नही ंहैं कक आप जो कर रह ेहैं उसे काम माना जाता ह ैया अगर आप िाभ के लिए गित सर्टकफ़केशन करत ेहैं, तो कृपया टेिीफ़ोन दावा 
कें द्र* पर तरंुत कॉि करें और प्रवतवनधि से बात करें। आप labor.ny.gov/signin पर सुरक्षित मैसेज द्ारा अपना सवाि सबममट कर सकत ेहैं। अपना 
NY.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर, मैसेज सेक्शन में, "मेरे इनबॉक्स पर जाएं" पर क्लिक करें। “नया लिखें”  
को चुनें। ववषय चुनें: "दावो ंसे जडेु़ सवाि।" दूसरा ववषय चुनें: "दावो ंसे जडेु़ सवाि।" मैसेज के मुख् भाग में, समझाएं कक आप क्ा कर रह ेहैं और पूछें कक क्ा 
इसे काम माना जाता ह।ै अगर आप हमसे संपक्ज  नही ंकरत ेहैं, तो आपको िाभो ंका भुगतान करना पड़ सकता ह ैऔर आप नागररक दंड और भववष्य के िाभो ं 
के नुकसान के अिीन हो सकत ेहैं।

महत्वपूर््ड जानकारी: लाभो ंका दावा करते समय सभी कामो ंकी ररपोट्ड करें। आप ककसी ऐसे सप्ाह के ललए लाभ के पात्र नही ंहैं ज़जसमें आप 30 घंटे से 
अधधक काम करते हैं या अधधकतम लाभ दर से अधधक कमाते हैं।

मैंने साप्ाकहक लाभो ंका दावा करने की कोज़शश की, लेककन फ़ोन धसस्टम मझेु प्माज़र्त करने की अनमुपत नही ंदेगा।
मझेु एक मैसेज ममलता है कक मझेु labor.ny.gov में साइन इन करना है या ककसी पनश्चित फ़ोन नंबर पर कॉल करना है। यह क्ा हो रहा है?

श्रम ववभाग को ऐसी जानकारी ममिी ह ैजो दशा्जती ह ैकक आप काम कर रह ेहोगें जबकक आपने प्रमाक्णत ककया था कक आप काम नही ंकर रह ेथ।े यह जानकारी 
ककसी वनयोतिा या नेशनि डेटाबसे से आई हो सकती ह ैज़जसकी मदद से हम साप्ाकहक सर्टकफ़केशन को क्ॉस-चेक करत ेहैं। कभी-कभी डेटाबसे कदखाता ह ैकक 
आप तब भी काम कर रह ेथ ेजब आप हाि ही में बरेोज़गार हुए थ।े जब ऐसा होता ह,ै तो श्रम ववभाग को यह पुवटि करनी चाकहए कक आप वातिव में बरेोज़गार हैं।

इसका समािान करने के लिए, आपको labor.ny.gov/signin पर जाना होगा और साप्ाकहक बरेोज़गारी बीमा िाभो ंका दावा करने के चरणो ंका पािन 
करना होगा। अपने दाव ेकी शुरुआत के बाद से उन सभी तारीखो ंकी सूची बनाने के लिए तयैार रहें ज़जनमें आपने काम ककया था। आपको उन सभी वनयोतिाओ ंके 
नाम, पत ेऔर टेिीफ़ोन नंबर भी देने होगें ज़जनके लिए आपने अपने दाव ेकी शुरुआत से काम ककया ह।ै अगर आपके पास कंप्टूर का ऐके्सस नही ंह,ै तो अपने 
काम की जानकारी तयैार रखें और 877-280-4541 पर कॉि करें। 

क्ा होगा अगर मैं अपना खदु का व्यवसाय शुरू करना चाहता हंू?

टेिीफ़ोन दावा कें द्र* पर कॉि करें* इससे पहले कक आप व्यवसाय शुरू करन,े ककसी मौजदूा व्यवसाय में शाममि होन,े वनप््रिय व्यवसाय को 
किर से सकक्य करन ेया ककसी व्यवसाय का ककसी भी तरह का अधिकारी बनन ेके लिए कोई भी कदम उठात ेहैं। अगर आप खुद से, ककसी 
भागीदार के साथ या कॉपटोररेट व्यवस्ा में व्यवसाय का संचािन या शुरुआत कर रह ेहैं, तो आपको रोज़गार करता हुआ माना जाता ह।ै 
इसमें कदन, शाम या वीकें ड में वबताया गया समय शाममि ह,ै भिे ही कोई वबक्ी न हुई हो या कोई पैसा न कमाया गया हो। जब तक आप 
स्व-रोज़गार सहायता काय्जक्म में नामाकंकत नही ंहोत ेहैं, व्यावसाययक स्टाट्ज-अप गवतववधिया ंआपको बरेोज़गारी बीमा िाभो ंसे वंचचत कर 
सकती हैं। स्व-रोज़गार सहायता काय्जक्म के बारे में अधिक जानकारी के लिए कृपया हमारी वेब साइट labor.ny.gov/seap देखें और 
“व्यवसाय शुरू करना: स्व-रोज़गार सिायता काय्यक्मै (SEAP)” अध्ाय 11 में देखें। 

आपको ककसी भी या सभी कामो ंकी सूचना देनी होगी। सभी वनयोतिाओ ंको इस तथ्य को ररपोट्ज करना ज़रूरी ह ैकक ककसी व्यक्ति को नैशनि डायरेक्ट्री ऑफ़  
न् ूहायस्ज में वनयतुि या किर से वनयतुि ककया गया ह।ै यह जानकारी संघीय सरकार और श्रम ववभाग के साथ साझा की जाती ह ैताकक यह सुवनज़चित ककया जा सके 
कक बाि सहायता दाययत्वो ंका भुगतान ककया जाता ह ैऔर यह भी सुवनज़चित ककया जा सके कक िोग बरेोज़गारी बीमा िाभ अर्जत करत ेसमय काम नही ंकर रह ेहैं। 
हर बार जब आप साप्ाकहक िाभ के लिए दावा करने की कोक्शश करत ेहैं, तो आपके नाम को नैशनि डायरेक्ट्री ऑफ़ न् ूहायस्ज के साथ क्ॉस-चेक ककया जाता 
ह।ै अगर आपका नाम उस डायरेक्ट्री में कदखाई देता ह,ै तो आपको समस्ा को हि करने के वनददेश कदए जाएंगे। साप्ाकहक िाभो ंके लिए दावा करने से पहिे 
आपको अपने रोज़गार से संबंधित सवािो ंके जवाब ऑनिाइन या इंटीमग्टी िाइन पर कॉि करके देने होगें। आपकी जानकारी को उस वनयोतिा से भी सत्ावपत 
कररवाया जाएगा ज़जसने आपके वनयतुि या किर से वनयतुि हो जाने की सूचना दी थी।
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क्ा होगा अगर मैं पनवा्डलचत अधधकारी हंू?

अगर आप एक वनवा्जचचत अधिकारी के रूप में काम, सेवाएं या गवतववधिया ंकरत ेहैं, तो आपको उस कदन काम करने वािा माना जाता ह ैज़जस कदन आप इन कत्जव्यो ं
का पािन करत ेहैं। इससे कोई फ़क्ज  नही ंपड़ता कक काम क्ा ह,ै आपने हर कदन काम करने में ककतना समय िगाया या आपने कोई पैसा कमाया या नही ंया आपको 
कोई भुगतान हुआ या नही।ं जब आप साप्ाकहक लाभ का दावा करते हैं, तो आपके पनवा्डलचत काया्डलय के संबंध में ककए गए सभी काम, यहा ंतक कक एक घंटे  
या उससे कम के काम को काम के रूप में घोपषत ककया जाना आवश्यक है।

क्ा होगा अगर मैं स्वयंसेवी काय्ड करंू?

स्वयंसेवी काय्ज करत ेसमय आप बरेोज़गारी बीमा िाभ के पात्र हो सकत ेहैं। हािाकंक, साप्ाकहक िाभो ंका दावा करत ेसमय आपको यहा ंदी गई स्वयंसेवी 
गवतववधियो ंको काय्ज के रूप में ररपोट्ज करना होगा:

• स्वयंसेवी काम जो नौकरी खोजने की आपकी षिमता में दखि देता ह ैया जो काम पर काम करने के लिए उपिब्ध कदनो ंया घंटो ंकी संख्ा को प्रभाववत करता है

• स्वयंसेवी काय्ज जो ककसी दोति या ररश्देार के व्यवसाय के लिए मदद है

• ट्शून में छूट या छात्रवचृत्त के बदिे में आप एक सू्ि में स्वयंसेवी काय्ज करत ेहैं

• स्वयंसेवी काय्ज जो आप एक गैर-िाभकारी वनगम के लिए करत ेहैं, ज़जसके आप संस्ापक, अधिकारी या बोड्ज सदस् हैं

• स्वयंसेवी काय्ज ज़जसके लिए आपको न्नूतम वतेन से अधिक मज़दूरी ममिती है

• स्वयंसेवी काय्ज जो आप भुगतान की ल्स्वत में काम पर रखने या किर से काम पर रखने की पूव्ज शत्ज के रूप में करते हैं

• स्वयंसेवी काय्ज जो आप एक इंटन्जक्शप या अन् ऑन-द-जॉब ट्रेवनगं काय्जक्म के भाग के रूप में करत ेहैं और

• पेशेवर िाइसेंधसगं परीषिाओ ंके लिए या अन् के्डेंक्शयल्स हाधसि करने के लिए स्वयंसेवी काय्ज

साप्ाकहक िाभो ंका दावा करत ेसमय आपको काम के रूप में ऊपर सूचीबद्ध गवतववधियो ंके अिावा अन् स्वयंसेवी गवतववधियो ंकी ररपोट्ज करने की ज़रूरत  
नही ंह।ै इसमें िमा्जथ्ज, िार्मक या सासृं्वतक संगठन के लिए स्वयंसेवी काय्ज शाममि हैं। हािाकंक, आपको: 

• काम करने के लिए तयैार, इचु्क और सषिम रहना होगा 

• काम खोजने के लिए व्यवल्स्त और वनरंतर कोक्शश करना होगा

• हर उस सप्ाह के लिए ऑनिाइन या लिखखत काय्ज खोजने का ररकॉड्ज रखना होगा ज़जसमें आप िाभ का दावा करत ेहैं और 

• श्रम ववभाग को अपने काय्ज खोज ररकॉड्ज की एक कॉपी देने के लिए तयैार रहना होगा (कृपया "काय्य खोजने से जडु़ी ज़रूरी शततें क्ा िैं" अध्ाय 7 में देखें)
अगर आप सुवनज़चित नही ंहैं कक आपका स्वयंसेवी काय्ज आपको इन सभी मानदंडो ंको पूरा करने की अनुमवत देता ह,ै तो आपको हमें 
labor.ny.gov/signin. पर एक सुरक्षित मैसेज भेजें। अपना NY.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर, मैसेज 
सेक्शन में, "मेरे इनबॉक्स पर जाएं" पर क्लिक करें। “नया लिखें” को चुनें। ववषय चुनें: "दावो ंसे जडेु़ सवाि।" दूसरा ववषय चुनें: "दावो ंसे जडेु़ सवाि-अन्।" 
मैसेज के मुख् भाग में, स्वयंसेवी काय्ज की व्याख्ा करें। इसके अिावा, उस सप्ाह के िाभो ंका दावा करने से पहिे अपने स्वयंसेवी काय्ज के सभी वववरण देने  
के लिए टेिीफ़ोन दावा कें द्र* पर कॉि करें।
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साप्ाकहक लाभो ंका दावा करते समय अपना पता और फ़ोन नंबर अप टू डेट रखें

बरेोज़गारी बीमा पोस्ट ऑकिस द्ारा नही ंभेजा जा सकता। अगर आप सूचना के अनुरोिो ंया ररकॉड्ज पर कदए आपके पत ेपर भेज ेगए अपॉइंटमेंट नोकटस का जवाब 
नही ंदेत ेहैं, तो आपके िाभो ंमें देरी हो सकती ह।ै

जब आप अपने साप्ाकहक िाभो ंका ऑनिाइन दावा करत ेहैं, तो आप श्रम ववभाग के साथ अपना डाक पता या टेिीफ़ोन नंबर अपडेट कर सकत ेहैं। 
labor.ny.gov/signin पर अपने ऑनिाइन खात ेमें साइन इन करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर “बरेोज़गारी सेवाएं” बटन पर क्लिक करें। “अपनी 
व्यक्तिगत जानकारी अपडेट करें” पर क्लिक करें। अपना पता और/या फ़ोन नंबर बदिने के लिए “अपना पता और/या अपना फ़ोन नंबर बदिें” बटन पर 
क्लिक करें।

आप हमें एक सुरक्षित मैसेज भेजकर अपना डाक पता भी अपडेट कर सकत ेहैं। labor.ny.gov/signin पर जाएं और अपना NY.gov उपयोगकता्ज 
नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर, मैसेज सेक्शन में, "मेरे इनबॉक्स पर जाएं" पर क्लिक करें। “नया लिखें” को चुनें। ववषय चुनें: 
"व्यक्तिगत जानकारी।" दूसरा ववषय चुनें: "पता/फ़ोन नंबर में बदिाव।" मैसेज के मुख् भाग में, अपना डाक पता दज्ज करें और किर "भेजें" पर क्लिक करें। 

अपना डाक पता या टेिीफ़ोन नंबर टेिीफ़ोन द्ारा अपडेट करने के लिए, टेिीफ़ोन दावा कें द्र* पर कॉि करें और अपना पता या फ़ोन नंबर बदिने के लिए मने ू
ववकल्प “वपन या पता बदिने के लिए” चुनें।

अगर आप न्यूॉक्ज  राज्य से बाहर जात ेहैं, तो आपको उस राज्य में रोज़गार सेवा की अपॉइंटमेंट को ररपोट्ज करने की ज़रूरत हो सकती ह ैजहा ंआप रहत ेहैं। 

आपको अपनी बरेोज़गारी बीमा िाभ भुगतान ववधि के लिए अपना पता और फ़ोन नंबर भी अपडेट करना होगा। डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट यजू़स्ज के लिए, अपने बैंक  
से संपक्ज  करें। डेवबट काड्ज यजू़स्ज के लिए, Go Program ग्ाहक सेवा से 844-649-9845 पर संपक्ज  करें।

अगर मेरा नाम बदल जाता है तो मझेु क्ा करना चाकहए? 

आपको हमें क़ानूनी दतिावजे़ो ंके साथ एक पत्र भेजना होगा (जसेै वववाह प्रमाणपत्र की एक कॉपी, तिाक का प्रमाक्णत ररकॉड्ज, प्रमाक्णत अदािती आदेश या 
आपके वत्जमान नाम पर जारी विै और समय सीमा वािा संयतुि राज्य पासपोट्ज) जो नाम में बदिाव की पुवटि करता ह ैऔर इसे डाक से इस पत ेपर भेजें: 

 New York State Department of Labor 
 PO Box 15130 
 Albany, NY 12212-5130

आप labor.ny.gov/signin पर अपने ऑनिाइन खात ेके ज़ररए सुरक्षित मैसेज के माध्म से भी नाम बदिने का अनुरोि भेज सकत ेहैं। अपना 
NY.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर, मैसेज सेक्शन में, "मेरे इनबॉक्स पर जाएं" पर क्लिक करें। “नया लिखें” को 
चुनें। ववषय चुनें: "व्यक्तिगत जानकारी।" दूसरा ववषय चुनें: "पता/फ़ोन नंबर में बदिाव।" मैसेज के मुख् भाग में, अपना नया नाम दज्ज करें और बताएं कक आप 
कौन-से क़ानूनी दतिावजे़ भेज रह ेहैं। अपने अनुरोि के साथ अपने क़ानूनी दतिावजे़ो ंका एक PDF संिनि करें (हम PDF फ़ॉममैट पसंद करत ेहैं)।

http://labor.ny.gov/signin
http://labor.ny.gov/signin 
http://labor.ny.gov/signin
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7 काय्ज खोजन ेकी ज़रूरी शततें क्ा हैं?

क्ा मझेु काम की तलाश करनी है?

हा,ं जब आप िाभ का दावा कर रह ेहो ंतो आपको सकक्य रूप से काम की तिाश करनी होगी। न्यूॉक्ज  से्टट िेबर िॉ के अनुसार, आपको “काम खोजने के लिए 
व्यवल्स्त और वनरंतर कोक्शश” करनी चाकहए जसैा कक नीचे बताया गया ह।ै अनुरोि ककए जाने पर आपको श्रम ववभाग को काम खोजने की अपनी कोक्शशो ंका 
प्रमाण भी देना होगा। महत्वपूण्ज जानकारी: अगर आप काम खोजने के लिए व्यवल्स्त और वनरंतर कोक्शश नही ंकरत ेहैं, तो आपको िाभ से वंचचत ककया जा 
सकता ह।ै

काम खोजने के ललए व्यवस्थित और पनरंतर कोज़शश ककसे माना जाता है?

काम खोजने के लिए व्यवल्स्त और वनरंतर कोक्शशो ंको हर उस सप्ाह कम-से-कम तीन काय्ज खोज गवतववधियो ंको करने के रूप में पररभावषत ककया गया ह ै
ज़जसमें आप िाभ का दावा करत ेहैं। आपको इस ज़रूरत से केवि तभी छूट दी जा सकती ह ैजब आपके पास श्रम ववभाग द्ारा मंज़रू की गई काय्ज खोज योजना 
हो या आपको श्रम ववभाग द्ारा इस काय्ज खोज ज़रूरत से छूट के रूप में नाममत ककया गया हो। कृपया अध्ाय 7 में "काय्ज खोज योजना क्ा ह?ै" और "काय्ज 
खोज से ककसे छूट ममिी ह?ै" देखें।

• काय्ज खोज गवतववधियो ंमें शाममि हो सकत ेहैं, िेककन इन तक सीममत नही ंहैं:

1. स्ानीय न्ूयॉक्ज  से्टट कररयर सेंटर में उपिब्ध रोज़गार संसािनो ंका इतिमेाि करना, जसेै

• कररयर सेंटर के सिाहकारो ंके साथ मीकटंग,

• कररयर सेंटर के कम्जचाररयो ंसे उन नौकररयो ंके बारे में जानकारी हाधसि करना जो ककसी ववशेष उद्ोग या षिते्र में उपिब्ध हो सकती हैं (नौकरी बाज़ार  
की जानकारी हाधसि करना),

• अपने कौशि का आकिन करने के लिए कररयर सेंटर के कम्जचाररयो ंके साथ काम करना और उन्हें संभाववत व्यवसायो ंऔर नौकररयो ंसे मैच करना  
(पशे ेके ममिान के लिए कौशि आकिन),

• प्रक्शषिण संबंिी काय्जशािाओ ंमें भाग िेना और

• कररयर सेंटर से जॉब रेफ़रि और जॉब मैच पाना और वनयोतिाओ ंके साथ फ़ॉिो अप करना।

2. वनयोतिाओ ंया पूव्ज वनयोतिाओ ंको नौकरी का आवेदन और/या बायोडेटा सबममट करना, ज़जनके पास उचचत रूप से नौकरी होन ेकी उम्ीद की जा  
सकती है

3. नौकरी खोज सेममनार, वनिा्जररत कररयर नेटवर्टकग मीकटंग, नौकरी मेिो ंया काय्जशािाओ ंमें भाग िेना जो रोज़गार पाने के लिए कौशि में सुिार करन ेके 
वनददेश देत ेहैं

4. संभाववत वनयोतिाओ ंके साथ साषिात्ार करना

5. वनजी रोज़गार एजेंधसयो,ं प्सेमेंट सेवाओ,ं यवूनयनो ंऔर सू्िो,ं कॉिेजो ंया ववश्वववद्ाियो ंऔर/या पेशेवर संगठनो ंके प्सेमेंट ऑकफ़स के साथ पंजीकरण 
करना और वहा ंपता िगाना

6. नौकरी खोजन,े िीड पाने, रेफ़रि का अनुरोि करन ेया नौकरी के साषिात्ार के लिए अपॉइंटमेंट करन ेके लिए टेिीफ़ोन, व्यापार वनददेक्शका, इंटरनेट या 
ऑनिाइन जॉब मैचचगं धसस्टम का इतिमेाि करना

7. धसववि सेवा परीषिाओ ंसकहत साव्जजवनक या वनजी वनयोतिा के लिए पंजीकरण, आवेदन करना या नौकरी से संबंधित या वनयकु्ति पूव्ज परीषिा देना।

8. कोई अन् उचचत गवतववधि जो आपको रोज़गार कदिाने में मदद कर सकती है
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मेरी काय्ड खोज गपतपवधधयो ंका स्वीकार करने योग्य प्मार् क्ा माना जाता है?

हर उस सप्ाह के लिए एक ऑनिाइन या लिखखत काय्ज खोजने का ररकॉड्ज ज़रूर रखें ज़जसमें आप िाभ का दावा करत ेहैं और अगर हम मागं करत ेहैं तो उस 
ररकॉड्ज की एक कॉपी श्रम ववभाग को देने के लिए तयैार रहें। ररकॉड्ज में तारीखें, नाम, पत े(मेि, ईमेि या वबे पता) और संपक्ज  ककए गए वनयोतिाओ ंके टेिीफ़ोन 
नंबर, संपक्ज  ककए गए खास िोगो ंके नाम और/या नौकरी के शीष्जक, इतिमेाि ककए गए संपक्ज  के तरीके, पद या नौकरी का शीष्जक ज़जसके लिए आवदेन ककया गया 
ह ैया उसका वववरण शाममि होना चाकहए। काय्ज खोजने के अन् प्रयास (नौकरी मेिो ंया काय्जशािाओ ंमें भाग िेना, आकद)। हम सूचीबद्ध संपकतों के साथ फ़ॉम्ज पर 
दी गई जानकारी की जाचं करेंगे। अगर आप जानबझूकर हमें अपनी काय्ज खोज गवतववधियो ंके बारे में गित बयान देत ेहैं, तो इसे िोखािड़ी माना जाता ह ैऔर 
हम आपके बरेोज़गारी बीमा िाभो ंसे इनकार कर सकत ेहैं।

अगर आप अपना ररकॉड्ज ऑनिाइन रखना चुनत ेहैं, तो हम सुझाव देत ेहैं कक आप dol.ny.gov/jobzone पर हमारी JobZone वबेसाइट का 
इतिमेाि करें। यह एक ऐसा स्ान उपिब्ध कराता ह ैजहा ंआप: आग, चोरी या आकस्मिक नुकसान से सुरक्षित अपने सभी काय्ज खोज ररकॉड्ज को एक सुरक्षित 
इिेक्ट्रॉवनक फ़ाइि में सुरक्षित रूप से अपडेट और स्टोर कर सकत ेहैं। अपने JobZone खात ेको ऐके्सस करने के लिए, जब आप ऑनिाइन साप्ाकहक 
िाभ का दावा करत ेहैं तो बस JobZone वक्ज  सच्ज ररकॉड्ज लिकं पर क्लिक करें या labor.ny.gov/signin पर जाएं। अगर आपके पास पहिे से कोई 
ऑनिाइन बरेोज़गारी बीमा खाता ह,ै तो आपके पास JobZone खाता ह।ै अगर अपना खाता स्ावपत करने के बारे में आपके सवाि हैं, तो कृपया न्यूॉक्ज  से्टट 
कररयर सेंटर से संपक्ज  करें।

अगर आप JobZone में ऑनिाइन काय्ज खोज ररकॉड्ज का उपयोग नही ंकर रह ेहैं, तो हम आपको सुझाव देत ेहैं कक आप इस पुस्तिका में शाममि काय्ज खोज 
ररकॉड्ज फ़ॉम्ज का इतिमेाि करके हर सप्ाह अपनी काय्ज खोज गवतववधियो ंका ररकॉड्ज रखें। अगर काय्ज खोज ररकॉड्ज फ़ॉम्ज के बजाय ककसी दूसरे ररकॉड्ज में ज़रूरी 
जानकारी हो,ै तो आप काय्ज खोज ररकॉड्ज फ़ॉम्ज के बजाय वसैा ही एक लिखखत ररकॉडनी रख सकत ेहैं। आप जो भी लिखखत फ़ॉममैट चुनत ेहैं, उसमें सहायक दतिावजे़ 
शाममि करें। उदाहरण के लिए, अगर आप नौकरी के लिए ऑनिाइन आवदेन करत ेहैं, तो आवदेन की एक कॉपी या वनयोतिा के आवदेन की पावती वप्रटं करें। 
अगर आप ईमेि ाके ज़ररए बायोडेटा या आवदेन भेजत ेहैं, तो पूरे पत्राचार की एक वप्रटेंड कॉपी सहजेें। आपको अपने भेज ेहुए मेि या अपने बायोडेटा या आवदेन 
पर वनयोतिा से प्राप् हुई पावती की एक कॉपी भी रखनी चाकहए। ऑनिाइन खोज प्रयासो ंसे वप्रटंआउट, रोज़गार मेिे में वनयोतिा की सूची, भावी वनयोतिा का 
व्यवसाय काड्ज आकद दतिावजे़ीकरण के अन् उदाहरण हैं। आप न्यूॉक्ज  से्टट कररयर सेंटर पर और अधिक काय्ज खोज ररकॉड्ज फ़ॉम्ज ऑनिाइन पा सकत ेहैं

labor.ny.gov या इस पुस्तिका के वपछिे भाग में।

मझेु अपना काय्ड खोज ररकॉड्ड कब तक रखना चाकहए?

अगर आपने JobZone में अपना काय्ज खोज ररकॉड्ज नही ंरखा ह,ै तो एक साि के लिए अपने लिखखत काय्ज खोज ररकॉड्ज की कॉपीी अपने पास रखें। अगर हम 
आपके ररकॉड्ज देखने की ेमागँ करतहैं, तो आपको हमें कॉपी देनी होगंी। अपना काय्ज खोज ररकॉड्ज श्रम ववभाग को तब तक न भेजें जब तक हम आपसे ऐसा करने 
के लिए न कहें। हम ककसी भी समय काय्ड खोज ररकॉड्ड की समीक्षा करते हैं। अगर हमारी समीषिा में पाया जाता ह ैकक आप काय्ज खोज की ज़रूरी शततों को पूरा 
नही ंकर रह ेहैं, तो आपको िाभ से वंचचत कर कदया जाएगा और किर से भुगतान की ज़रूरत पड़ सकती ह।ै

काय्ड खोज योजना क्ा है?

काय्ज खोज योजना एक औपचाररक अनुबंि ह ैज़जसे न्यूॉक्ज  से्टट कररयर सेंटर में आपके और आपके वक्ज फ़ोस्ज एडवाइज़र ववकधसत करत ेहैं और उस पर साइन 
करत ेहैं। हर ककसी को एक औपचाररक काय्ज खोज अनुबंि ववकधसत करने की ज़रूरत नही ंहोगी। इस अनुबंि में लिखखत रूप में बताया गया कक आप वातिव में 
ककस प्रकार के काम की तिाश कर रह ेहैं, आप कौन-सी काय्ज खोज गवतववधिया ंकरेंगे और आप उन्हें ककतनी बार करेंगे, साथ ही अगर नौकरी की पेशकश की 
जाती ह ैतो आपको ककतनी मज़दूरी देखनी चाकहए और स्वीकार करनी चाकहए। यह योजना उन सीमाओ ंया प्रवतबंिो ंके बारे में भी बताएगी जो आपकी नौकरी 
की खोज को प्रभाववत कर सकत ेहैं। अगर हम पात ेहैं कक आपकी वत्जमान काय्ज खोज गवतववधिया ंकाफ़ी नही ंहैं, अगर संघीय काय्जक्मो ंके लिए आपको एक की 
ज़रूरत ह ैया अगर आप एक का अनुरोि करत ेहैं, तो आपको एक औपचाररक काय्ज खोज योजना ववकधसत करने की ज़रूरत हो सकती ह।ै (कररयर सेंटर  
की अवनवाय्ज मीकटंग नीचे देखें।)

http://dol.ny.gov/jobzone
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काय्ड खोज से ककसे छूेट ममली है?

जब आप अपना दावा दायर करत ेहैं, तो श्रम ववभाग आपको बताएगा कक आपको काय्ज खोज की ज़रूरी शततों से छूट ममिी ह ैया नही।ं कररयर सेंटर का स्टाफ़ सदस् 
भी आपको बता सकता ह ैकक आपको छूट ममिी ह ैया नही।ं आपको छूट ममि सकती ह ैअगर आप:

• अस्ायी रूप से नौकरी से वनकािा गया ह ैया सीज़न के कहसाब से काम पर रखा गया ह ैऔर आपके वनयोतिा न ेआपको अधिक-से-अधिक आठ सप्ाह बाद काम 
पर िौटने की तारीख लिखखत रूप से वनज़चित कर दी ह।ै आपका वनयोतिा काम पर िौटने की एक नई तारीख और एक लिखखत अनुरोि दे सकता ह ैज़जसे श्रम 
ववभाग अवतररति चार सप्ाह तक अधिकृत करता है

• एक संघ सदस् ज़जसे संघ के माध्म से काम हाधसि करना चाकहए। आपको अपनी यवूनयन की सदस्ता और काय्ज खोज की ज़रूरी शततों ेका अनुपािन ा करना 
चाकहए

• श्रम ववभाग द्ारा मंज़रू एक प्रक्शषिण काय्जक्म में भाग िेना, जसेै कक न्यूॉक्ज  राज्य श्रम कानून §599 के तहत मंज़रूी पाए हुए काय्जक्म।

• जरूी में सेवारत

• श्रम ववभाग द्ारा मंज़रू साझा काय्ज काय्जक्म में भाग िेना

• श्रम ववभाग द्ारा मंज़रू ककए गए स्व-रोज़गार सहायता काय्जक्म (SEAP) में भाग िेना

• राज्य या संघीय क़ानून द्ारा ज़रूरी ककसी भी छूट द्ारा कवर ककया गया ह ैया श्रम ववभाग द्ारा प्रदान या ववतिाररत ककया गया ह ैऔर राज्य या संघीय क़ानूनो,ं 
वनयमो,ं वववनयमो ंया माग्जदश्जन के अनुरूप ह।ै

• श्रम ववभाग द्ारा वनिा्जररत उचचत समय के भीतर शुरू होने वािे रोज़गार के वातिववक प्रतिाव को स्वीकार करना।

मझेु ककस तरह का काम देखना है? क्ा मैं नौकरी से मना कर सकता हंू क्ोकंक मज़दूरी बहुत कम है?

बरेोज़गारी बीमा िाभ इकट्ा करत ेसमय आपको “उपयतुि काय्ज” की तिाश करनी चाकहए और उसे स्वीकार करने के लिए तयैार रहना चाकहए। उपयतुि काय्ज वह काय्ज 
ह ैज़जसे आप वपछिी ट्रेवनगं और अनुभव के माध्म से अच्छी तरह से कर सकत ेहैं। 

पहले 10 पूर््ड हफ़ो ंके ललए आप बेरोज़गारी बीमा लाभ का दावा करते हैं, उपयतुि काय्ज का मतिब ह ैकक आपको अपने सभी सबसे हालिया व्यवसायो ंमें काम की 
तिाश करनी चाकहए।

बरेोज़गारी बीमा कटऑफ़ मज़दूरी ककसे कहत ेहैं, इसकी अविारणा को समझना महत्वपूण्ज ह।ै बरेोज़गारी बीमा कटऑफ़ मज़दूरी एक ऐसी मज़दूरी ह ैजो ककसी कदए 
गए व्यवसाय के लिए बरेोज़गारी बीमा प्रचलित मज़दूरी से 10% कम ह।ै आप हमारी वबेसाइट statistics.labor.ny.gov/uiwages.shtm पर जाकर 
यह पता िगा सकत ेहैं कक ककसी कदए गए व्यवसाय के लिए बरेोज़गारी बीमा प्रचलित मज़दूरी और कटऑफ़ मज़दूरी क्ा ह ैया किर न्यूॉक्ज  से्टट कररयर सेंटर के 
कम्जचाररयो ंसे इसके बारे में पूछ सकत ेहैं।

अगर आपको ऐसी नौकरी की पेशकश की जाती ह ैजो आपके सबसे हाि के व्यवसाय में नौकररयो ंके लिए कम-से-कम बरेोज़गारी बीमा कटऑफ़ वतेन का भुगतान 
करती ह,ै तो आपको इसे स्वीकार करना चाकहए या किर अपने िाभो ंको खोने का जोखखम उठाना चाकहए। अगर आपको ऐसी नौकरी की पेशकश की जाती ह ैजो कम-
से-कम बरेोज़गारी बीमा कटऑफ़ वतेन का भुगतान नही ंकरती ह,ै तो आप प्रचलित वतेन कारणो ंसे इसे अस्वीकार कर सकत ेहैं। हािाकंक, अगर आप ककसी नौकरी 
से इनकार करत ेहैं, भिे ही वह प्रचलित वतेन ज़रूरतो ंको पूरा न करती हो या आपको िगता ह ैकक यह उपयतुि नही ंह,ै तो भी आपको इसके बारे में अपने साप्ाकहक 
प्रमाणीकरण में श्रम पवभाग को बताना होगा। यह उस सप्ाह में ररपोट्ज ककया जाना चाकहए जब आप वातिव में काम से इनकार करने का फै़सिा िेत ेहैं, न कक उस 
सप्ाह में ज़जसमें काम शुरू होना था।

पूरे 10 सप्ाहो ंके ललए बेरोज़गारी बीमा लाभ का दावा करने के बाद, आपके लिए जो काय्ज उपयतुि हो सकता ह,ै उसकी पररभाषा का ववतिार हो जाता ह।ै इसमें 
ऐसा कोई भी काय्ज शाममि हो जाता ह ैज़जसे आप करने में सक्षम हैं, भिे ही आपके पास उस प्रकार के काय्ज का कोई अनुभव या प्रक्शषिण न हो। अगर आपको 10 
सप्ाह के लिए िाभ का दावा करने के बाद नौकरी की पेशकश की जाती ह,ै तो आपको इसे स्वीकार करना होगा अगर:

• आप काम करने में सषिम हैं

• यह आपके उच्-वतमाही आिार-अवधि वतेन का कम-से-कम 80% भुगतान करता ह ैऔर 

• यह ऐसे काम के लिए कम-से-कम बरेोज़गारी बीमा कटऑफ़ वतेन का भुगतान करता ह ै

आपको बेरोज़गारी बीमा लाभ पाने के ललए अयोग्य िहराया जा सकता है, अगर: 

• आप 10 सप्ाह के िाभ पाने के बाद उपरोति तीन शततों को पूरा करने वािी नौकरी से इनकार कर देत ेहैं

• आप नौकरी के प्रतिाव का जवाब नही ंदेत े(यह नौकरी से इनकार करने जसैा ही ह)ै

http://statistics.labor.ny.gov/uiwages.shtm
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क्ा होगा अगर मैं ककसी ऐसी नौकरी से इनकार कर दंू जो ऊपर टदए गए सवाल में बताई गई वेतन ज़रूरतो ंको पूरा करती है, लेककन 
समान नौकररयो ंके ललए टदए जाने वाले लाभो ंकी तुलना में मामलूी लाभ प्दान करती है?

ऐसे ककसी भी समय जब आप नौकरी की पेशकश से इनकार करत ेहैं, तो श्रम ववभाग को पररल्स्वतयो ंकी समीषिा करनी होगी। कुछ मामिो ंमें, आप बरेोज़गारी 
बीमा िाभ पाना जारी रख सकत ेहैं, जब तक कक नौकरी कफ़ं्ज िाभो ंकी कमी या कम मूल्य की भरपाई के लिए उच् वतेन की पेशकश नही ंकरती ह।ै अगर आप 
वबना ककसी या बहुत कम कफ़ं्ज िाभ के कारण नौकरी से इनकार करत ेहैं, तो अवतररति जानकारी देने के लिए तयैार रहें।

मेरा थिानीय श्रम बाज़ार के्षत्र क्ा है?

आम तौर पर, आपके स्ानीय श्रम बाज़ार षिते्र को उस षिते्र के रूप में पररभावषत ककया जाता ह ैजहा ंआप वनजी पररवहन द्ारा एक घंटे के भीतर या साव्जजवनक 
पररवहन द्ारा डेढ़ घंटे के भीतर पहंुच सकत ेहैं। आपको बजे़झझक अपनी नौकरी की खोज उन षिते्रो ंसे बाहर करनी चाकहए। जहा ंइस पुस्तिका में इतिमेाि ककया 
गया ह,ै वह आपका स्ानीय श्रम बाज़ार षिते्र न्यूॉक्ज  राज्य का कोई भी कहस्ा और इसकी सीमाओ ंके पचास (50) मीि के भीतर ह।ै

काम की तलाश में मझेु ककतनी दूर जाना होगा?

आपको काम पर जाने के लिए उचचत दूरी तय करने के लिए तयैार रहना चाकहए। आम तौर पर, उचचत दूरी वनजी पररवहन द्ारा एक घंटे की यात्रा या साव्जजवनक 
पररवहन द्ारा डेढ़ घंटे की यात्रा होती ह।ै 

न्ययॉूक्ड  से्टट कररयर सेंटर

हमारे न्यूॉक्ज  से्टट कररयर सेंटर ऐसी सेवाएं प्रदान करत ेहैं जो आपको ज़्ादा तजे़ी से नौकरी खोजने में मदद करेंगी। अपने वनकटतम न्यूॉक्ज  से्टट कररयर सेंटर 
को खोजने के लिए, dol.ny.gov/career-centers पर जाएं या सोमवार - शुक्वार सुबह 8:30 बज ेसे 4:30 बज ेके बीच 888-469-7365 
पर हमारे संपक्ज  कें द्र पर कॉि करें।  
दी जाने वािी सेवाओ ंमें शाममि हैं: 

• रेज़्मू ेिेखन और साषिात्ार कौशि

• कररयर से जडु़ी सिाह और माग्जदश्जन

• कौशि मूल्याकंन ज़जससे उन नौकररयो ंको वनिा्जररत करने में मदद ममिे जो आपके लिए उपयतुि हो सकती ेहैं

• नौकरी खोजने ीके लिए वक्ज शॉप

• ककसी ववशेष षिते्र या उद्ोग में उपिब्ध नौकररयो ंके बारे में जानकारी (श्रम बाज़ार की जानकारी)

• जॉब रेफ़रि

• उचचत समय पर ट्रेवनगं के अवसरो ंऔर ट्रेवनगं के लिए रेफ़रि के बारे में जानकारी

कररयर सेंटर की अपनवाय्ड मीटटगं

आपको न्यॉूक्ज  से्टट कररयर सेंटर को ररपोट्ज करनी पड़ सकती ह।ै अगर हा,ं तो आपको अपॉइंटमेंट की तारीख, समय और स्ान की जानकारी के साथ एक पत्र 
भेजा जाएगा। अगर आप काम करने के कारण या ककसी अन् कारण से अपॉइंटमेंट में शाममि नही ंहो सकत ेहैं, तो काय्जक्म बदिने के लिए ज़जतनी जल्ी हो 
सके न्यूॉक्ज  से्टट कररयर सेंटर को कॉि करें। अगर आप कॉि करने पर ककसी व्यक्ति तक नही ंपहंुच पा रह ेहैं, तो आपको कॉि बकै का अनुरोि करने के लिए 
एक मैसेज छोड़ना होगा, ताकक कोई आपको 24 घंटे के भीतर वापस कॉि करे। अगर आपको मैसेज छोड़ने के 24 घंटो ंके भीतर कॉि बकै नही ंममिता ह,ै तो 
कृपया हमें अपने ऑनिाइन खात ेके माध्म से एक सुरक्षित मैसेज भेजें। वनददेशो ंके लिए “पररशशष्ट II: सुरक्क्त मैैसेज भेजना” अध्ाय 14 में देखें और किर से 
कॉि करें। अपने वनकटतम कररयर सेंटर को खोजने के लिए labor.ny.gov/career-center-locator पर जाएं।

http://dol.ny.gov/career-centers
http://labor.ny.gov/career-center-locator
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कररयर सेंटर अपॉइंटमेंट का उदे्श् ह ैआपकोी ज़्ादा तजे़ी से नौकरी खोजने में मदद करना।ै उदाहरण के लिए, हम एक लिखखत काय्ज खोज योजना ववकधसत करने 
में आपकी सहायता कर सकत ेहैं जो आपकी खास ज़रूरतो ंको पूरा करती ह।ै अगर आप अपने िाभो ंको इतिमेाि करने की संभावना रखत ेहैं, तो आपको अन् 
काय्जक्मो ंमें भाग िेने की ज़रूरत हो सकती ह।ै हम आपको बताएंगे कक ये मीकटंग और काय्जक्म कहा ंऔर कब होगें।

डाक द्ारा भेज ेगए पत्र को पाने के अिावा, आपको NY.gov सुरक्षित मैसेज धसस्टम या NYS हाइयर एजकेुशन फ़ोन िाइनो ंके माध्म से फ़ोन कॉि के 
ज़ररए अपनी आगामी मीकटंग का ररमाइंडर भेजा जा सकता ह।ै

क्ा होगा अगर मैं अपनी कररयर सेंटर मीटटगं छेोड़ दंू? 

अगर आप अपने कररयर सेंटर अपॉइंटमेंट पर नही ंजाते हैं या पत्र का जवाब नही ंदेते हैं, तो आपके लाभ तुरंत रोक टदए जाएंगे। पहिी चीज़ जो आपको करनी 
ह ैवह यह कक आपके अपॉइंटमेंट नोकटस पर जो न्यूॉक्ज  कररयर सेंटर सूचीबद्ध ह ैवहा ंउसके वनयममत कामकाजी घंटो ंके दौरान स्वयं जाएं। आपको अपॉइंटमेंट 
की ज़रूरत नही ंह।ै आप उस कररयर सेंटर को कॉि करके और श्रम ववभाग के ककसी कम्जचारी से बात करके भी ररपोट्ज कर सकत ेहैं। टेिीफ़ोन लेिर्म सेंटर * पर 
कॉि न करें, क्ोकंक जब तक आप कररयर सेंटर को ररपोट्ज नही ंकर देत,े तब तक व ेआपकी मदद नही ंकर सकत।े

अगर हम यह वनिा्जररत करत ेहैं कक आपके पास अपनी अपॉइंटमेंट से चूकने का कोई विै कारण नही ंह ैऔर आपने अपनी अपॉइंटमेंट की तारीख तक कररयर 
सेंटर से संपक्ज  नही ंककया ह,ै तो आप उस सप्ाह के लिए िाभ पाने योग्य नही ंहोगें (ज़जस सप्ाह आपने अपनी अपॉइंटमेंट पर ररपोट्ज नही ंककया था) और प्रते्क 
सप्ाह के लिए आप तब तक िाभ नही ंपा सकत ेजब तक आप व्यक्तिगत रूप से कररयर सेंटर को ररपोट्ज नही ंकर देत।े

आपके द्ारा कररयर सेंटर का दौरा ककया जाने के बाद, आपको एक ऑनिाइन प्रश्ाविी भरने का वनददेश कदया जाएगा, ज़जसे 48 घंटो ंके भीतर जमा करना होगा। 
इस प्रश्ाविी को तजे़ी से जमा करने और उसकी समीषिा करवाने के लिए इसे कररयर सेंटर पर पूरा करें। ज़जस अवधि को आपने ररपोट्ज नही ंककया था, उस अवधि 
के िाभो ंके लिए आपकी पात्रता वनिा्जररत करने हते ुहम प्रश्ाविी की समीषिा करेंगे।

ज़जस सप्ाह आपकीा अपॉइंटमेंट चूक गईा ह,ै इस सप्ाह से िेकर उस सप्ाह तक आपके िाभो ंको रोके रखा जाएगा जब तक आप कररयर सेंटर को ररपोट्ज  
नही ंकरत।े अगर हमें पता चिता ह ैकक आपके पास अपनी अपॉइंटमेंट न िेने का कोई विै कारण नही ंह,ै तो आप रोके रखे गए सप्ाहो ंके लिए भुगतान पाने  
के योग्य नही ंहोगें। जब तक आपके िाभ रोके रखे गए हैं और जब तक आप बरेोज़गार हैं, िेककन पात्रता की ज़रूरी शततों को पूरा करत ेहैं, तब तक साप्ाकहक  
रूप से प्रमाक्णत करना जारी रखें।

ध्ान दें: अगर आपने भववष्य की आरंभ वतधथ वािी नौकरी का प्रतिाव स्वीकार कर लिया ह,ै तो अपने कररयर सेंटर से संपक्ज  करें क्ोकंक आपको उन्हें प्रतिाव 
और प्रारंभ वतधथ का प्रमाण कदखाना होगा। कररयर सेंटर आपको सिाह देगा कक क्ा आपको अपॉइंटमेंट से छूट दी जा सकती ह।ै 

क्ा होगा अगर मैं शारीररक रूप से काम खोजने या स्वीकार करने की हालत में नही ंहंू?

बरेोज़गारी बीमा िाभो ंके लिए पात्र होने के लिए आपको शारीररक रूप से काम करने में सषिम होना चाकहए। 

अगर आप बरेोज़गारी बीमा िाभ पात ेसमय बीमार या ववकिागं हो जात ेहैं या अस्ायी रूप से अन् कारणो ंसे काम खोजने या स्वीकार करने में असमथ्ज हैं और 
िाभ पाने के लिए अपनी पात्रता के बारे में आपका कोई सवाि ह,ै तो हमसे labor.ny.gov/signin पर संपक्ज  करें या टेिीफ़ोन दावा कें द्र* पर तरंुत कॉि 
करें। एक बार किर से काम करने में सषिम होने पर आप िाभ इकट्ा करना जारी रखने के योग्य हो सकत ेहैं। अगर आप साप्ाकहक िाभो ंके लिए दावा करत ेहैं, 
तो आपको उन सभी कदनो ंकी ररपोट्ज करनी होगी जब आप काम करने में सषिम नही ंथ।े अगर आपको काम करने के लिए वनिा्जररत ककया गया था िेककन बीमारी 
के कारण आपने काम पर खुद को बीमार बताया, तो जब आप िाभ पाने के लिए प्रमाण प्रतितु करत ेहैं, तब आपको यह सूचचत करना होगा कक आप उस कदन 
काम करने के लिए तयैार, इचु्क और सषिम नही ंथ।े ंै। अगर आप एक सप्ाह में चार या इससे ज़्ादा कदन काम नही ंकर पाए थ,े तो आप िाभ के पात्र नही ं
होगें और आपको उस सप्ाह दावा करने की ज़रूरत नही ंहोगी। कृपया अध्ाय 6 में देखें “क्ा िोगा अगर मैैं पाट्य टाइमै कामै करूूं ?”

http://labor.ny.gov/signin
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क्ा होगा अगर मझेु जरूी ड्टूी के ललए बलुाए जाने के कारर् मैं काम खोजने या स्वीकार करने में असमि्ड हंू?

अगर आपको ज्यरूी ड्टूी के लिए बिुाया जाता ह,ै तो आपको िाभ से वंचचत नही ंककया जाएगा। यह सच ह ैअगर आपको संयतुि राज्य के ककसी भी राज्य के 
ग्ैंड या ट्रायि जरूी में बिुाया जाता ह।ै जरूी ड्टूी वनभात ेसमय आपको तयैार, इचु्क और काम करने में सषिम माना जाएगा। इसके अिावा, हो सकता ह ैकक 
आपको हर उस सप्ाह के लिए काय्ज खोजने की ज़रूरी शततों को पूरा न करना पडे़, जब आपने जरूी ड्टूी की ह।ै अधिक जानकारी के लिए टेिीिोन लेिर्म सेंटर* 
से संपक्ज  करें। 

क्ा गभा्डवथिा मेरे लाभो ंको प्भापवत करती है?

संघीय और राज्य कानून के तहत, आपको केवि इसलिए बरेोज़गारी बीमा िाभ से वंचचत नही ंककया जा सकता क्ोकंक आप गभ्जवती हैं। श्रम ववभाग गभा्जवस्ा के 
आिार पर बरेोज़गारी बीमा िाभ प्रदान करने से इनकार नही ंकर सकता। हािाकंक, गभ्जवती दावदेारो ंपर भी वही पात्रता वनयम िागू होत ेहैं जो अन् सभी दावदेारो ं
पर िागू होत ेहैं: उन्हें काम के लिए उपिब्ध होना चाकहए, उन्हें शारीररक रूप से काम करने में सषिम होना चाकहए और उन्हें काम की तिाश में होना चाकहए।

आपको हमें अपनी गभा्जवस्ा के बारे में बताने की ज़रूरत नही ंह ैजब तक कक यह आपके काम करने की क्षमता को प्भापवत न करे। अगर आप गभा्जवस्ा या 
बच् ेके जन्म से संबंधित स्वास्थ्य कारणो ंसे काम करने में असमथ्ज हैं, तो आप उन कदनो ंया सप्ाहो ंके लिए बरेोज़गारी बीमा िाभो ंका दावा करने के योग्य नही ंहैं। 
उदाहरण के लिए, जन्म देने के लिए अस्ताि में भतनी होने से आपकी काम करने की षिमता प्रभाववत होती ह।ै आप उस अवधि के लिए िाभ का दावा नही ंकर 
सकती ंजब आप अस्ताि में हैं और काम करने में असमथ्ज हैं। इससे पहिे कक आप िाभ पाना किर से शुरू कर सकें , हो सकता ह ैहम चचककत्ा मंज़रूी के लिए 
अनुरोि करें जो बताता ह ैकक आप अस्ताि में भतनी और उससे ररहाई होने के बाद काम करने में सषिम हैं (अगर आप ककसी अन् कारण से अस्ताि में भतनी थ े
तो यह भी मामिा होगा)। 

कभी-कभी कोई वनयोतिा टेिीफ़ोन लेिर्म सेंटर* को बताता ह ैकक एक दावदेार न ेनौकरी छोड़ दी ह,ै अनुपल्स्वत की छुट्ी िे िी ह ैया गभा्जवस्ा के कारण उसे 
वनकाि कदया गया ह।ै हमें आपके साथ उस जानकारी की पुवटि करनी होगा। हािाकंक, अगर आपने वपछिी नौकरी अपनी मज़नी से छोड़ी ह,ै भिे ही आप शारीररक 
रूप से काम करना जारी रखने में सषिम थ,े तो आप िाभ के पात्र नही ंहो सकत।े
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8 ओवर पेमेंट और िोखािड़ी

ओवर पेमेंट क्ा है?

ओवर पेमेंट तब होता ह ैजब आप बरेोज़गारी बीमा िाभ पात ेहैं ज़जसके आप हकदार नही ंथ।े यह कई कारणो ंसे हो सकता ह,ै उदाहरण के लिए: आपने साप्ाकहक 
िाभो ंका दावा करत ेसमय एक गिती की, आप काम करने के लिए तयैार, इचु्क और सषिम नही ंथ,े आपने एक सप्ाह या सप्ाहो ंके लिए ज़रूरी काय्ज खोज 
गवतववधियो ंको पूरा नही ंककया या आपने जानबझूकर दावा दायर करत ेसमय या साप्ाकहक िाभो ंका दावा करत ेसमय हमें गित या भ्ामक जानकारी दी।

जानबूझकर गलत बयानी करना क्ा है?

जानबझूकर गित बयानी तब होती ह ैजब आप जानबझूकर और सोच-समझकर बरेोज़गारी बीमा िाभ पाने के लिए गित बयान देत ेहैं। इसके अतंग्जत 
जानबझूकर और सोच-समझकर जानकारी रोके रखना शाममि ह।ै महत्वपूर््ड जानकारी: जानबझूकर गलत बयानी करना धोखाधड़ी है। अगर आप िाभ पाने  
के लिए जानबझूकर झठूा बयान देत ेहैं या नुमाइंदगी करत ेहैं, तो आपको: 

• ओवर पेमेंट वापस करने की ज़रूरत पड़ सकती है

• “ज़ब्त टदनो”ं के लिए मूल्याकंन ककया जा सकता ह,ै ये व ेिाभ हैं ज़जनका आप भववष्य में दावा करत ेहैं और जो जमुा्जने के रूप में ज़ब्त हो जात ेहैं या आप उन्हें 
खो देत ेहैं (शब्ाविी देखें) और

• अधिक भुगतान ककए गए िाभो ंकी पूरी राक्श पर 100 डॉिर या 15 प्रवतशत (जो भी अधिक हो) आर्िक जमुा्डना िगाया जा सकता ह।ै यह ककसी भी िाभ 
के अवतररति लिया जाता ह ैज़जसे चुकाया जाना चाकहए (शब्ाविी देखें)।

अगर मैं ओवर पेमेंट या आर्िक जमुा्डने का भगुतान नही ंकरता हंू तो क्ा होगा? 

अगर आप िोखे से हाधसि ककए गए िाभो ंके ओवर पेमेंट को नही ंचुकात ेहैं, तो श्रम ववभाग आपसे अधिक भुगतान वसूिने के लिए अदाित से आपके खखिाफ़ 
फै़सिा िे सकता ह।ै 

आपके द्ारा श्रम ववभाग को तथ्यो ंकी जानकारी न दी जाने या गित जानकारी दी जाने के कारण ममिे िाभो ंको वापस करने में अगर आप वविि होत ेहैं, तो श्रम 
ववभाग अदाित में आपके खखिाफ़ मुकदमा दायर करा आप पर क़ानूनी काय्जवाही कर सकता ह।ै अगर ऐसा होता ह ैऔर फै़सिा श्रम ववभाग के पषि में आता ह,ै 
तो 20 सािो ंतक आपके खखिाफ़ इसका इतिमेाि ककया जा सकता ह ैऔर आपका पैसा ज़जसमें आपके पेचेक का अशं और/या बैंक खाता ह,ै उसे भी ज़ब्त ककया 
जा सकता ह।ै साथ ही, आपके खखिाफ़ आए इस फै़सिे से आपका के्कडट स्ोर कम होगा और इसका प्रभाव आपके घर ककराए पर िेने, नौकरी ढंूढने या िोन 
िेने पर पड़ सकता ह।ै

न्यूॉक्ज  राज्य के पास “ऑफ़सेट का अधिकार” भी ह।ै अगर आप उन िाभो ंका भुगतान वापस नही ंकरत ेहैं जो आपको ओवरपे ककए गए थ,े तो हम आपके 
न्यूॉक्ज  राज्य के ककसी भी भुगतान को ज़ब्त कर सकत ेहैं। इनमें भावी बरेोज़गारी बीमा िाभ, अनुबंि भुगतान, राज्य कर ररफं़ड और अन् भुगतान शाममि हैं। 
हम फे़डरि (IRS) टैक्स ररफं़ड और अन् संघीय भुगतानो ंको तथा अन् राज्यो ंमें आपके बकाया बरेोज़गारी िाभो ंको भी ज़ब्त कर सकत ेहैं ताकक आप पर 
बकाया कज़्ज इकट्ा ककया जा सके।

अगर आप पर मौकद्रक जमुा्जना बकाया ह,ै तो आप इसे केवि चेक या मनी ऑड्जर द्ारा चुका सकत ेहैं। हम मौकद्रक जमुा्जने का भुगतान करने के लिए भववष्य के 
िाभो ंको रोक नही ंसकत।े

अगर आप पूरे ओवर पेमेंट का भुगतान नही ंकर सकत ेहैं, तो आप 800-533-6600 पर कॉि करके भुगतान योजना के लिए अनुरोि कर सकत ेहैं।
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अगर मझेु ओवर पेमेंट का पनधा्डरर् ममलता है तो मझेु क्ा करना चाकहए?

अगर आपको अधिक भुगतान ककया गया ह,ै तो आपको मेि में वनिा्जरण की एक लिखखत सूचना ममिेगी।  
इस नोकटस में होगा:

• ओवर पेमेंट की राक्श कदखाएं और आपको बताएं कक इसे कैसे वापस करना है

• कोई भी मौकद्रक और ज़ब्त जमुा्जना कदखाएं

• समझाएं कक ओवर पेमेंट कैसे हुआ और इसे क्ो ंचुकाना है

अगर आपको ओवर पेमेंट का वनिा्जरण ममिता ह,ै तो आपको नोकटस पर किर से भुगतान के वनददेशो ंका पािन करना चाकहए। अगर आप ओवर पेमेंट के वनिा्जरण 
से असहमत हैं, तो आपको सुनवाई के लिए अनुरोि करने का अधिकार ह।ै कृपया अधिक जानकारी के लिए “सुनवाई और अपील की प्रोसेस” अध्ाय 10में 
देखें। अगर आप सुनवाई का अनुरोि करत ेहैं, तो सुनवाई पूरी होने और फै़सिा जारी होने तक ओवर पेमेंट पर किेक्शन गवतववधि वनिंवबत कर दी जाएगी। 

अन्य राज्य या संघीय काय्डक्मो ंद्ारा ककए गए ओवर पेमेंट

अगर आपको ऐसे िाभ ममिे हुए हैं जो आपको ककसी अन् राज्य या संघीय काय्जक्म से नही ंममिने चाकहए थ,े तो श्रम ववभाग को आपके बरेोज़गारी बीमा िाभो ंमें 
से किर से भुगतान में कटौती करनी होगी।

खंडन: अगर हम यह वनिा्जररत करत ेहैं कक आपने वत्जमान या वपछिे दाव ेके दौरान एक ही समय में काम ककया ह ैऔर िाभ इकट्ा ककए हैं, तो श्रम ववभाग ओवर 
पेमेंट इकट्ा करने के लिए असीममत सािो ंतक पीछे जा सकता ह।ै ऐसी ल्स्वत में िोखािड़ी के आरोप का ववरोि करने के लिए आपको काम के इवतहास के प्रमाण 
की ज़रूरत होगी। ऐसी संभावना के लिए खुद को तयैार करने के लिए, सुवनज़चित करें कक आपने अपना शेड्िू, समय ररकॉड्ज और भुगतान रसीदें सहजे िी हैं।
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9 काम पर िौटन ेपर मुझ ेक्ा करना चाकहए?

जब मैं फु़ल टाइम वाले काम पर लौटंू तो मझेु क्ा करना चाकहए?

जब आपको नौकरी ममिती ह,ै तो आपको साप्ाकहक िाभो ंके लिए दावा करत ेसमय, काम ककए गए सभी कदनो ंकी सूचना देनी चाकहए, भिे ही आपको अभी तक 
भुगतान नही ंककया गया हो। अगर आप एक सप्ाह में 30 घंटे से अधिक काम करत ेहैं या एक सप्ाह में 504 डॉिर से अधिक कमात ेहैं, तो आप िाभ के 
पात्र नही ंहोगें और आपको उस सप्ाह दावा करने की ज़रूरत नही ंहोगी।

क्ा होगा अगर मैं काम पर वापस आऊं और डफेर से बेरोज़गार हो जाऊं?

अगर नीचे दी गई तीनो ंशततें आप पर िागू होती हैं, तो:

• आपका िाभ वष्ज समाप् नही ंहुआ ह,ै

• आपको 104 कदनो ंका िाभ नही ंममिा ह ै(यह पूरे 26 सप्ाह के िाभ के बराबर ह)ै और

• वपछिे सप्ाह जब आपने िाभ के लिए दावा ककया था, उसे कम-से-कम एक सप्ाह हो चुका ह ै

तब आप किर से िाभो ंके लिए दावा करना शुरू कर सकत ेहैं। अगर आपको िाभो ंका दावा करने में मदद चाकहए, तो कृपया "मैैं साप्ाहिक लाभो ूं का दावा कैसे 
करूूं ?" अध्ाय 6 में देखें।

अगर आप नही ंजानत ेकक आपका िाभ वष्ज कब समाप् होगा, तो आप इस तारीख को अपने मौकद्रक िाभ वनिा्जरण पर या अपने ऑनिाइन खात ेमें 
labor.ny.gov/signin पर देख सकत ेहैं। अपना NY.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर “बरेोज़गारी सेवाएं” 
बटन पर क्लिक करें। बरेोज़गारी बीमा िाभ ऑनिाइन पेज पर “भुगतान इवतहास देखें” बटन पर क्लिक करें। 

महत्वपूर््ड जानकारी: अगर आप एक या अधधक सप्ाह के ललए लाभ के ललए दावा नही ंकरने के बाद डफेर से लाभ के ललए दावा करना शरुू करते हैं, तो 
आपको ऑनलाइन या मेल से एक फ़ॉम्ड ममल सकता है। इसमें उस अवधध की जानकारी की मागँ करने वाला एक अनरुोध हो सकता है जब आप लाभ के ललए 
दावा नही ंकर रहे िे। जब तक आप फ़ॉम्ज वापस नही ंकरत ेतब तक श्रम ववभाग आपके िाभो ंको रोके रखेगा। अगर ववभाग को यह तय करने के लिए अधिक 
जानकारी की ज़रूरत ह ैकक क्ा आप िाभ के पात्र हैं या नही,ं तो आपके िाभ दो से तीन सप्ाह या उससे अधिक समय तक रोके रखे जा सकत ेहैं। 

इस फ़ॉम्ज को पूरी तरह से भरें और इसे जल्-से-जल् वापस भेजें। अगर आप फ़ॉम्ज को पूरी तरह से नही ंभरत ेहैं या अगर आप इसे तरंुत वापस नही ंभेजत ेहैं,  
तो आपके िाभ में देरी हो सकती ह,ै उन्हें वनिंवबत या अस्वीकृत ककया जा सकता ह।ै

http://labor.ny.gov/signin
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10 सुनवाई और अपीि की प्रोसेस

क्ा मैं अपने दावे के पनधा्डरर् के ललए अपील कर सकता हंू?

बरेोज़गारी बीमा काय्जक्म के उदे्श्ो ंके लिए, वनिा्जरण उस फै़सिे का औपचाररक नाम ह ैजो आपके दाव ेके संबंि में श्रम ववभाग द्ारा लिया जाता ह।ै हमसे ममिने 
वािे ऐसे ककसी भी नोकटस को पढ़ना, समझना और संभािे रखना महत्वपूण्ज ह,ै ज़जसके शीष्जक में “वनिा्जरण” लिखा हुआ ह।ै इसमें वपछिा पेज भी शाममि ह।ै

अगर आप ककसी भी ऐसे वनिा्जरण से असहमत हैं जो आपको िाभ से वंचचत करता ह ैया आपको ममिने वािे िाभो ंकी मात्रा को प्रभाववत करता ह,ै तो आपको 
सुनवाई के लिए अनुरोि करने का अधिकार ह।ै सुनवाई बरेोज़गारी बीमा अपीि बोड्ज के एक वनष्पषि प्रशासवनक क़ानून न्ायािीश के समषि आयोज़जत की जाएगी।

मैं सुनवाई के ललए अनरुोध कैसे करंू?

ऑनिाइन सुनवाई के लिए अनुरोि करने हते,ु labor.ny.gov/signin पर जाएं और अपने NY.gov खात ेमें साइन इन करें। “मेरे ऑनिाइन फ़ॉम्ज पर 
जाएं” को चुनें। बाईं ओर “फ़ाइलिगं के लिए उपिब्ध फ़ॉम्ज” मेनू् के नीचे, “सुनवाई के लिए दावदेार का अनुरोि” फ़ॉम्ज चुनें। कृपया फ़ॉम्ज को पूरी तरह से भरें 
और सबममट करें।

अगर आपका हमारे साथ कोई ऑनिाइन खाता नही ंह,ै तो कृपया “अपने लाभ पाना: आपका वपन, NY.gov ID, डायरेक्ट फडपॉशज़ट और डेवबट 
काड्य”अध्ाय 3 में देखें और यह पता िगाएँ कक खाता सेट करने के वनददेश क्ा हैं।

इस पुस्तिका के पीछे सुनवाई के लिए दावदेार का ेअनुरोि फ़ॉम्ज कदया गया ह ैज़जसे भरकर भी या एक पत्र लिखकर भी आप अपना अनुरोि कर सकत ेहैं। अपना 
अनुरोि 518-457-9378 पर फै़क्स करें या इस पत ेपर डाक द्ारा भेजें:

 New York State Department of Labor  
 PO Box 15131  
 Albany, NY 12212-5131 

महत्वपूर््ड जानकारी: आपका ऑनलाइन, फै़क्स या मेल अनरुोध पोस्टमाक्ड  ककया जाना चाकहए, अन्यिा यह सापबत होना चाकहए कक उसे पनधा्डरर् के मेललगं 
या व्यक्तिगत डडलीवरी ककए जाने के बाद 30 टदनो ंके भीतर दज्ड ककया गया है। इसके पवपरीत सबतू के पबना, पनधा्डरर् उसके पढे़ जाने की तारीख को भेजा 
गया माना जाएगा और उस पाटज़ी द्ारा प्ाप् ककया जाएगा ज़जसे यह भेजा गया है। ऐसा तब तक माना जाएगा जब तक पनधा्डरर् पाचं काय्डटदवस तक भेजे गए 
पते पर न पहंुच जाए। अगर आपकी सुनवाई के अनुरोि में देर हो जाती ह,ै तो आप मामिे के गुण-दोष के आिार पर अपना सुनवाई का अधिकार खो सकत ेहैं। 
नोटस् और कोई भी ररकॉड्ज रखें जो आपके अनुरोि को सबममट करने की तारीख और समय कदखात ेहैं।

आप अपने अनुरोि में शाममि करें: 

• अपना पूरा नाम

• अपने सोशि धसक्ोररटी नंबर के आखखरी चार अकं

• अपना वत्जमान डाक पता और टेिीफ़ोन नंबर

• वनिा्जरण भेज ेजाने की तारीख

• आप क्ो ंमानत ेहैं कक वनिा्जरण गित ह,ै इसका ववतितृ स्टिीकरण 

• कोई भी तारीख जब आप सुनवाई में उपल्स्त होने के लिए उपिब्ध नही ंहैं, ज़जसमें िार्मक अनुष्ान भी शाममि हैं

• कोई ववशेष ज़रूरत या आवास ज़जसकी आपको सुनवाई के समय ज़रूरत पड़ सकती है

• अगर आप या आपके गवाह ववकिागं हैं या उन्हें ककसी तरह की मदद चाकहए, तो यह सुवनज़चित करने की व्यवस्ा की जाएगी कक सभी पषि सुनवाई में भाग 
िे सकें

अगर आपके पास ऐसे दतिावजे़ हैं जो आपके बयानो ंका समथ्जन करत ेहैं, तो उन्हें संिनि करें और अपने सुनवाई अनुरोि के साथ भेजें।

अगर आप 30-कदन की समय सीमा के बाद सुनवाई के लिए अनुरोि करत ेहैं, तो आपको अपने अनुरोि में देरी का कारण बताना चाकहए। आपकी सुनवाई में इस 
पर चचा्ज की जाएगी।
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सुनवाई के ललए अनरुोध करने के बाद मझेु क्ा उम्ीद करनी चाकहए?

श्रम ववभाग आपकी सुनवाई के अनुरोि की समीषिा करेगा। अधिक जानकारी के लिए हम आपसे संपक्ज  कर सकत ेहैं और एक नया वनिा्जरण कर सकत ेहैं।  
ववभाग से आने वािे ककसी भी कॉि या मैसेज का तरंुत जवाब दें। जवाब देने में वविि होने पर केवि उपिब्ध जानकारी के आिार पर एक नया वनिा्जरण ककया 
जा सकता ह।ै 

अगर नया वनण्जय आपके पषि में हो, तो संभव ह ैकक आपको सुनवाई में उपल्स्त होने की ज़रूरत न पडे़। अगर नया वनण्जय आपके पषि में नही ंह,ै तो आपको 
सुनवाई के लिए किर से अनुरोि करना पड़ सकता ह।ै 

अगर मूि वनण्जय में कोई बदिाव नही ंहोता ह,ै तो एक वनष्पषि प्रशासवनक कानून न्ायािीश के समषि सुनवाई वनिा्जररत की जाएगी। आम तौर पर आपके अनुरोि 
करने के बाद 15 से 30 कदनो ंके बीच सुनवाई होती ह।ै सुनवाई का नोकटस आपको वनिा्जररत सुनवाई से 14 कदन पहिे डाक से भेजा जाएगा। 

महत्वपूर््ड जानकारी: जब हम आपकी सुनवाई के अनुरोि की समीषिा करत ेहैं, तो आपको उस प्रते्क अवधि के लिए साप्ाकहक बरेोज़गारी िाभ के लिए दावा 
करना जारी रखना होगा ज़जस दौरान आप बरेोज़गार हो ंऔर िाभ की मागं कर रह ेहो।ं अगर आप योग्य पाए जात ेहैं, तो आपको वह हर िाभ ममिेगा ज़जसके लिए 
आपने दावा ककया था। 

जब मेरी सुनवाई पनधा्डररत की जा रही है तो मेरे लाभो ंका क्ा होगा? 

हो सकता ह ैकक सुनवाई हो जाने तक आपके िाभो ंको रोके रखा जाए। अगर प्रशासवनक कानून न्ायािीश आपके पषि में फै़सिा सुनाता ह,ै तो ककसी भी बकाया 
िाभ का भुगतान पूव्जव्यापी रूप से (तथ्य के बाद) ककया जाएगा, बशतदे कक आपने उस प्रते्क सप्ाह के लिए साप्ाकहक िाभो ंके लिए (प्रमाणो ंके साथ) दावा 
करना जारी रखा ह ैज़जसें दौरान आप बरेोजगार रहत ेहैं या 30 घंटे या उससे कम घंटो ंके लिए काम कर रह ेहैं और अधिकतम िाभ दर या उससे कम पसेै कमा 
रह ेहैं।

 

मझेु कैसे पता चलेगा कक मेरी सुनवाई कब आयोज़जत की गई है?

बरेोज़गारी बीमा अपीि बोड्ज का प्रशासवनक कानून न्ायािीश अनुभाग आपको सुनवाई का नोकटस भेजकर आपकी सुनवाई के समय और स्ान के बारे में 
सूचचत करेगा। कृपया ध्ान दें कक सुनवाई व्यक्तिगत रूप से या टेलीफ़ोन द्ारा आयोज़जत की जा सकती है। अगर आपकी सुनवाई टेिीफ़ोन पर होने वािी ह,ै 
तो आपको यह सुवनज़चित करना होगा कक आपके सुनवाई नोकटस पर सूचीबद्ध फ़ोन नंबर सही ह।ै अगर आपको कोई गड़बड़ी ममिती ह,ै तो आपको ज़रूरी सुिार 
करने के लिए अपने नोकटस पर वनर्दटि ककए गए सुनवाई काया्जिय से तरंुत संपक्ज  करना होगा अन्था आपकी सुनवाई आगे नही ंबढ़ पाएगी। अगर आपको अपनी 
सुनवाई को ककसी दूसरे कदन आयोज़जत करने की ज़रूरत ह,ै तो सुनवाई नोकटस पर वनर्दटि ककए गए काया्जिय से संपक्ज  करें।

महत्वपूर््ड जानकारी: सुनवाई के दौरान पेश ककए जाने वािे दतिावजे़ो ंया गवाहो ंके लिए ववशेष वनददेशो ंसकहत सुनवाई के पूरे नोकटस को आगे और पीछे ध्ान से 
पढ़ें। सुनवाई से पहिे आप सुनवाई नोकटस पर वनर्दटि ककए गए सुनवाई काया्जिय को ऐसे अवतररति दतिावजे़ भी फै़क्स कर सकत ेहैं जो आपके मामिे का समथ्जन 
करत ेहैं। अपीि बोड्ज की वबेसाइट uiappeals.ny.gov पर “मैं सुनवाई के लिए कैसे तयैारी कर सकता हंू?” वीकडयो देखें।

अगर मेरा पनयोतिा सुनवाई के ललए अनरुोध करता है तो क्ा होगा?

आपके दाव ेपर वनर्दटि ककया गया कोई भी वनयोतिा सुनवाई के लिए अनुरोि कर सकता ह ैअगर उन्हें िगता ह ैकक आप ककसी-न-ककसी रूप में अयोग्य होने के 
कारण आपकी नौकरी चिी गई ह,ै जसेै:

• आपने वबना ककसी उचचत कारण के नौकरी छोड़ दी

• आपको दषुव्य्जवहार के कारण वनकाि कदया गया था

महत्वपूण्ज जानकारी: अगर आप सुनवाई की मागँ करत ेहैं या सुनवाई या वनण्जय का इंतज़ार कर रह ेहैं, तो आपको प्ते्क सप्ाह लाभ के ललए दावा करना होगा। 
अगर सुनवाई का वनण्जय आपके पषि में आता ह,ै तो यह आपको पूव्जव्यापी िाभ प्राप् करने की अनुमवत देगा। जब आप साप्ाकहक िाभो ंके लिए दावा कर रह े
होत ेहैं, तब आपको अपने सभी काम के घंटो ंको ररपोट्ज करना होगा, भिे ही आपको अभी तक भुगतान नही ंककया गया हो। अगर आप एक सप्ाह में 30 घंटे 
से अधिक काम करत ेहैं या एक सप्ाह में 504 डॉिर से अधिक कमात ेहैं, तो आप िाभ के पात्र नही ंहोगें और आपको उस सप्ाह दावा करने की ज़रूरत नही ं
होगी। अगर आप इस समय के दौरान साप्ाकहक िाभो ंके लिए दावा नही ंकरत ेहैं, तो आप इन सप्ाहो ंके लिए िाभ पाने का अधिकार खो सकत ेहैं। 
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ऐसा होने पर, श्रम ववभाग को वनयोतिा के सुनवाई अनुरोि की समीषिा करनी होगी और अगर ज़ररती पडे़, तो आगे की जाचं-पड़ताि करनी होगी।

अधिक जानकारी के लिए हम आपसे संपक्ज  कर सकत ेहैं और एक नया वनिा्जरण कर सकत ेहैं। ववभाग से आने वािे ककसी भी कॉि या मैसेज का तरंुत जवाब दें। 
जवाब देने में वविि होने पर केवि उपिब्ध जानकारी के आिार पर एक नया वनिा्जरण ककया जा सकता ह।ै 

अगर नया वनण्जय आपके पषि में नही ंह,ै तो आपकी पात्रता समाप् की जा सकती ह ैया आपके िाभ की दर कम की जा सकती ह।ै अगर हम यह वनिा्जररत करत े 
हैं कक आपने िाभ पाने के लिए झठेू बयान कदए हैं या जानकारी लछपाई ह,ै तो आपको उन िाभो ंको भी चुकाना पड़ सकता ह ैजो आपको ममि चुके हैं।

अगर मूि वनण्जय में कोई बदिाव नही ंहोता ह,ै तो एक वनष्पषि प्रशासवनक कानून न्ायािीश के समषि सुनवाई वनिा्जररत की जाएगी। वनयोतिा द्ारा अनुरोि ककया 
जाने के बाद सुनवाई आम तौर पर 15 से 30 कदनो ंके बीच आयोज़जत की जाती ह।ै सुनवाई का नोकटस आपको वनिा्जररत सुनवाई से 14 कदन पहिे डाक से भेजा 
जाएगा।

जब तक आप पात्रता की ज़रूरी शततों को पूरा करना जारी रखत ेहैं, तब तक आपको सुनवाई प्रकक्या के दौरान िाभ ममित ेरहेंगे। यह बहुत महत्वपूण्ज ह ैकक आप 
अपने िाभ अधिकारो ंऔर पात्रता की अखंडता की रषिा के लिए ककसी वनिा्जररत सुनवाई में भाग िें। अगर आप उपल्स्त नही ंहोत ेहैं, तो सुनवाई आपके वबना 
ही आगे बढे़गी। प्रशासवनक कानून न्ायािीश आपके पषि पर गौर ककए वबना मामिे पर फै़सिा सुना सकत ेहैं। अगर वनण्जय आपके पषि में नही ंह,ै तो आपकी 
पात्रता समाप् की जा सकती ह ैया आपके िाभ की दर कम की जा सकती ह।ै अगर हम यह वनिा्जररत करत ेहैं कक आपने िाभ पाने के लिए झठेू बयान कदए हैं या 
जानकारी लछपाई ह,ै तो आपको उन िाभो ंको भी चुकाना पड़ सकता ह ैजो आपको ममि चुके हैं।

महत्वपूर््ड जानकारी: जब तक हम वनयोतिा के सुनवाई अनुरोि की समीषिा कर रह ेहोत ेहैं, तब तक आपको उस प्रते्क अवधि के लिए साप्ाकहक िाभो ंके लिए 
दावा करना जारी रखना होगा ज़जस दौरान आप बरेोज़गार हो ंऔर िाभ की मागं कर रह ेहो।ं 

अगर आप अपने वनयोतिा द्ारा अनुरोधित सुनवाई से चूक गए हैं और आपको पात्रता को समाप् करने का वनण्जय ममिा ह,ै तो आप सुनवाई को किर से शुरू करने 
के लिए अनुरोि करत ेहुए एक पत्र लिख सकत ेहैं ताकक आप अपना पषि प्रतितु कर सकें । आगे के वनददेश के लिए अध्ाय 10 में “अगर मैैं सुनवाई से चयूक गया 
तो क्ा िोगा?” देखें। अगिी सुनवाई से पहिे, ज़जतनी जल्ी हो सके केस की फ़ाइि की एक कॉपी प्राप् करें और उस सुनवाई की ररकॉर्टडग को सुनें जो आपसे 
चूक गई थी। आगे के वनददेश के लिए अध्ाय 10 में“अपनी केस फ़ाइल की समैीक्ा करें और उसकी एक कॉपी िाधसल करें” देखें।

क्ा मैं सुनवाई में अपना प्पतपनधध ला सकता हँू?

आपको सुनवाई के लिए अपने साथ एक वकीि या अपनी पसंद के अन् प्रवतवनधि को िाने का अधिकार ह,ै हािाकंक इसकी ज़रूरत नही ंह।ै कानून के तहत, कोई 
भी वकीि या बरेोज़गारी बीमा अपीि बोड्ज के साथ पंजीकृत कोई भी प्रवतवनधि आपका प्रवतवनधित्व करने के लिए शुकि िे सकता ह।ै महत्वपूर््ड जानकारी: यह 
शलु्क केवल तभी ललया जा सकता है जब आप अपील सकहत अपना केस जीत जाते हैं। जब तक बरेोज़गारी बीमा अपीि बोड्ज द्ारा शुकि की राक्श को मंज़रू नही ं
ककया जाता ह,ै तब तक आपसे सेवाओ ंके लिए शुकि नही ंलिया जा सकता ह।ै आप और आपके वकीि या पंजीकृत प्रवतवनधि, दोनो ंको अपीि बोड्ज से एक पत्र 
ममिेगा जो आपको ककसी भी शुकि की मंज़रूी के बारे में सूचचत करेगा। अगर आपने अपनी सुनवाई जीत िी ह ैऔर आपको उन सेवाओ ंके लिए वबि प्राप् होता 
ह ैज़जन्हें अपीि बोड्ज द्ारा मंज़रू नही ंककया गया ह,ै तो आपको 833-910-4382 पर अपीि बोड्ज से संपक्ज  करना चाकहए। 

अगर आप एक वकीि या एक पंजीकृत प्रवतवनधि का भुगतान करने में सषिम नही ंहैं, तो आप एक ऐसे वकीि से मुफ़्त प्रवतवनधित्व प्राप् कर सकत ेहैं जो शुकि 
नही ंिेता ह ैया मुफ़्त कानूनी सेवा काय्जक्म से प्रवतवनधित्व प्राप् कर सकत ेहैं।

वकीिो,ं पंजीकृत प्रवतवनधियो,ं कानूनी सेवा काय्जक्मो ंऔर प्रो बोनो वकीिो ंके संगठनो ंसकहत कानूनी संसािनो ंकी सूची के लिए, बरेोज़गारी बीमा अपीि बोड्ज की 
वबेसाइट uiappeals.ny.gov पर जाएं। “सहायक सूचना” टैब पर क्लिक करें और किर “गाइड और संसािन” पर क्लिक करें। “अटॉननी और अधिकृत 
एजेंटो ंकी सूची” चुनें। आप 833-910-4382 पर कॉि करके भी इस सूची की मागं कर सकत ेहैं।

अधिकाशं प्रवतवनधि सेवाएं प्रदान करने से पहिे केस फ़ाइि देखना चाहेंगे, इसलिए सुवनज़चित करें कक आप कानूनी सेवा प्रदाताओ ंसे परामश्ज करने के लिए एक 
कॉपी प्राप् करें। अध्ाय 10 में “अपनी केस फ़ाइल की समैीक्ा करें और उसकी एक कॉपी िाधसल करें” देखें।

http://uiappeals.ny.gov


न्यूयॉर््क  राज्य श्रम विभाग

बेरोज़गारी बीमा: आपरे् अगले र्ररयर रे् ललए एर् पुल

*टेलीफ़़ोन दािा र्ें द्र से संपर््क  र्रने रे् ललए, रृ्पया 888-209-8124 पर र्ॉल र्रें। TTY/TDD ययूज़स्क: (800) 662-1220 पर एर् ररलेे ऑपरेटर ऱ्ो र्ॉल र्रें और ऑपरेटर ऱ्ो 888-783-1370  
पर र्ॉल र्रने रे् ललए र्हेें। िीडिय़ो या अन् प्रर्ार रे् ररले सर्िस ययूज़स्क, अपने ररले ऑपरेटर से संपर््क  र्रें और ररले ऑपरेटर ऱ्ो 888-783-1370 पर र्ॉल र्रने रे् ललए र्हेें।
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मैं सुनवाई की तैयारी कैसे कर सकता हंू?

बरेोज़गारी बीमा अपीि बोड्ज की वबेसाइट uiappeals.ny.gov पर जाएं और “अपनी बरेोज़गारी बीमा सुनवाई की तयैारी करें” वीकडयो देखें। 

सुनवाई में, आप गवाही दे सकत ेहैं और गवाहो ंऔर दतिावजे़ो ंको पेश कर सकत ेहैं। गवाह फ़ोन द्ारा पेश हो सकत ेहैं, इसलिए अगर आपके गवाह व्यक्तिगत 
रूप से उपल्स्त नही ंहो सकत ेहैं तो उन्हें सिाह दें कक सुनवाई के समय फ़ोन पर उपिब्ध रहें और न्ायािीश को अपना फ़ोन नंबर दें। अगर आपको ज़रूरी सबतू 
नही ंममि सकत ेहैं, तो आप प्रशासवनक कानून न्ायािीश से अनुरोि कर सकत ेहैं कक व ेउस व्यक्ति या कंपनी के नाम उपल्स्वत-पत्र जारी करके उसे सबतू पेश 
करने के लिए कहें ज़जसके पास सबतू ह।ै आपको सुनवाई के दौरान ववरोिी पषिो ंऔर गवाहो ंसे सवाि करने की अनुमवत होगी।

सुनवाई से पहिे, आपको एक ववतितृ सूचना वािा पैम्फ़िेट ममिेगा जो सुनवाई की प्रकक्या और आपके अधिकारो ंका अधिक बहेतर रूप से वण्जन करता है।  
अगर आपके ऐसे सवाि हैं जो नोकटस में शाममि नही ंहैं, तो सुनवाई के नोकटस पर वनर्दटि ककए गए अपीि बोड्ज सुनवाई काया्जिय से संपक्ज  करें या दावदेार के 
एडवोकेट ऑकफ़स से संपक्ज  करें।

सोमवार से शुक्वार, सुबह 9 बज ेसे शाम 4 बज ेतक 855-528-5618 पर फ़ोन करके दावदेार के एडवोकेट ऑकफ़स से संपक्ज  ककया जा सकता ह।ै आप 
एक सुरक्षित मैसेज भी भेज सकत ेहैं (केवि अगें्ज़ी में): labor.ny.gov/signin पर िॉग इन करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर, मैसेज सेक्शन में,  
"मेरे इनबॉक्स पर जाएं" पर क्लिक करें और “नया लिखें” को चुनें। सब्के्ट िाइन के लिए "UI दावदेार का एडवोकेट ऑकफ़स" चुनें। अध्ाय 13, पररज़शष्ट ।  
में “दावेदार का एडवोकेट ऑफफ़स” देखें।

अपनी केस फ़ाइल की समीक्षा करना और उसकी एक कॉपी हाधसल करना

केस फ़ाइि में व ेदतिावजे़ शाममि हैं ज़जनका इतिमेाि प्रशासवनक कानून न्ायािीश सुनवाई के दौरान करेंगे। इसमें महत्वपूण्ज दतिावजे़ भी शाममि हैं ज़जनका 
इतिमेाि वनण्जय तक पहंुचने में ककया गया था और इसमें ककसी भी वपछिी सुनवाई की ररकॉर्टडग शाममि हो सकती ह।ै अगर आपकी सुनवाई फ़ोन पर होती ह,ै तो 
मामिे की फ़ाइि सुनवाई नोकटस के साथ आपको मेि कर दी जाएगी। अगर आपकी सुनवाई व्यक्तिगत रूप से होनी ह,ै तो आपको सुनवाई से पहिे सुनवाई स्ि 
पर अपनी केस फ़ाइि देखने और कॉपी करने और ककसी भी ररकॉर्टडग को सुनन ेका अधिकार ह।ै सुनवाई से पहिे सुनवाई स्ि पर अपना सुनवाई नोकटस ािेकर 
आएं और केस फ़ाइि को देखने और/या कॉपी करने के लिए अनुरोि करें। अगर आपको पैसो ंकी कदक्कत ह,ै तो आप एक छूट-पत्र भर सकत ेहैं और एक मुफ़्त 
कॉपी के लिए अनुरोि कर सकत ेहैं। अगर आप कानूनी प्रवतवनधित्व की तिाश कर रह ेहैं, तो आपकी केस फ़ाइि तयैार होना ज़रूरी ह ैताकक एक वकीि आपके 
मामिे की समीषिा कर सके। 

अगर मैं सुनवाई से चूक गया तो क्ा होगा?

यह बहुत महत्वपूण्ज ह ैकक आप सभी वनिा्जररत सुनवाइयो ंमें उपल्स्त रहें, किर चाह ेआपने सुनवाई की मागँ की हो या वनयोतिा ने। अगर आप उपल्स्त होने में 
वविि रहत ेहैं, तो आप मामिे को किर से खोिने के लिए कह सकत ेहैं। ज़जतनी जल्ी हो सके वनण्जय नोकटस से पहिे पेज के सबसे ऊपर कदए गए प्रशासवनक 
ववधि न्ायािीश काया्जिय के पत ेपर अपने लिखखत अनुरोि को फै़क्स या डाक से भेजें। सुवनज़चित करें कक आपने अपना केस नंबर, वत्जमान डाक पता और 
टेिीफ़ोन नंबर, साथ ही सुनवाई में उपल्स्त न होने का कारण शाममि ककया ह।ै आप अपने सुनवाई नोकटस पर, पेज के सबसे ऊपर बीच में या अपने सुनवाई 
वनण्जय के नोकटस पर, सबसे ऊपर बाईं ओर अपना केस नंबर पा सकत ेहैं। कोई भी दतिावजे़ संिनि करें जो बताता ह ैकक आप सुनवाई में क्ो ंशाममि नही ंहुए। 
कृपया अगिे 45 कदनो ंमें वह प्रते्क तारीख सूचीबद्ध करें ज़जस कदन आप सुनवाई के लिए उपिब्ध नही ंहोगें। अपीि बोड्ज आपके काय्जक्म को समायोज़जत करने 
की पूरी कोक्शश करेगा। अगर आप नई सुनवाई के साथ आगे बढ़ने के लिए तयैार नही ंहैं, तो अपने मामिे को किर से खोिने के लिए अनुरोि न करें।

अगिी वनिा्जररत सुनवाई में, न्ायािीश पहिे इस बात की गवाही िेंगे कक्या आपके पास वपछिी सुनवाई में पेश न होने या आगे बढ़ने के लिए उचचत कारण  
थ ेया नही।ं न्ायािीश वनण्जय में अन् मुद्ो ंपर तभी वनण्जय िेंगे जब आपके पास पवू्ज सुनवाई में अनुपल्स्त रहने के लिए उचचत कारण होगा।

अगर आप सुनवाई को किर से खोिने के लिए कहने के दौरान उपल्स्त नही ंरहत ेहैं और सुनवाई के लिए एक और अनुरोि करत ेहैं, तो मामिे को ऑटोमैकटक 
रूप से किर से वनिा्जररत नही ंककया जाएगा। इसके बजाय, सुनवाई किर से खोिने के आपके अनुरोि को अपीि बोड्ज को भेजा जाएगा। बोड्ज द्ारा फ़ाइि में मौजदू 
दतिावजे़ो ंके आिार पर आवदेन की समीषिा की जाएगी और बोड्ज केवि तभी एक और सुनवाई की अनुमवत देता ह ैजब यह प्रमाक्णत हो जाता ह ैकक आप ककसी 
उचचत कारण से ही पहिे की दोनो ंसुनवाइयो ंमें उपल्स्त होने में ववििा हुए थ।े या बोड्ज अपने वववकेाधिकार से उचचत कारण के मुदे् पर गौर करने के लिए एक 
और सुनवाई का आदेश देता ह।ै

http://uiappeals.ny.gov
http://labor.ny.gov/signin
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38

जज का फै़सला मझेु कैसे और कब ममलेगा?

आपको सुनवाई की तारीख के तुरंत बाद डाक द्ारा प्रशासवनक कानून न्ायािीश का वनण्जय ममि जाना चाकहए। अगर आपको नही ंममिता है, तो आपको 
उस सुनवाई काया्जिय को फ़ोन करना चाकहए जहां आपकी सुनवाई हुई थी (फ़ोन नंबर सुनवाई नोकटस पर है)। इस फै़सिे में प्रशासवनक कानून न्ायािीश 
द्ारा सबूतो ंके आिार पर पाए गए तथ्यो,ं वनष्कषतों के कारणो,ं वे वनष्कष्ज उस वनण्जय तक क्ो ंपहँुचाते हैं, उसके कारण और स्वयं वनण्जय को ही प्रतिुत 
ककया जाएगा। अगर आप वनण्जय को नही ंसमझ पा रहे हैं, तो टेिीफ़ोन लिेर्म सेंटर* या दावेदार के एडवोकेट ऑकफ़स को 855-528-5618 पर 
कॉि करें ताकक आपको यह वनण्जय समझाया जा सके।

अगर मैं जज के फै़सले से सहमत नही ंहंू, तो मैं आगे अपील कैसे करंू?

आप, वनयोतिा और श्रम आयतुि के पास प्रशासवनक कानून न्ायािीश के फै़सिे के खखिाफ़ बरेोज़गारी बीमा अपीि बोड्ज में अपीि करने का अधिकार ह।ै 
आपको प्रशासवनक कानून न्ायािीश के फै़सिे के बारे में बताने वािा नोकटस यह भी बताएगा कक बरेोज़गारी बीमा अपीि बोड्ज में अपीि कैसे दायर की जाए। 
सुनवाई काया्जिय का फ़ोन नंबर: 833-910-4382। 

अपीि करने के लिए, आपकाो प्रशासवनक कानून न्ायािीश के समषि पेश हो चुका होना ज़रूरी ह।ै केवि श्रम आयतुि ही सुनवाई में उपल्स्त हुए वबना अपीि कर 
सकत ेहैं। 

आप अपनी अपीि बरेोज़गारी बीमा अपीि बोड्ज को इस पत ेपर भेज सकत ेहैं
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या फै़क्स से 518-402-6208 पर भेज सकत ेहैंे।ं आपके पत्र या फै़क्स में प्रशासवनक कानून न्ायािीश केस नंबर (आपके नाम के ऊपर वनण्जय पर वनर्दटि) 
शाममि होना चाकहए। 

महत्वपूर््ड जानकारी: प्शासपनक काननू न्यायाधीश के पनर््डय के भेजे जाने के 20 टदनो ंके भीतर अपील को अपील बोड्ड में दायर ककया जाना चाकहए। अपीि 
करने के बाद, आपको अपीि की प्राप्प् की सूचना ममिेगी। यह आपकी सुनवाई की लिखखत कॉपी का अनुरोि करने, एक लिखखत बयान जमा करने और अन् 
पषिो ंद्ारा प्रतितु ककए गए बयानो ंका जवाब देने के लिए आपके अधिकारो ंऔर समय सीमा को स्टि करेगा। इन समय सीमाओ ंको सख्ी से िागू ककया जाएगा। 
इसलिए, आपको अपीि की प्राप्प् की सूचना को तरंुत और बहुत साविानी से पढ़ना चाकहए।

अगर आप प्रशासवनक कानून न्ायािीश के फै़सिे को डाक द्ारा भेज ेजाने की तारीख के 20 कदनो ंसे अधिक समय बाद अपीि करत ेहैं, तो आपको यह बताना 
होगा कक आपकी अपीि में देरी क्ो ंहुई ह।ै आपको अपनी अपीि की प्राप्प् की पुवटि करने वािा एक पत्र प्राप् होगा; हािाकंक, अपीि बोड्ज द्ारा देरी से की गई 
ीप्रते्क अपीिो ंकी समीषिा की जानी होगी। अगर आपकी देरी से की गई अपीि का कारण स्वीकार ककया जाता ह,ै तो आपको अपीि की प्राप्प् की सूचना ममिेगी 
ज़जसमें सबसे ऊपर वनददेशो ंको वनर्दटि ककया गया होगा। अगर आपकी देरी से की गई अपीि का कारण अस्वीकार ककया जाता ह,ै तो आपको एक पत्र ममिेगा 
ज़जसमें इसकी सूचना होगी।

अगर आप अपीि करने की योजना बना रह ेहैं या अपीि के फै़सिे का इंतज़ार कर रह ेहैं, तो अपने िाभ के अधिकार की रषिा करें। टेिीफ़ोन लेिर्म सेंटर से 
प्राप् ककसी भी वनददेश का पािन करना जारी रखें।* महत्वपूर््ड जानकारी: आपको अभी भी उस प्ते्क सप्ाह के ललए साप्ाकहक लाभो ं(प्मार्ो ंके साि) के 
ललए दावा करना होगा ज़जस दौरान आप बेरोज़गार रहते हैं या 30 घंटे या उससे कम घंटो ंके ललए काम कर रहे हैं और अधधकतम लाभ दर या उससे कम पैसे 
कमा रहे हैं, भले ही आप लाभ प्ाप् नही ंकर रहे हो।ं अगर अपीि का वनण्जय आपके पषि में ह ैतो यह आपको पूव्जव्यापी िाभ प्राप् करने की अनुमवत देगा।
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अगर मैं अपील बोड्ड के फै़सले से सहमत नही ंहंू, तो मैं आगे अपील कैसे करंू?

अगर आप बरेोज़गारी बीमा अपीि बोड्ज के फै़सिे से असहमत हैं, तो आप वनण्जय पर पुनर्वचार के लिए अनुरोि कर सकत ेहैं और/या आप न्यूॉक्ज  राज्य सुप्रीम 
कोट्ज, तीसरे ववभाग के अपीिीय प्रभाग में अपीि कर सकत ेहैं। वनयोतिा या श्रम आयतुि भी ऐसा कर सकत ेहैं।

अपीि बोड्ज के वनण्जय को मेि ककए जाने के 30 कदनो ंके भीतर पुनर्वचार और सुप्रीम कोट्ज में अपीि के लिए अनुरोि लिखखत रूप में अपीि बोड्ज के साथ दायर ककया 
जाना चाकहए। अपनी अपीि इस पत ेपर डाक से भेजें: 
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अपीि बोड्ज तब आपको वनददेशो ंवािा नोकटस भेजगेा कक आपके पुनर्वचार के अनुरोि और/या राज्य के सुप्रीम कोट्ज में अपीि के साथ कैसे आगे बढ़ना ह।ै

अगर आप राज्य के सुप्रीम कोट्ज में अपीि करने की योजना बना रह ेहैं या न्ायािय के वनण्जय का इंतज़ार कर रह ेहैं, तो अपने िाभ के अधिकार की रषिा करें। 
टेिीफ़ोन लेिर्म सेंटर से प्राप् ककसी भी वनददेश का पािन करना जारी रखें।* महत्वपूर््ड जानकारी: आपको अभी भी उस प्ते्क सप्ाह के ललए साप्ाकहक लाभो ं
(प्मार्ो ंके साि) के ललए दावा करना होगा ज़जस दौरान आप बेरोज़गार रहते हैं या 30 घंटे या उससे कम घंटो ंके ललए काम कर रहे हैं और अधधकतम लाभ 
दर या उससे कम पैसे कमा रहे हैं, भले ही आप लाभ प्ाप् नही ंकर रहे हो।ं अगर अपीि का वनण्जय आपके पषि में ह ैतो यह आपको पूव्जव्यापी िाभ प्राप् करने 
की अनुमवत देगा। 
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11 खास पररल्स्वतया ं

अगर मेरा अपने लाभो ंके बारे में कोई सवाल है, तो क्ा करना होगा?

सबसे पहिे, इस दावदेार पुस्तिका को देखें। आप हमारी वबेसाइट dol.ny.gov/claimant-frequently-asked-questions पर FAQ 
(अक्सर पूछे जाने वािे सवाि) भी देख सकत ेहैं।

अगिा, आप हमें अपने ऑनिाइन खात ेसे एक सुरक्षित मैसेज भी भेज सकत ेहैं। labor.ny.gov/signin पर अपने खात ेमें साइन इन करें। मेरी ऑनिाइन 
सेवाएं पेज पर, मैसेज सेक्शन में, "मेरे इनबॉक्स पर जाएं" पर क्लिक करें। “नया लिखें” को चुनें। ववषय चुनें: "दावो ंसे जडेु़ सवाि।" दूसरा ववषय चुनें: "दावो ंसे जडेु़ 
सवाि-अन्।" मैसेज के मुख् भाग में, अपने सवाि ीको स्टि करें।  

आप टेिीफ़ोन लेिर्म सेंटर* पर भी कॉि कर सकत ेहैं, िेककन कृपया ध्ान रखें कक सोमवार और साव्जजवनक अवकाश के बाद के कदन फ़ोन सबसे व्यति रहत ेहैं, 
इसलिए आपको अधिक देर तक इंतज़ार करना पड़ सकता ह।ै सप्ाह के बाकी कदन व्यतिता कम रहती ह।ै

क्ा होगा अगर मुझे लगता है कक मेरे लाभ देर से आ रहे हैं? साि ही, मैं अपने भगुतान इपतहास और/या भगुतान स्थिपत की जांच  
कैसे करंू?

अपने िाभो ंकी ल्स्वत की जाचं करने और अपने बरेोज़गारी बीमा िाभ भुगतानो ंके पूण्ज ररकॉड्ज के लिए, labor.ny.gov/signin पर अपने ऑनिाइन 
खात ेमें साइन इन करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर, “बरेोज़गारी सेवाएं” पर क्लिक करें, किर “भुगतान इवतहास देखें” पर क्लिक करें।

आप हमारी टेिी-सर्वस ऑटोमेटेड टेिीफ़ोन सेवा को 888-581-5812 पर भी कॉि कर सकत ेहैं। अपना भुगतान इवतहास और भुगतान ल्स्वत देखने के 
लिए संकेतो ंका पािन करें। TTY/TDD यजू़स्ज 877-205-3119 पर कॉि करें। वीकडयो ररिे सर्वस यजू़स्ज, अपने ररिे ऑपरेटर से संपक्ज  करें और ररिे 
ऑपरेटर को 888-783-1370 पर कॉि करने के लिए कहें। 

महत्वपूर््ड जानकारी: जब हम यह पनधा्डररत कर लेते हैं कक आप पात्र हैं, तो लाभ भगुतानो ंके जारी ककए जाने के बाद उन्हें डायरेक्ट डडपॉज़ज़ट के ज़ररए आपके 
डेपबट काड्ड या बैंक खाते में प्दर्शत होने में आम तौर पर तीन काय्डटदवस लगते हैं। अगर भगुतान को जारी हुए तीन कदन हो चुके हैं और िनराक्श आपके खात ेमें 
नही ंह,ै तो आपके पास डेवबट काड्ज होने पर आपको Go Program ग्ाहक सेवा से 844-649-9845 पर संपक्ज  करना चाकहए। अगर आपके पास डायरेक्ट 
कडपॉज़ज़ट ह,ै तो अपने बैंक से संपक्ज  करें। अगर ककसी सप्ाह में कोई अवकाश ह,ै तो उस सप्ाह भुगतान में एक कदन की देरी हो सकती ह।ै

अगर आपको अपने दाव ेया भुगतानो ंके बारे में कोई सवाि ह,ै तो टेिीफ़ोन लेिर्म सेंटर पर कॉि करें।* 

मैं अपनी बेरोज़गारी के पहले सप्ाह के दौरान अपना दावा दायर करने में असमि्ड िा।  
क्ा मैं अपना दावा बैकडेट कर सकता हंू?

अगर आप अपनी बरेोज़गारी के पहिे सप्ाह के लिए अपने दाव ेकी बकैडेकटंग के लिए अनुरोि करना चाहत ेहैं, तो आपको टेिीफ़ोन लेिर्म सेंटर* को कॉि 
करके ककसी एजेंट से बात करनी होगी। आपको यह बात समझाने के लिए तयैार रहना चाकहए कक आप अपनी बरेोज़गारी के पहिे सप्ाह के दौरान अपना दावा 
दायर करने में असमथ्ज क्ो ंथ।े हम आपके कारणो ंकी समीषिा करेंगे और आपको बताएंगे कक क्ा हम दाव ेको बकैडेट कर सकत ेहैं या नही।ं हम आपके कारणो ं
के आिार पर आपके दाव ेको एक सप्ाह के लिए बकैडेट कर सकत ेहैं

मेरे लाभ बंद हो गए हैं। यह क्ा हो रहा है?

सबसे अधिक संभावना ह,ै या तो आप काय्ज खोजने की अपॉइंटमेंट से चूक गए हैं (अध्ाय 7 में”अगर मैैं काय्य खोजने की मैीद्टूंग से चयूक गया तो क्ा िोगा?” 
देखें) या श्रम ववभाग को ऐसी जानकारी ममिी ह ैजो आपकी िाभ पाने की पात्रता को प्रभाववत कर सकती ह।ै हो सकता ह ैकक यह जानकारी एक पवू्ज वनयोतिा से 
आई हुई हो या किर आपके द्ारा जमा की गई प्रश्ाविी से हो। या आपने संयतुि राज्य अमेररका के बाहर से िाभो ंके लिए प्रमाण प्रतितु करने की कोक्शश की 
होगी (कृपया अध्ाय 6 में “क्ा िोगा अगर मैैं अपने के्त्र के बािर या देश के बािर यात्रा करता हूूं?” देखें)। ऐसा होने पर, हमें जाचं करने की ज़रूरत होती ह ै
और आपके िाभो ंको दस (10) कदनो ंतक रोके रखे जा सकते ेहैै।ं 
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अगर िाभो ंको रोके रखने का वनण्जय जारी ककया गया ह,ै तो ववभाग िाभ रोकना जारी रख सकता ह।ै अगर आपके िाभ दस (10) कदनो ंसे अधिक समय से रुके 
हुए हैं और कोई वनण्जय प्राप् नही ंहुआ ह,ै तो कृपया हमसे labor.ny.gov/signin पर संपक्ज  करें। अपना NY.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज 
दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर, मैसेज सेक्शन में, "मेरे इनबॉक्स पर जाएं" पर क्लिक करें। “नया लिखें” को चुनें। ववषय चुनें: "दावो ंसे जडेु़ सवाि।" 
दूसरा ववषय चुनें: "सर्टकफ़केशन से जडेु़ सवाि।" मैसेज के मुख् भाग में, यह बात समझाएं कक आपके िाभ 10 कदनो ंसे अधिक समय से रुके हुए हैं और आपको 
वनण्जय प्राप् नही ंहुआ ह।ै या टेिीफ़ोन दावा कें द्र पर कॉि करें।*

महत्वपूर््ड जानकारी: जाचं जारी रहने के दौरान, जब तक आप बेरोज़गार हैं और पात्रता की ज़रूरी शततों को पूरा करते हैं, तब तक कृपया साप्ाकहक लाभो ंके 
ललए दावा करना जारी रखें।

अगर मझेु बखा्डतिगी या नौकरी से हटाने का भगुतान प्ाप् होता है, तो क्ा यह मेरे लाभो ंको प्भापवत करेगा?

बखा्जतिगी या नौकरी से हटाने का भुगतान आपकी िाभ पाने की पात्रता को प्रभाववत कर सकता ह।ै अगर बखा्जतिगी या नौकरी से हटाने के साप्ाकहक भुगतान 
अधिकतम िाभ दर से कम हैं, तो आप बरेोज़गारी बीमा के लिए पात्र हो सकत ेहैं। अगर आप बखा्जतिगी या नौकरी से हटाने का भुगतान प्राप् करत ेहैं या प्राप् 
करने वािे हैं, तो आपको टेिीफ़ोन लेिर्म सेंटर* को सूचचत करना होगा। अगर आप ऐसा नही ंकरत ेहैं, तो हो सकता ह ैकक आपको ओवर पेमेंट प्राप् हो जाए, 
ज़जसे आपको िौटाना होगा। आप अन् दंडो ंके अिीन भी हो सकत ेहैं। 

आप िाभ के पात्र नही ंहोगें अगर:

• आप बखा्जतिगी या नौकरी से हटा कदए जाने के लिए जो साप्ाकहक भुगतान प्राप् करत ेहैं तो वह अधिकतम साप्ाकहक िाभ दर से अधिक ह ैया

• आपके वनयोतिा न ेआपको एकमुश् भुगतान कदया और भुगतान की साप्ाकहक प्रो-रेटेड राक्श अधिकतम साप्ाकहक िाभ दर से अधिक है

आप िाभ पाने के पात्र हो सकते हैं अगर:

• बखा्जतिगी या नौकरी से हटा कदए जाने के लिए जो साप्ाकहक भुगतान की राक्श ह,ै वह अधिकतम साप्ाकहक िाभ दर से कम ह ैया उसके बराबर ह ैया

• आपको अपने काम करने के अवंतम कदन के 30 कदनो ंसे अधिक समय के बाद अपनी बखा्जतिगी या नौकरी से हटा कदए जाने के लिए पहिा भुगतान ममिा है

अगर आप अपात्र पाए जात ेहैं क्ोकंक आपको बखा्जतिगी या नौकरी से हटा कदए जाने के लिए भुगतान प्राप् हुआ ह ैऔर आपकी बखा्जतिगी या नौकरी से हटा कदए 
जाने के लिए ममिा हुआ भुगतान समाप् होने पर भी आप बरेोजगार हैं, तो आपको िाभ के लिए एक नया दावा दायर करना चाकहए। भिे ही आप सुवनज़चित न हो ं
कक आपकी आय पया्जप् ह ैया नही ंया जब आपने बखा्जतिगी या नौकरी से हटा कदए जाने के लिए भुगतान प्राप् करना शुरू ककया था, तब आपने दावा दायर ककया 
था, तब भी आपको यह करना चाकहए। हम वनिा्जररत करेंगे कक आप िाभ पाने के पात्र हैं या नही ंहैं। 

अगर मैं अपना फु़ल-टाइम काम खो देता हंू और मेरे पास पाट्ड-टाइम नौकरी है, तो क्ा मझेु पाट्ड-टाइम नौकरी रखनी होगी? 

यह सवाि उन िोगो ंके लिए पैदा हो सकता ह ैजो दो नौकररया ँकरत ेहैं, जसेै फु़ि-टाइम नौकरी और पाट्ज-टाइम साइड नौकरी जो मुख् नौकरी से कम भुगतान 
करती ह।ै अगर व ेअपनी मुख् नौकरी खो देत ेहैं, तो पाट्ज-टाइम नौकरी से उनकी होने वािी कमाई उन कदनो ंके लिए बरेोज़गारी बीमा से ममिने वािे िाभ से  
कम हो सकती ह,ै जब व ेसाइड जॉब में काम करत ेहैं। बरेोज़गारी बीमा िाभ प्राप् करने के दौरान साइड जॉब जारी रखने के लिए उनकी आय वातिव में कम  
की जाती ह।ै

न्यूॉक्ज  के बरेोज़गारी बीमा कानून के तहत, अगर आप साइड जॉब छोड़ देत ेहैं, तो ो पैसो ंकी कदक्कत के कारण आपको िाभ प्राप् करने के योग्य समझा जा सकता 
ह।ै हािाकंक, श्रम ववभाग को जाचं करनी होगी कक आपके पास साइड/पाट्ज-टाइम नौकरी छोड़ने के लिए कोईा उचचत कारण था या नही ंथा। यह आपके िाभो ं
को अस्ायी रूप से रोक सकता ह ैऔर शायद एक ऐसे वनण्जय का कारण बन सकता ह ैजो आपके पषि में नही ंह।ै आपको श्रम ववभाग को अपनी आय और खच्ज 
कदखाने के लिए तयैार रहना होगा।
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क्ा मैं दावा थिापपत करने के ललए सैन्य सेवा का इतेिमाल कर सकता हंू?

अगर आप कुछ ववक्शटि शततों को पूरा करत ेहैं तो आप दावाे को सावबत करने के लिए हाि ही की सैन् सेवा का इतिमेाि कर सकत ेहैं। अगर आपकी सेवा वपछिे 
18 महीनो ंके भीतर थी, तो अधिक जानकारी के लिए टेिीफ़ोन लेिर्म सेंटर* को कॉि करें।

अगर आपने पहिे से ऐसा नही ंककया ह,ै तो अपने सबसे हाि के अिगाव फ़ॉम्ज DD214, मेंबर 4 की एक कॉपी इस पत ेपर डाक से भेजें: 

 New York State Department of Labor 
 PO Box 15130 
 Albany, NY 12212-5130

अगर ररज़र्वस्ट के पास िगातार 180 कदनो ंकी िगातार ड्टूी सेवा ह,ै तो ररज़व्ज में अर्जत मज़दूरी का इतिमेाि दावाे को सावबत करने के लिए ककया जा सकता ह।ै

सैन्य ररज़व्ड ट्रेपनगं मेरे मौजदूा दावे को कैसे प्भापवत करती है?

राज्य सेना के राटि्रीय गाड्ज या सेना, नौसेना, वाय ुसेना, मरीन कॉप्स्ज या तट रषिक के ररज़व्ज सदस् सािाना फ़ी्डि ट्रेवनगं के दौरान बरेोज़गारी बीमा िाभ प्राप् करने 
के पात्र नही ंहैं। आपको काम के लिए अनुपिब्ध माना जाता ह ैऔर पूरी तरह से बरेोज़गार नही ंमाना जाता ह।ै हािाकंक, आपके माधसक कड्रि सेशन आपकी पूण्ज 
साप्ाकहक िाभ राक्श के लिए पात्रता को प्रभाववत नही ंकरत ेहैं। सुवनज़चित करें कक आपने फ़ॉम्ज DD214, मेंबर 4 को ऊपर कदखाए गए पत ेपर डाक से भेजा ह।ै 

अगर मैं ककसी शैक्षज़र्क संथिान के ललए काम करंू, तो क्ा होगा?

अगर आप ककसी शैक्षिक संस्ान के कम्जचारी हैं, आप सू्ि के सत्र में न होने के दौरान िाभ के पात्र नही ंहैं अगर आपके वनयोतिा न ेआपको उचचत आश्वासन 
कदया ह ैकक सू्ि का सत्र शुरू होने के बाद आपको पहिे ही की तरह नौकरी पर रखा जाएगा और आपको भुगतान ककया जाएगा। आपके पास उचचत आश्वासन 
ह ैअगर:

• आपके पास सू्ि वकेेशन, छुट्ट्या ंया सत्रो ंके बीच के ब्के के बाद काम करना जारी रखने का अनुबंि ह।ै 

• आपके वनयोतिा न ेसद्ावपूव्जक आपको सूचचत ककया ह ैकक आपके काम जारी रखने की संभावना ह ैऔर वकेेशन, छुट्ी या ब्के के बाद समान तरीके से भुगतान 
ककया जा रहा ह।ै 

आप िाभ के पात्र हो सकत ेहैं अगर आपके पास समान अवधि के दौरान अन्, गैर-शैक्षिक रोज़गार से वतेन ममि रहा ह।ै 

अगर आपको शैषिक्णक संस्ान द्ारा नए सत्र या वष्ज के लिए समान काय्ज की पेशकश नही ंकी गई थी, तो आप िाभ प्राप् करने के पात्र हो सकत ेहैं। जब तक 
हम आपके दाव ेकी समीषिा कर रह ेहोत ेहैं, तब तक आपको अपनी बरेोज़गारी की अवधि के दौरान प्रते्क सप्ाह साप्ाकहक िाभो ं(प्रमाणो ंके साथ) के लिए दावा 
करना जारी रखना होगा, भिे ही आपको िाभ का भुगतान नही ंममि रहा हो। अध्ाय 6 में “मैैं साप्ाहिक लाभ के ललए दावा कैसे करूूं ?” देखें।

ध्ान दें: अगर आप ककसी शैक्षिक संस्ान में काम करत ेहैं िेककन आपका वनयोतिा एक ठेकेदार ह ैजो शैषिक्णक संस्ान को सेवाएं प्रदान करता ह ैतो पया्जप् 
आश्वासन आप पर िागू नही ंहोता ह।ै

क्ा पेंशन पाने से मेरे लाभ प्भापवत होते हैं?

अगर आप सेवावनवतृ्त हो गए हैं और काम की तिाश नही ंकर रह ेहैं, तो आप बरेोज़गारी बीमा िाभ पाने के पात्र नही ंहैं। अगर आप नौकरी से सेवावनवतृ्त हुए 
हैं और सकक्य रूप से दूसरे काम की तिाश कर रहे हैं तो आप बरेोज़गारी बीमा िाभ पाने के लिए पात्र हो सकत ेहैं। आपको अन् सभी दावदेारो ंकी तरहे समान 
शततों को पूरा करना होगा।

अगर आपकी आिार अवधि के वनयोतिा न ेइसमें अशंदान ककया ह,ै तो आपके िाभ पेंशन की राक्श के 100 प्रवतशत तक कम हो जाएंगे, भिे ही आपने भी 
पेंशन में अशंदान ककया हो। अगर आप पेंशन के एकमात्र अशंदाता थ,े तो आपके िाभ कम नही ंहोगें। 

श्रम ववभाग यह वनिा्जररत करेगा कक् आपके िाभो ंको कम ककया जाना चाकहए या नही।ं अगर आप असहमत हैं, तो आप सुनवाई के लिए अनुरोि कर सकत ेहैं। 
कृपया “सुनवाई और अपील की प्रोसेस” अध्ाय 10 में देखें। 
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अगर आप बरेोज़गारी बीमा िाभ प्राप् करत ेहुए पेंशन पाने के पात्र हो जात ेहैं, तो आपको टेिीफ़ोन लेिर्म सेंटर को सूचचत करना होगा।* महत्वपूर््ड जानकारी: 
अगर आप हमें सूलचत नही ंकरते हैं, तो आपको ओवर पेमेंट प्ाप् हो सकती है, ज़जसे आपको वापस करना होगा। अगर हम पात ेहैं कक आपने िोखािड़ी से 
काम ककया ह,ै तो आपके भववष्य के िाभ भी ज़ब्त ककए जा सकत ेहैं और आप मौकद्रक दंड के अिीन हो सकत ेहैं।

क्ा सोशल धसक्ोररटी पाने से मेरे लाभ प्भापवत होते हैं?

सोशि धसक्ोररटी पाने से आपके बरेोज़गारी बीमा िाभ प्रभाववत नही ंहोगें। हािाकंक, आपको अन् सभी दावदेारो ंकी तरह िाभ इकट्ा करत ेसमय वबना ककसी 
प्रवतबंि के काम के लिए उपिब्ध होना होगा और काम की तिाश करनी होगी।

क्ा श्रममक मआुवज़ा पाने से मेरे लाभ प्भापवत होते हैं?

अगर आप श्रममको ंका मुआवज़ा प्राप् कर रह ेहैं िेककन आप काम करने के लिए उपिब्ध हैं और शारीररक रूप से सषिम हैं, तो आप बरेोज़गारी बीमा िाभ के 
लिए पात्र हो सकत ेहैं। हािाकंक, श्रममको ंके मुआवज़ ेके िाभ प्राप् करने से आपकी साप्ाकहक बरेोज़गारी बीमा िाभ दर कम हो सकती ह।ै आपके श्रममको ंके 
मुआवज़ ेऔर बरेोज़गारी बीमा िाभो ंकी कुि साप्ाकहक राक्श आपकी आिार अवधि के दौरान अर्जत औसत साप्ाकहक वतेन से अधिक नही ंहो सकती। 

अगर आप काम पर िौटने में सषिम हैं, तो हमें अपनी सबसे हाि की चोट की ररपोट्ज (SROI) फ़ाइलिगं की एक कॉपी भेजन ेके लिए तयैार रहें। एक पेपर कॉपी 
आपको भेज दी गई होगी। इसके अिावा, आप इसे अपने श्रममको ंके मुआवज़ ेके इिेक्ट्रॉवनक केस फ़ो्डिर से वप्रटं कर सकत ेहैं। कृपया हमें अपने डॉक्टर द्ारा 
हतिाषिररत एक नोट भेजन ेके लिए भी तयैार रहें ज़जसमें लिखा हो कक आप काम पर िौटने में सषिम हैं। 

आपको उन श्रममको ंके मुआवज़ ेके िाभो ंके बारे में टेिीफ़ोन लेिर्म सेंटर* को सूचचत करना चाकहए जो आपको उन्ही ंसप्ाहो ंके दौरान प्राप् होत ेहैं जब आप 
बरेोज़गारी बीमा िाभ इकट्ा करत ेहैं। महत्वपूर््ड जानकारी: अगर आप हमें सूलचत नही ंकरते हैं, तो आपको ओवर पेमेंट प्ाप् हो सकती है, ज़जसे आपको 
लौटाना होगा। श्रम ववभाग यह वनिा्जररत करेगा कक् आपके िाभो ंको कम ककया जाना चाकहए या नही।ं अगर आप असहमत हैं, तो आप सुनवाई के लिए अनुरोि 
कर सकत ेहैं। कृपया “सुनवाई और अपील की प्रोसेस” अध्ाय 10 में देखें।

क्ा मैं लाभ पाते हुए सू्ल या ट्रेपनगं में जा सकता हंू?

अगर आपको 599 काय्जक्म में स्वीकार ककया जाता ह,ै तो आप िाभ अर्जत करत ेसमय क्शषिा या ट्रेवनगं काय्जक्म में भाग िे सकत ेहैं। 599 काय्जक्म, 
बरेोज़गारी बीमा (UI) कानून में एक ववशेष प्राविान ह ैजो UI प्राप्कता्जओ ंके लिए ट्रेवनगं में भाग िेने के दौरान िाभ अर्जत करना संभव बनाता ह।ै अगर इस 
काय्जक्म के तहत आपकी ट्रेवनगं स्वीकृत हो जाती ह,ै तो आपको काम की तिाश करने की ज़रूरत नही ंह।ै 599 काय्जक्म ट्शून या सू्ि से संबंधित अन् खचतों 
के लिए भुगतान नही ंकरता ह।ै

स्वीकृत होने के लिए ट्रेवनगं काय्जक्मो ंको पात्रता की कुछ ज़रूरी शततों को पूरा करना होगा। अगर आपकी ट्रेवनगं 599 काय्जक्म के तहत स्वीकृत ह,ै तो आप 
अपने 26 सप्ाह के वनयममत UI िाभो ंके अिावा अवतररति 26 सप्ाह तक के UI िाभो ंके पात्र हो सकत ेहैं। महत्वपूर््ड जानकारी: अधधकतम लाभ प्ाप् 
करने के ललए आपको अपने दावे के पहले 13 सप्ाह के भीतर 599 काय्डक्म के ललए आवेदन करना होगा। आपकी ट्रेवनगं के संबंि में श्रम ववभाग को सूचचत 
करने में देरी करने से आपके लिए उपिब्ध अवतररति िाभ कम हो सकत ेहैं। अगर आप हमें यह बताने में वविि रहत ेहैं कक आप िाभ अर्जत करत ेसमय ट्रेवनगं 
में हैं, तो आप दंड के अिीन हो सकत ेहैं और आप भववष्य के िाभ खो सकत ेहैं। अवतररति िाभो ंके लिए िन हमेशा उपिब्ध नही ंहोता ह।ै अगर िन उपिब्ध 
नही ंह,ै तो संभव ह ैकक आपको कोई अवतररति िाभ प्राप् न हो और ये िाभ आपकी ट्रेवनगं समाप् होने से पहिे बंद हो सकत ेहैं। 

जसेै ही आपको सू्ि या ट्रेवनगं सुवविा में स्वीकार ककया जाता ह,ै आपको श्रम ववभाग में 599 आवदेन जमा करना होगा। महत्वपूर््ड जानकारी: ट्रपेनगं में 
नामाकंकत होते ही श्रम पवभाग को सूलचत करें। अगर आपने संकेत कदया ह ैकक आप अपना दावा दायर करत ेसमय ट्रेवनगं काय्जक्म में भाग िे रह ेहैं या भाग 
िेने वािे हैं, तो आपको आवदेन पर कदए गए श्रम ववभाग के पत ेपर तरंुत एक ट्रेवनगं आवदेन जमा करना होगा। आप 518-402-0189 पर 599 कें द्रीय 
समीषिा इकाई से संपक्ज  करके आवदेन के लिए अनुरोि कर सकत ेहैं या सामान् जानकारी हाधसि कर सकत ेहैं। 

अगर आप ट्रेवनगं में भाग िेने में रुचच रखत ेहैं, िेककन आपने अभी तक नामाकंन नही ंकरवाया ह,ै तो आपको अपने स्ानीय न्यूॉक्ज  से्टट कररयर सेंटर से जल्-
से-जल् संपक्ज  करना चाकहए। कररयर सेंटर के प्रक्शक्षित परामश्जदाता आपकी प्रक्शषिण संबंिी ज़रूरतो ंमें सहायता करेंगे और आपको आपके षिते्र के प्रक्शषिण 
काय्जक्मो ंके बारे में जानकारी प्रदान करेंगे। वनकटतम कररयर सेंटर खोजने के लिए, कृपया dol.ny.gov/career-centers पर ऑनिाइन कररयर सेंटर 
िोकेटर देखें। अगर आपके पास हाई सू्ि कडप्ोमा नही ंह,ै तो आप बरेोज़गारी बीमा प्राप् करत ेसमय हाई सू्ि के समान कडग्ी प्राप् करने के पात्र हो सकत े
हैं। अगर आपका अगें्ज़ी का कौशि सीममत ह,ै तो आपको अगें्ज़ी भाषा के लिए कद्तीय भाषा वग्ज प्रक्शषिण में उपल्स्त होने के लिए भी स्वीकृवत ममि सकती ह।ै 
अधिक जानकारी के लिए न्यूॉक्ज  से्टट कररयर सेंटर से संपक्ज  करें।

http://dol.ny.gov/career-centers
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क्ा होगा अगर मैं न्ययूॉक्ड  राज्य पंजीकृत ज़शक्षषुता काय्डक्म में हंू?

अगर आप न्यूॉक्ज  राज्य पंजीकृत क्शषिषुता काय्जक्म में हैं और बरेोज़गारी बीमा िाभो ंके लिए दावा करत ेहुए क्शषिषुता प्रक्शषिण में भाग िे रह ेहैं, तो आपको 
टेिीफ़ोन लेिर्म सेंटर* को बताना होगा कक आपका प्रक्शषिण, पंजीकृत क्शषिषुता काय्जक्म के लिए आपके क्शषिषुता समझौत े(फ़ॉम्ज AT401) की ज़रूरत ह।ै

अगर आप एक पंजीकृत क्शषिषुता काय्जक्म में भाग िेने के इचु्क हैं, तो अधिक जानकारी के लिए अपने स्ानीय क्शषिषुता काया्जिय से संपक्ज  करें। क्शषिषुता 
काया्जियो ंकी सूची के लिए, labor.ny.gov/apprenticeship/contactus.shtm पर जाएं। 

कारोबार शुरू करना: स्व-रोज़गार सहायता काय्डक्म (SEAP)

स्व-रोज़गार सहायता काय्जक्म या SEAP, आपको 26 सप्ाह तक के बरेोज़गारी बीमा िाभो ंको अर्जत करने के दौरान अपना खुद का व्यवसाय शुरू करने 
और संचालित करने की अनुमवत देता ह।ै SEAP काय्जक्म में भाग िेने के दौरान आपको अन् काम की तिाश करने की ज़रूरत नही ंह,ै िेककन आपको अपने 
व्यवसाय पर पूरा समय काम करना होगा। महत्वपूर््ड जानकारी: इस काय्डक्म के ललए पात्र होने हेतु, हमारे द्ारा आपकी पहचान इस रूप में की जानी होगी कक 
आप बेरोज़गारी बीमा लाभो ंको काम खोजने से पहले इतेिमाल कर पाएंगे। इसके अिावा, जब आप SEAP के लिए आवदेन करत ेहैं तो आपके पास अपने 
दाव ेपर 13 या अधिक सप्ाह के िाभ बाकी होने चाकहए। इससे पहिे कक आप िाभ अर्जत करत ेहुए अपना खुद का व्यवसाय शुरू या संचालित कर सकें , 
आपको काय्जक्म की पात्रता की ज़रूरी शततों को पूरा करना होगा और श्रम पवभाग से ललखखत स्वीकृपत SEAP में प्राप् करनी होगी।

SEAP के बारे में अधिक जानकारी के लिए, labor.ny.gov/seap पर जाएं या न्यूॉक्ज  से्टट कररयर सेंटर से संपक्ज  करें। अपना वनकटतम न्यूॉक्ज  से्टट 
कररयर सेंटर खोजने के लिए, labor.ny.gov/career-center-locator पर जाएं या सोमवार - शुक्वार को सुबह 8:30 बज ेसे शाम 4:30 बज े
के बीच 888-469-7365 पर श्रम ववभाग के संपक्ज  कें द्र को कॉि करें।

अतंरा्डष्ट्रीय व्यापार के कारर् मेरी नौकरी चली गई। व्यापार समायोजन सहायता (TAA) क्ा है?

अगर आपको अतंरा्जटि्रीय व्यापार के कारण प्रत्षि या अप्रत्षि रूप से काम की कमी के कारण वनकाि कदया गया था, तो आप संघीय व्यापार समायोजन सहायता 
काय्जक्म या संषिपे में TAA के लिए पात्र हो सकत ेहैं। TAA सहायता में शाममि हैं: 

• सशलु्क प्ज़शक्षर्: TAA काय्जक्म कौशि को अपग्डे करने के प्रक्शषिण के लिए भुगतान करता ह ैताकक आप उपयतुि रोज़गार प्राप् कर सकें । स्वीकाय्ज 
प्रक्शषिण प्रकार हैं: लिासरूम, कडस्टेंस/ऑनिाइन, पोस्ट-सेकें डरी, अप्रेंकटसक्शप, GED तयैारी, ररमेकडयि, आवश्क पवू्ज-तयैारी और ऑन-द-जॉब प्रक्शषिण।

• नई नौकरी खोजने और प्ज़शक्षर् में मदद करना: इसमें आपके कौशि का आकिन, कररयर परामश्ज, बायोडेटा िेखन और साषिात्ार कौशि में मदद, नौकरी 
के रेफ़रि और भी बहुत कुछ शाममि हो सकत ेहैं।

• पररवहन और जीवन-यापन भगुतान आपके यात्रा षिते्र के बाहर प्रक्शषिण में भाग िेने पर पररवहन और रहने की िागत का भुगतान करने में आपकी सहायता 
कर सकता ह।ै

• नौकरी खोज भते् अगर आपकी नौकरी का साषिात्ार ककसी ऐसे षिते्र में ह ैजो आपकी रोज़ की आवाजाही के षिते्र से दूर ह,ै त ेऐसे में ये भत्त े90% यात्रा 
व्यय की प्रवतपूर्त कर सकत ेहैं।

• पुनवा्डस भत्ा अगर आप नई नौकरी के लिए अपनी रोज़ की आवाजाही के षिते्र से बाहर जात ेहैं, तो आपके और आपके पररवार के लिए क्शफ़ट होने के खच्ज का 
90% भुगतान करने में मदद ममि सकती ह।ै

• व्यापार पुनस्डमायोजन भते् (TRA) यह साप्ाकहक भत्ता तब देय होता ह ैजब आप पूण्जकालिक TAA-स्वीकृत प्रक्शषिण के दौरान अपना बरेोज़गारी बीमा इतिमेाि 
कर िेत ेहैं।

• पुनरटोज़गार व्यापार समायोजन भते्त्ा (RTAA) उन िोगो ंके लिए दो साि तक का वतेन पूरक प्रदान करता ह,ै ज़जनकी आय ु50 वष्ज और उससे अधिक 
ह ैऔर ज़जन्हें 50,000 डॉिर या उससे कम वार्षक वतेन पर पुनर्नयोज़जत ककया गया ह।ै यह िाभ आपकी पुरानी और नई नौकरी के बीच ककसी भी वतेन 
अतंर को पाटने में मदद करता ह।ै

http://labor.ny.gov/apprenticeship/contactus.shtm
https://labor.ny.gov/seap 
http://labor.ny.gov/career-center-locator
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महत्वपूर््ड जानकारी: इन लाभो ंमें से कुछे के ललए पात्रता हाधसल करने के ललए आपको पनश्चित समय सीमा को पूरा करना होगा।

इन िाभो ंके पात्र होने के लिए, संयतुि राज्य अमेररका के श्रम ववभाग को यह प्रमाक्णत करना होगा कक ववदेशी व्यापार एक महत्वपूण्ज कारण था ज़जसकी वजह  
से आपने अपनी नौकरी खो दी। इस सर्टकफ़केशन को प्राप् करने के लिए एक याचचका दायर की जानी चाकहए। याचचका इनके द्ारा दायर की जा सकती ह:ै

• एक ही काय्जस्ि पर एक ही फ़म्ज के तीन सहकर्मयो ंका एक समूह

• संघ का अधिकारी

• कंपनी का अधिकारी

• न्ूयॉक्ज  से्टट कररयर सेंटर में राज्य या स्ानीय एजेंसी का प्रवतवनधि

आप dol.gov/agencies/eta/tradeact/petitioners पर याचचका फ़ॉम्ज और फ़ाइलिगं वनददेश ऑनिाइन पा सकत ेहैं।  
आपकी नौकरी छूटने के एक वष्ज के भीतर संयतुि राज्य अमेररका के श्रम ववभाग में याचचका दायर की जानी चाकहए। संयतुि राज्य अमेररका के श्रम ववभाग द्ारा 
विै याचचका प्राप् होने के बाद, 40 कदनो ंके भीतर वनण्जय लिया जाना चाकहए।

इस काय्जक्म के तहत आप ज़जन सहायता और सेवाओ ंके लिए पात्र हो सकत ेहैं, उनके बारे में अधिक ववतितृ जानकारी के लिए न्यूॉक्ज  से्टट कररयर सेंटर से 
संपक्ज  करें। वनकटतम कररयर सेंटर खोजने के लिए, dol.ny.gov/career-centers पर जाएं या सोमवार - शुक्वार सुबह 8:30 बज ेसे 4:30 बज े 
के बीच न्यूॉक्ज  राज्य श्रम ववभाग के संपक्ज  कें द्र को 888-469-7365 पर कॉि करें।

मझेु अपनी पुरानी इंडस्ट्री या व्यवसाय में दूसरी नौकरी ममलने की संभावना कम है। “पवथिापपत श्रममक” सेवाएं क्ा हैं?

एक “ववस्ावपत श्रममक” वह ह ैज़जसने इनमें से एक पररल्स्वत के कारण अपनी नौकरी खो दी: 

• आपको अपनी नौकरी से वनकाि या हटा कदया गया था, आप बरेोज़गारी बीमा िाभो ंके लिए पात्र हैं और हमारे द्ारा यह पहचाना गया ह ैकक आपकी वपछिे उद्ोग 
या व्यवसाय में िौटने की संभावना नही ंहै

• प्ाटं बंद होने या पया्जप् छंटनी के कारण आपकी नौकरी चिी गई

• आप िंब ेसमय से बरेोज़गार हैं और आपको उसी या समान व्यवसाय में दूसरी नौकरी ममिने की संभावना नही ंहै

• आप स्व-वनयोज़जत थ ेऔर सामान् आर्थक पररल्स्वतयो ंया प्राकृवतक आपदा के कारण बरेोज़गार हैं या

• आप सशस्त्र सेना के एक सदस् के जीवनसाथी हैं जो अपनी ड्टूी में सकक्य हैं। ऐसे सदस् के ड्टूी से्टशन में हुए स्ायी पररवत्जन के अनुसार चिने के लिए 
आपने स्ानातंरण ककया ह ैज़जसका सीिा पररणाम आपके रोज़गार पर हुआ ह ैऔर आपने नौकरी खो दी ह।ै

अगर आप कई वषतों से श्रम शक्ति से दूर रह ेहैं, तो आपको ववस्ावपत श्रममक भी माना जा सकता ह।ै उदाहरण के लिए: आप एक पूण्जकालिक गृकहणी थी ंऔर 
अब आपको श्रम शक्ति में वापस जाना होगा क्ोकंक आपने अपना रोज़गार खो कदया ह।ै

ववस्ावपत श्रममक के रूप में, आप किर से प्रक्शषिण पाने और अन् सेवाओ ंके लिए पात्र हो सकत ेहैं। इस काय्जक्म के तहत उपिब्ध सेवाओ ंके बारे में जानकारी 
के लिए न्यूॉक्ज  से्टट कररयर सेंटर से संपक्ज  करें। अपना वनकटतम न्यूॉक्ज  से्टट कररयर सेंटर खोजने के लिए, dol.ny.gov/career-centers पर जाएं 
या सोमवार - शुक्वार सुबह 8:30 बज ेसे 4:30 बज ेके बीच न्यूॉक्ज  राज्य श्रम ववभाग के संपक्ज  कें द्र को 888-469-7365 पर कॉि करें।

https://www.dol.gov/agencies/eta/tradeact/petitioners
http://dol.ny.gov/career-centers
http://labor.ny.gov/career-center-locator 
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क्ा करना होगा अगर मैंने पपछेले 18 महीनो ंमें न्ययूॉक्ड  राज्य में काम नही ंककया है?

अगर आपने वपछिे 18 महीनो ंमें न्यूॉक्ज  राज्य में काम नही ंककया ह,ै तो आपको अपना दावा उन राज्यो ंमें से ककसी एक राज्य में दज्ज करना होगा जहां आपने 
काम ककया था। उस राज्य में दावा कैसे दज्ज करें, यह जानने के लिए दूसरे राज्य की वबेसाइट देखें।

क्ा करना होगा अगर मैंने पपछेले 18 महीनो ंमें न्ययूॉक्ड  राज्य और एक या एक से अधधक अन्य राज्यो ंमें काम ककया है?

अगर आपने वपछिे 18 महीनो ंमें न्यूॉक्ज  राज्य और एक या एक से अधिक अन् राज्यो ंमें काम ककया ह,ै तो ज़जतनी जल्ी हो सके श्रम ववभाग को सूचचत करें। 
अन् राज्यो ंसे ममिी मज़दूरी का इतिमेाि करने पर हो सकता ह ैकक आपके पास िाभ पाने के लिए मौकद्रक रूप से पात्रता हाधसि करने या उच् िाभ राक्श प्राप् 
करने के लिए पया्जप् मज़दूरी हो। अगर आपके मौकद्रक िाभ वनिा्जरण से अन् राज्यो ंसे ममिी मज़दूरी गायब ह,ै तो इस पुस्तिका के पीछे कदए गए पुनर्वचार के 
लिए अनुरोि फ़ॉम्ज को पूरा करें और उसे जमा करें। 

बेरोज़गारी बीमा लाभ कर लगाने योग्य हैं 

बरेोज़गारी बीमा िाभ संघीय, न्यूॉक्ज  राज्य और स्ानीय करो ंके अिीन हैं। आप अपने बरेोज़गारी बीमा िाभो ंसे संघीय और/या राज्य कर रोके रख सकत ेहैं। 
अगर आप ऐसा नही ंकरत ेहैं, तो हो सकता ह ैकक आपको वष्ज के अतं में करो ंका भुगतान करना पडे़। अगर आप संघीय कर को रोके रखने का वनण्जय िेत ेहैं, 
तो आपकी साप्ाकहक िाभ राक्श का दस प्रवतशत रोके रखा जाएगा। अगर आप राज्य कर को रोके रखने का वनण्जय िेत ेहैं, तो आपकी साप्ाकहक िाभ राक्श का 
2.5 प्रवतशत रोके रखा जाएगा। संघीय और/या राज्य कर केवि तभी रोके रखा जाएगा जब कोई अवनवाय्ज कटौती, जसेै कक बाि सहायता भुगतान ककया जाएगा। 
कर रोके रखना स्वलै्च्क ह।ै आप labor.ny.gov/signin पर अपने खात ेके ज़ररए ककसी भी समय ववदहोल््डिगं को रोक या शुरू कर सकत ेहैं। अपना 
NY.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज दज्ज करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर ‘बरेोज़गारी सेवाएं’ बटन पर क्लिक करें। बरेोज़गारी बीमा िाभ ऑनिाइन 
पेज पर ‘अपनी व्यक्तिगत जानकारी अपडेट करें’ बटन पर क्लिक करें। ‘टैक्स ववदहोल््डिगं अपडेट करें’ पेज पर क्लिक करें। इसके अिावा, आप टेिीफ़ोन लेिर्म 
सेंटर को कॉि कर सकत ेहैं।* श्रम ववभाग करो ंके लिए रोके रखी गई कोई भी िनराक्श आपको वापस नही ंकर सकता।

ईयर-एंड टैक्स से्टटमेंट (फ़ॉम्ड 1099-G)

जनवरी की शुरुआत में, आपका टैक्स से्टटमेंट (फ़ॉम्ज 1099-G) उपिब्ध होगा। यह कैिेंडर वष्ज के दौरान आपको कदए गए कुि बरेोज़गारी बीमा िाभ और रोके 
रखे गए ककसी भी कर को कदखाएगा। आप labor.ny.gov/signin पर अपने ऑनिाइन खात ेमें जाकर अपना NY.gov उपयोगकता्ज नाम और पासवड्ज 
दज्ज करके इसे वप्रटं कर सकत ेहैं। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर ‘बरेोज़गारी सेवाएं’ बटन पर क्लिक करें। बरेोज़गारी बीमा िाभ ऑनिाइन पेज पर ‘अपना 
NYS 1099-G पाएं’ बटन पर क्लिक करें। इसके अिावा, आप टेिीफ़ोन लेिर्म सेंटर* पर कॉि कर सकत ेहैं (अपनी भाषा का चयन करने के बाद, अपना 
1099 फ़ॉम्ज प्राप् करने के लिए संकेतो ंका पािन करें) ताकक आपको एक कॉपी मेि की जा सके। आपको अपना दावा दायर करत ेसमय आपके द्ारा सेट ककए 
गए वपन की ज़रूरत होगी। फ़ॉम्ज 1099-G सूचना, संघीय आतंररक राजस्व सेवा और न्यूॉक्ज  राज्य करािान और ववत्त ववभाग को भी भेजी जाती ह।ै अगर 
आपको वपछिे दावा वषतों के 1099-G फ़ॉम्ज की कॉपी चाकहए, तो 518-485-7071 पर कॉि करें।

अगर संघीय करो ंके बारे में आपका कोई सवाि ह,ै तो आतंररक राजस्व सेवा (IRS) को 800-829-1040 पर कॉि करें या irs.gov पर जाएं। अगर 
राज्य करो ंके बारे में आपका कोई सवाि ह,ै तो न्ययूॉक्ड  राज्य कराधान और पवत् पवभाग को 518-457-5181 पर कॉि करें या tax.ny.gov पर जाएं।

http://labor.ny.gov/signin
http://labor.ny.gov/signin
http://irs.gov
http://tax.ny.gov
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मेरे पनयोतिा ने मझेु एक स्वतंत्र िेकेदार के रूप में भगुतान ककया और/या मेरे भगुतान का ररकॉड्ड नही ंरखा ताकक उस पर कोई कर न लगे।  
मझेु क्ा करना चाकहए?

यह ककसी भी वनयोतिा के लिए कानून के खखिाफ़ ह ैकक वह आपको बरेोज़गारी बीमा िाभो ंके लिए दावा दायर करने हते ुअपने अधिकारो ंको छोड़ने के लिए 
मज़बरू करे। ककसी भी वनयोतिा को आपको यह नही ंबताना चाकहए कक आप िाभ के लिए दावा नही ंकर सकत।े सभी को दावा दायर करने का अधिकार ह।ै 
श्रम ववभाग यह तय करेगा कक आप िाभ पाने के पात्र हैं या नही।ं इससे कोई फ़क्ज  नही ंपड़ता कक आपका वनयोतिा आपको एक स्वतंत्र ठेकेदार मानता ह ैया एक 
ऑफ़-द-बकु कम्जचारी ज़जसको ककए गए भुगतान का कोई ररकॉड्ज नही ंरखा जाता। इससे कोई फ़क्ज  नही ंपड़ता कक आपको नकद, चेक, आकं्शक नकद/आकं्शक 
चेक या ककसी अन् तरीके से भुगतान ककया गया था या नही।ं अगर आपको िगता ह ैकक आप िाभ पाने के पात्र हो सकत ेहैं, तो आपको आवदेन करना चाकहए 
और ववभाग को आपके मामिे की समीषिा करने देना चाकहए।

अगर आपको एक स्वतंत्र ठेकेदार के रूप में गित वगनीकृत ककया गया ह ैया आपको ककए गए भुगतान का ररकॉड्ज नही ंरखा गया ह,ै तो हो सकता ह ैकक आपका 
वतेन आपके मौकद्रक िाभ वनिा्जरण फ़ॉम्ज पर कदखाई न दे। कृपया अध्ाय 4 में “अगर वेतन और/या वनयोक्ा आपके मैौद्रिक लाभ वनधा्यरण नोद्टस मैें शाममैल 
निी ूं िैं ” देखें। इस पुस्तिका के पीछे कदए गए पुनर्वचार के अनुरोि फ़ॉम्ज को पूरा करें और उसे वापस करें। 

आपको अपने कम्जचारी वगनीकरण की ल्स्वत को भरने के लिए एक प्रश्ाविी दी जाएगी या इसके लिए टेिीफ़ोन लेिर्म सेंटर* आपसे संपक्ज  कर सकता ह।ै आपको 
ममिने वािी ककसी भी प्रश्ाविी को ज़जतनी जल्ी हो सके पूरा करें और वापस करें। कृपया ध्ान दें: स्वतंत्र ठेकेदार के भुगतान की/वबना ररकॉड्ज वािे भुगतान की 
समस्ाओ ंको हि करने में छह सप्ाहो ंसे अधिक का समय िग सकता ह।ै

अगर आप ऐसे दूसरे कम्जचाररयो ंको जानत ेहैं ज़जनका गित वगनीकरण ककया गया ह,ै तो वनयोतिा िोखािड़ी हॉटिाइन को 866-435-1499 पर (24 घंटे) 
या बरेोज़गारी बीमा िोखािड़ी इकाई को 518-485-2144 पर सोमवार से शुक्वार सुबह 8 बज ेसे शाम 4 बज ेतक कॉि करें। हम आपकी जानकारी को 
गोपनीय रखेंग ेऔर आप गुमनाम रह सकत ेहैं।

मैंने अपने 26 सप्ाह के लाभो ंका इतेिमाल कर टदया है। क्ा मैं अपने लाभो ंको बढ़ा सकता हंू?

वत्जमान में, बरेोज़गारी बीमा अधिकतम 26 सप्ाह का िाभ प्रदान करता ह।ै कोई अपवाद नही ंह।ै कागें्स न ेकाय्जक्म को नही ंबढ़ाया ह।ै अगर आप अभी भी 
बरेोज़गार हैं और जानना चाहत ेहैं कक आपको और कौन-से िाभ ममि सकत ेहैं, तो mybenefits.ny.gov वबेसाइट पर जाएं। आपका िाभ वष्ज समाप् 
होने के बाद, अगर आप अभी भी बरेोज़गार हैं, तो आप पात्र हैं या नही,ं यह देखने के लिए एक और दावा दायर कर सकत ेहैं।

मझेु इस बात का सबूत कैसे ममलेगा कक मझेु बेरोज़गारी लाभ ममल रहे हैं या ममल चुके हैं? 

अगर आप अन् प्रकार के सरकारी िाभो ंके लिए आवदेन कर रह ेहैं, तो आपको यह सबतू कदखाने की ज़रूरत पड़ सकती ह ैकक आप बरेोज़गारी बीमा िाभ 
प्राप् कर रह ेहैं या प्राप् कर चुके हैं। ये ररकॉड्ज प्राप् करने के लिए, labor.ny.gov/signin पर अपने ऑनिाइन खात ेमें साइन इन करें। मेरी 
ऑनिाइन सेवाएं पेज पर, “बरेोज़गारी सेवाएं” पर क्लिक करें, किर “भुगतान इवतहास देखें” पर क्लिक करें। अगर आपके पास ऑनिाइन ऐके्सस नही ंह,ै तो 
888-581-5812 पर कॉि करें और किर अपने भुगतान इवतहास की जाचं करने के लिए संकेतोों का पािन करें

http://mybenefits.ny.gov
http://labor.ny.gov/signin
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12 महत्वपूण्ज शब्ो ंकी शब्ाविी

आधार अवधध: एक आिार अवधि आपके काम और मज़दूरी (चार कैिेंडर वतमाकहयो)ं के एक वष्ज को दशा्जती ह।ै बरेोज़गारी बीमा िाभ पाने के योग्य होने के लिए 
आपको इन चार वतमाकहयो ंमें न्नूतम मज़दूरी का भुगतान ककया जाना चाकहए।

मैयूल आधार अवधध: िाभ के लिए दावा दायर करने से पहिेअपंतम पाचं पूण्ज कैिेंडर वतमाकहयो ंमें से पहली चार वतमाकहया।ँ ज़जस वतमाही में आप िाभ के 
लिए दावा दायर करत ेहैं, उसे आपकी आिार अवधि के कहस् ेके रूप में नही ंमगना जाता ह।ै 

वैकल्पिक आधार अवधध: िाभ के लिए दावा दायर करने से तरंुत पहिे की पपछेली चार कैिेंडर वतमाकहया ंजो पूरी हो चुकी हैं। ज़जस वतमाही में आप िाभ 
के लिए दावा दायर करत ेहैं, उसे वकैल्ल्पक आिार अवधि के कहस् ेके रूप में नही ंमगना जाता ह।ै

ववस्ाररत आधार अवधध: आपकी मूि आिार अवधि, साथ ही इससे पहिे की एक या दो वतमाकहयो ंसे आपकी ववतिाररत आिार अवधि बनती ह।ै केवि 
उन दावदेारो ंके लिए उपिब्ध ह ैज़जन्होनें श्रममको ंका मुआवज़ा या स्वयंसेवी अमनिशामको ंके िाभ प्राप् ककए हैं और जो अपनी मूि या वकैल्ल्पक आिार 
अवधियो ंमें कमाई के आिार पर पात्र नही ंहैं।

लाभ दर: आपकी िाभ दर वह राक्श ह ैजो आपको ममिती ह,ै अगर आप पूरे एक सप्ाह के लिए बरेोज़गारी बीमा िाभो ंपाने के पात्र हैं। इसकी गणना आपकी 
आिार अवधि के रोज़गार और कमाई के आिार पर की जाती ह।ै

लाभ वष्य: िाभ वष्ज एक वष्ज की अवधि ह ैजो आपके द्ारा मूि दावा दायर ककए जाने के बाद आने वािे सप्ाह के सोमवार से शुरू होती ह।ै आपको अपने िाभ 
वष्ज के दौरान 26 सप्ाह तक या उसके बराबर के लिए िाभ का भुगतान ककया जा सकता ह।ै अगर आप अपने िाभ वष्ज के अतं के तरंुत बाद के सप्ाह के 
दौरान बरेोज़गार रहत ेहैं या बरेोज़गार हो जात ेहैं, तो आपको अपने िाभ वष्ज के अतं के तरंुत बाद एक नया दावा दायर करना होगा। 

लाभ वष्य की समैाप्प् तारीख: िाभ वष्ज की समाप्प् तारीख वह तारीख ह ैजब आपका बरेोज़गारी बीमा दावा समाप् होता ह।ै िाभ वष्ज की समाप्प् तारीख के बाद, 
आप उस दाव ेपर बरेोज़गारी बीमा िाभ इकट्ा नही ंकर सकत।े आपके िाभ वष्ज की समाप्प् तारीख उन दतिावजे़ो ंपर कदखाई जाती ह ैजो हम आपको मेि करत े
हैं। आप इसे labor.ny.gov/signin पर अपने ऑनिाइन खात ेज़ररए भी ढंूढ सकत ेहैं। अगर आप अपने िाभ वष्ज के कहस् ेमें नौकरी पर थ,े िेककन 
िाभ वष्ज की समाप्प् वतधथ के बाद बरेोज़गार हो गए, तो आप हमारी वबेसाइट पर या टेिीफ़ोन दलेिर्म सेंटर पर कॉि करके एक नया दावा दज्ज कर सकत ेहैं।* 

लाभो ूं के ललए प्रमैाणन: साप्ाकहक िाभो ंके लिए दावा करने की प्रकक्या को िाभो ंके लिए प्रमाणन भी कहत ेहैं। ऐसा इसलिए ह ैक्ोकंक जब आप उन सवािो ंके 
जवाब देत ेहैं जो साप्ाकहक िाभ के लिए दावा करने का कहस्ा हैं, तो आप श्रम ववभाग को प्रमाक्णत कर रह ेहैं कक आपके उत्तर सत् और सही हैं और आप अभी 
भी तयैार, इचु्क और काम करने में सषिम हैं।

दीवानी दूंड: िाभ प्राप् करने के लिए जानबझूकर (सोच-समझकर) झठेू बयान देने या काम के तथ्यो ंको लछपाने के लिए मौकद्रक दंड। राक्श 100 डॉिर या ओवर 
पेमेंट राक्श का 15%, जो भी अधिक हो, वह ह।ै “मैौद्रिक दूंड” देखें।

दावा: आपका दावा आपके द्ारा बरेोज़गारी बीमा िाभो ंके लिए ककया हुआ आवदेन ह।ै अगर हम आपके आवदेन को मंज़रूी देत ेहैं और आप िाभ प्राप् कर रह े
हैं, तो हम आपके खुिे बरेोज़गारी बीमा मामिे का उले्ख भी आपके दाव ेके रूप में करेंगे।

ादावेदार: बरेोज़गारी बीमा िाभ चाहने वािा कोई भी व्यक्ति।

शाममैल रोज़गार: ऐसा रोज़गार ज़जसका इतिमेाि बरेोज़गारी बीमा िाभो ंके लिए दावा स्ावपत करने हते ुककया जा सकता ह।ै कानून के तहत अधिकाशं वनयोतिाओ ं
को बरेोज़गारी बीमा कवरेज प्रदान करने की ज़रूरत होती ह।ै वनयोतिा न्यूॉक्ज  राज्य को योगदान देता ह,ै ज़जसका इतिमेाि आपके िाभो ंका भुगतान करने के 
लिए ककया जाता ह।ै कुछ काम इस प्रकार के हैं कक उन्हें बरेोज़गारी बीमा द्ारा कवर नही ंककयाजाता। अगर आपका काम कवर नही ंककया गया था, तो श्रम ववभाग 
आपको एक पत्र में इसके बारे में सूचचत करेगा।

वनधा्यरण: बरेोज़गारी बीमा काय्जक्म के उदे्श्ो ंके लिए, वनिा्जरण उस फै़सिे का औपचाररक नाम ह ैजो आपके दाव ेके संबंि में श्रम ववभाग द्ारा लिया जाता ह।ै 
उदाहरण के लिए, मौकद्रक िाभ वनिा्जरण फ़ॉम्ज आपको हमारे वनण्जय के बारे में बताता ह ैकक आप प्रते्क सप्ाह ककतना िाभ प्राप् कर सकत ेहैं। पात्रता वनिा्जरण 
आपको बताता ह ैकक आप िाभ पाने के पात्र हैं या नही।ं हमसे ममिने वािे ऐसे ककसी भी नोकटस को पढ़ना, समझना और बनाए रखना महत्वपूण्ज ह ैज़जसके शीष्जक 
में “वनिा्जरण” लिखा हुआ हो।
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“ववथिावपत श्रममैक”: एक ववस्ावपत श्रममक वह ह ैज़जसने इनमें से एक ल्स्वतमें अपनी नौकरी खो दी: 

• आपको अपनी नौकरी से वनकाि या हटा कदया गया था, आप बरेोज़गारी बीमा िाभो ंके लिए पात्र हैं और हमारे द्ारा यह पहचाना गया ह ैकक आपकी वपछिे उद्ोग 
या व्यवसाय में िौटने की संभावना नही ंहै

• प्ाटं बंद होने या पया्जप् छंटनी के कारण आपकी नौकरी चिी गई

• आप िंब ेसमय से बरेोज़गार हैं और आपको उसी या समान व्यवसाय में दूसरी नौकरी ममिने की संभावना नही ंह ैया

• आप स्व-वनयोज़जत थ ेऔर सामान् आर्थक पररल्स्वतयो ंया प्राकृवतक आपदा के कारण बरेोज़गार हैं

अगर आप काफ़ी सािो ंसे श्रम शक्ति से दूर रह ेहैं, तो आपको ववस्ावपत श्रममक भी माना जा सकता ह।ै

प्रभावी द्दन: सप्ाह का हर वह कदन (सोमवार से रवववार तक) जब आप िाभ पाने के िपात्र होत ेहैं, उसे प्रभावी कदन कहा जाता ह।ै हर सप्ाह अधिकतम चार 
प्रभावी कदन होत ेहैं और आपको अपनी कुि साप्ाकहक िाभ दर प्राप् करने के लिए इन सभी प्रभावी कदनो ंके लिए पात्र होना होगा। सप्ाह में हर उस कदन के 
लिए जब आप िाभ प्राप् करने के योग्य नही ंहोत ेहैं, आपको एक कम प्रभावी कदन प्राप् होगा, जो आपकी ेसाप्ाकहक िाभ दर की एक चौथाई के बराबर ह।ै 
उदाहरण के लिए, अगर आप सप्ाह में एक कदन काम करने के लिए उपिब्ध नही ंहैं या अगर आपने कदन के कुछ घंटो ंके लिए काम ककया ह ैय सप्ाह में एक 
कदन के लिए छुट्ी या अवकाश वतेन प्राप् ककया ह,ै तो आपके िाभ एक प्रभावी कदन कम हो जाएंगे (आपकी िाभ दर की एक-चौथाई के समान)। आप अपने 
दाव ेपर अधिकतम 104 प्रभावी कदन प्राप् कर सकत ेहैं, जो 26 पूण्ज सप्ाहो ंके बराबर ह ै(प्रवत सप्ाह 4 प्रभावी कदन x 26 सप्ाह = 104 प्रभावी कदन)।

599 काय्यक्मै: ऐसा काय्जक्म ह ैजो आपको बरेोज़गारी बीमा िाभ प्राप् करने के दौरान सू्ि या प्रक्शषिण में भाग िेने की अनुमवत देता ह।ै जैसे ही आप 
प्ज़शक्षर् में नामाकंकत होते हैं, आपको श्रम पवभाग को सूलचत करना होगा।

दावा दज्य करना: जब आप बरेोज़गारी बीमा िाभ पाने के लिए प्रारंक्भक आवदेन करत ेहैं। यह िाभो ंके लिए साप्ाकहक प्रमाणन के समान नही ंह ै(ऊपर “िाभो ंके 
लिए प्रमाणन” की पररभाषा देखें)। ऑनिाइन दावा दायर करने के लिए आपको labor.ny.gov/signin पर NY.gov खाता बनाना होगा। 

ज़ब्त द्दन: आप जमुा्जने के रूप में ज़जन िाभो ंको खो देत ेहैं, उनके लिए भववष्य में ककए जाने वािे दावो ंको ज़ब्त कदन कहत ेहैं। हर ज़ब्त कदन एक प्रभावी कदन 
के बराबर होता ह ै(ऊपर देखें)। यहा ंतक कक अगर आप ककसी और तरह से पात्र हैं, तो कोई भी दावा जो आप दायर करत ेहैं, वह आपको भुगतान ककए जाने से 
पहिे इस जमुा्जना की ओर जाएगा। ज़ब्त कदनो ंको केवि उन दावो ंपर िागू ककया जा सकता ह ैजो वातिव में दायर ककए गए हैं और कई िाभ वषतों को पार कर 
सकत ेहैं। जमुा्जना या तो समाप्प् तारीख तक प्रभावी रहता ह ैया तब तक जब आप अपने सभी ज़ब्त कदन पूरे नही ंकर िेत,े दोनो ंमें से जो भी पहिे आता ह।ै

धोखाधड़ी: िोखािड़ी या गित बयानी। उदाहरण के लिए, यह प्रमाक्णत करना कक आप काम नही ंकर रह ेथ ेजबकक वातिव में आप बरेोज़गारी बीमा िाभ प्राप् 
करने के लिए काम कर रह ेथ।े 

थिानीय श्रमै बाज़ार के्त्र: आपके स्ानीय श्रम बाज़ार षिते्र को उस षिते्र के रूप में पररभावषत ककया जाता ह ैजहा ंआप वनजी पररवहन द्ारा एक घंटे के भीतर 
या साव्जजवनक पररवहन द्ारा डेढ़ घंटे के भीतर पहंुच सकत ेहैं। आपको बजे़झझक अपनी नौकरी की खोज उन षिते्रो ंसे बाहर करनी चाकहए। जहा ंइस पुस्तिका में 
इतिमेाि ककया गया ह,ै वह आपका स्ानीय श्रम बाज़ार षिते्र न्यूॉक्ज  राज्य का कोई भी कहस्ा और इसकी सीमाओ ंके पचास (50) मीि के भीतर ह।ै

दवु्य्यविार: खराब बता्जव कोई भी गवतववधि या चूक ह ैज़जसे आप जानत ेथ ेकक काम पर ऐसा करने की अनुमवत नही ंथी और ज़जसके कारण वनयोतिा को नुकसान हुआ 
या हो सकता था।

मैौद्रिक लाभ वनधा्यरण: एक नोकटस जो कदखाता ह ैकक िाभ पाने के लिए पात्रता हाधसि करने हते ुआपके पास पया्जप् वतेन ह ैया नही।ं यह आपकी आिार 
अवधि, िाभ दर (अगर कोई हो) और िाभ दर की गणना के लिए इतिमेाि ककए गए वनयोतिाओ ंऔर मज़दूरी को दशा्जता ह।ै महत्वपूर््ड जानकारी: मौटरिक लाभ 
पनधा्डरर् आपको यह नही ंबताता है कक आप बेरोज़गारी बीमा लाभ पाने के पात्र हैं या नही।ं यह बस इतना ही कदखाता ह ैकक आपके पास िाभ दर के लिए 
पात्रता हाधसि करने हते ुपया्जप् वतेन ह ैया नही।ं ऐसे अन् कारक हो सकत ेहैं जो यह वनिा्जररत करत ेहैं कक आप िाभ पाने के पात्र हैं या नही।ं 

मैौद्रिक जमुैा्यना: अगर हमने यह वनिा्जररत ककया ह ैकक आपने िाभ पाने के लिए जानबझूकर (सोच-समझकर) झठेू बयान कदए हैं या काम के तथ्यो ंको लछपाया ह,ै 
तो मौकद्रक जमुा्जना िगाया जाता ह।ै जमुा्जना 100 डॉिर या ओवर पेमेंट राक्श का 15%, इनमें से जो भी अधिक हो, वह होता ह ैऔर यह ऐसे ककसी भी िाभ  
के अिावा चाज्ज ककया जाता ह ैज़जसे चुकाया जाना पड़ता ह।ै “दीवानी दूंड” देखें।

वनधा्यरण का नोद्टस: एक वनिा्जरण आपके दाव ेके संबंि में श्रम ववभाग द्ारा ककए गए फै़सिे के लिए औपचाररक नाम ह।ै यह एक महत्वपूण्ज दतिावजे़ ह ैऔर 
अगर आप असहमत हैं तो आपको सुनवाई का अधिकार प्रदान करता ह।ै

ओवर पेमैेंट: ओवर पेमेंट तब होता ह ैजब आप बरेोज़गारी बीमा िाभ पात ेहैं ज़जसके आप हकदार नही ंथ।े ज़्ादातर मामिो ंमें, श्रम ववभाग को ओवर पेमेंट चुकाएा 
जाने चाकहए। अगर आपने संघीय और/या राज्य कर को अपने िाभो ंसे रोके रखने का ववकल्प चुना ह,ै तो आपको रोके रखी गई राक्श भी चुकानी होगी।
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तैयार, इचु्क और सक्मै: बरेोज़गारी बीमा िाभ के लिए आवदेन करत ेसमय, आपको तरंुत नौकरी स्वीकारने के लिए तयैार रहना चाकहए। आपको काम करने में  
भी सषिम होना चाकहए (बीमार, अस्ताि में भतनी नही ंया बच् ेकी देखभाि के लिए सहायता पाने में असमथ्ज नही)ं। हर हफ़्त,े आपको यह सत्ावपत करना होगा कक 
आप काम करने के लिए तयैार, इचु्क और सषिम हैं।

उलचत आश्ासन: अगर आप ककसी शैक्षिक संस्ान के कम्जचारी हैं, आप सू्ि के सत्र में न होने के दौरान िाभ के पात्र नही ंहैं अगर आपके वनयोतिा न ेआपको 
उचचत आश्वासन कदया ह ैकक सू्ि का सत्र शुरू होने के बाद आपको पहिे ही की तरह नौकरी पर रखा जाएगा और आपको भुगतान ककया जाएगा। आपके पास उचचत 
आश्वासन होगा अगर: 

• आपके पास सू्ि वकेेशन, छुट्ट्या ंया दो सत्रो ंके बीच के ब्के के बाद काम करना जारी रखने का अनुबंि है

• आपके वनयोतिा न ेसद्ावपूव्जक आपको सूचचत ककया ह ैकक वकेेशन, छुट्ी या ब्के के बाद आपके इसी तरह से काम जारी रखने की संभावना ह ै

आप िाभ के पात्र हो सकत ेहैं अगर आपके पास समान अवधि के दौरान अन्, गैर-शैक्षिक रोज़गार से वतेन ममि रहा ह।ै ध्ान दें: अगर आप ककसी शैक्षिक संस्ान 
में काम करत ेहैं िेककन आपका वनयोतिा एक ठेकेदार ह ैजो शैषिक्णक संस्ान को सेवाएं प्रदान करता ह ैतो पया्जप् आश्वासन आप पर िागू नही ंहोता ह।ै

स्व-रोज़गार सिायता काय्यक्मै (SEAP): स्व-रोज़गार सहायता काय्जक्म कुछ बरेोज़गार िोगो ंको बरेोज़गारी बीमा िाभ इकट्ा करने के दौरान अपना व्यवसाय शुरू करने की 
अनुमवत देता ह।ै इस काय्जक्म के लिए पात्र होने हते ुश्रम पवभाग के द्ारा आपको इस रूप में पहचाना जाना चाकहए कक आपके द्ारा िाभो ंको इतिमेाि ककया जाने की संभावना 
ह।ै आपके दाव ेपर 13 या अधिक सप्ाह के िाभ बाकी होने चाकहए। इससे पहिे कक आप िाभ इकट्ा करत ेहुए अपना खुद का व्यवसाय शुरू या संचालित कर सकें , आपको 
श्रम ववभाग के SEAP काय्जक्म में ललखखत स्वीकृपत के लिए अनुरोि करना होगा और उसे पाना होगा। अगर आपको SEAP में स्वीकार ककया जाता ह,ै तो आप बरेोज़गारी 
बीमा िाभ इकट्ा करत ेहुए अपना व्यवसाय शुरू करने और चिाने के लिए पूरा समय काम करने में सषिम होगें, भिे ही आप अपने व्यवसाय से पैसा कमात ेहो।ं SEAP के 
बारे में अधिक जानकारी के लिए, labor.ny.gov/seap पर जाएं या न्यूॉक्ज  से्टट कररयर सेंटर से संपक्ज  करें। अपना वनकटतम न्यूॉक्ज  से्टट कररयर सेंटर खोजने के लिए, 
dol.ny.gov/career-centers पर जाएं या सोमवार - शुक्वार को सुबह 8:30 बज ेसे 4:30 बज ेके बीच 888-469-7365 पर श्रम संपक्ज  कें द्र ववभाग को 
कॉि करें।

TAA काय्यक्मै: व्यापार समायोजन सहायता (व्यापार अधिवनयम) काय्जक्म एक संघीय काय्जक्म ह ैजो ववदेशी व्यापार की वजह से अपनी नौकरी खो चुके श्रममको ंको 
ववशेष िाभ और सेवाएं प्रदान करता ह।ै अधिक जानकारी के लिए न्यूॉक्ज  से्टट कररयर सेंटर से संपक्ज  करें। अपना वनकटतम न्यूॉक्ज  से्टट कररयर सेंटर खोजने के 
लिए, dol.ny.gov/career-centers पर जाएं या सोमवार - शुक्वार को सुबह 8:30 बज ेसे 4:30 बज ेके बीच 888-469-7365 पर श्रम संपक्ज  
कें द्र ववभाग को कॉि करें।

टेलीफ़ोन के्म्स सेंटर: श्रम ववभाग का काया्जिय जो बरेोज़गारी बीमा दावो ंको संभािता ह।ै टेिीफ़ोन लेिर्म सेंटर (TCC) में काम करने वािे श्रम ववभाग के 
कम्जचाररयो ंकी ड्टूी के अतंग्जत दाव ेप्राप् करना, दावदेारो ंऔर वनयोतिाओ ंके सवािो ंके जवाब देना, दावो ंकी संभाववत समस्ाओ ंकी पहचान करना, कानूनी 
मुदे् पर वनण्जय िेने के लिए ज़रूरी जानकारी प्राप् करना और कानूनी मुदे् पर वनण्जय िेना शाममि ह।ै

बेरोज़गारी बीमैा कटऑफ़ मैज़दूरी (UI कटऑफ़ मैज़दूरी): एक ऐसी मज़दूरी जो ककसी कदए गए व्यवसाय के लिए बरेोज़गारी बीमा प्रचलित मज़दूरी से 10 
प्रवतशत कम ह।ै

बेरोज़गारी बीमैा प्रचललत मैज़दूरी: प्रचलित मज़दूरी वह मज़दूरी दर ह ैज़जसे श्रम ववभाग द्ारा एक सवदेषिण के ज़ररए ककसी षिते्र में समान नौकररयो ंके लिए वनिा्जररत 
ककया जाता है। महत्वपूर््ड जानकारी: बेरोज़गारी बीमा प्चललत मज़दूरी का इतेिमाल केवल बेरोज़गारी बीमा उदे्दश्यो ंके ललए ककया जाना है। उदाहरर् के ललए, 
साव्डजपनक काय्ड या पवदेशी श्रम प्मार्न उदे्दश्यो ंके ललए प्चललत मज़दूरी के ललए इसका इतेिमाल नही ंककया जाना है। ककसी कदए गए व्यवसाय के लिए बरेोज़गारी 
बीमा प्रचलित मज़दूरी का पता िगाने हते,ु कृपया statistics.labor.ny.gov/uiwages.shtm पर जाएं या न्यूॉक्ज  से्टट कररयर सेंटर से संपक्ज  करें।

रोज़गार का सप्ाि: सोमवार से रवववार तक की समयावधि ज़जसमें आपको कवर ककए गए रोज़गार में काम के लिए वतेन का भुगतान ककया गया था। 

वेद्टूंग पीररयड या सप्ाि: पहिा पूरा सप्ाह ज़जसमें आप िाभ के लिए दावा करत ेहैं, वह वकेटंग पीररयड ह।ै आपको इस सप्ाह के लिए बरेोज़गारी बीमा िाभ 
नही ंममिेगा। इस वकेटंग वीक के बाद, आपको उस हर सप्ाह के लिए बरेोज़गारी बीमा प्राप् होगा ज़जसके साप्ाकहक िाभो ंके लिए आप दावा करत ेहैं।

आपको इस वकेटंग वीक के दौरान काम करने के लिए तयैार, इचु्क और सषिम होना चाकहए, ठीक दूसरे सप्ाह की तरह ज़जसके लिए आप बरेोज़गारी बीमा िाभ 
प्राप् करना चाहत ेहैं। इसके अिावा, आपको सभी काय्ज खोज और संबंधित ररकॉड्ज-कीवपगं ज़रूरतो ंको पूरा करना होगा। अधिक जानकारी के लिए, कृपया “काय्य 
खोजने की ज़रूरी शततें क्ा िैं?” अध्ाय 7 में देखें।

https://labor.ny.gov/seap 
http://dol.ny.gov/career-centers
http://dol.ny.gov/career-centers
https://statistics.labor.ny.gov/uiwages.shtm
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अगर आप अपने दाव ेके पहिे सप्ाह के दौरान काम करत ेहैं या अन् कारणो ंसे फु़ि वकेटंग वीक पूरा नही ंकरत ेहैं, तो वकेटंग पीररयड अगिे सप्ाह या अगिे 
कई सप्ाहो ंतक बढ़ जाएगा। एक फु़ि वकेटंग वीक में चार प्रभावी कदन होत ेहैं। “प्रभावी द्दन” देखें।

सप्ाि समैाप् िोने की तारीख: रवववार को सप्ाह समाप् होता ह ैज़जसके लिए आप िाभ के लिए दावा कर रह ेहैं।

जानबयूझकर गलत बयानी: जब कोई जानबझूकर श्रम ववभाग को झठूा बयान देता ह।ै

काय्य खोज योजना: काय्ज खोज योजना एक औपचाररक अनुबंि ह ैज़जसे न्यूॉक्ज  से्टट कररयर सेंटर में आपके और आपके वक्ज फ़ोस्ज एडवाइज़र द्ारा ववकधसत 
और साइन ककया जाता ह।ै इस अनुबंि में लिखखत रूप में बताया गया कक आप वातिव में ककस प्रकार के काम की तिाश कर रह ेहैं, आप कौन-सी काय्ज खोज 
गवतववधिया ंकरेंगे और आप उन्हें ककतनी बार करेंगे, साथ ही अगर नौकरी की पेशकश की जाती ह ैतो आपको ककतनी मज़दूरी की मागं करनी चाकहए और 
स्वीकार करनी चाकहए। यह योजना उन सीमाओ ंया प्रवतबंिो ंके बारे में भी बताएगी जो आपकी नौकरी खोज को प्रभाववत कर सकत ेहैं। अपना वनकटतम 
न्यूॉक्ज  से्टट कररयर सेंटर खोजने के लिए, dol.ny.gov/career-centers पर जाएं या सोमवार - शुक्वार को सुबह 8:30 बज ेसे 4:30 बज ेके बीच 
888-469-7365 पर श्रम संपक्ज  कें द्र ववभाग को कॉि करें।

http://dol.ny.gov/career-centers
http://labor.ny.gov/career-center-locator 
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पर र्ॉल र्रने रे् ललए र्हेें। िीडिय़ो या अन् प्रर्ार रे् ररले सर्िस ययूज़स्क, अपने ररले ऑपरेटर से संपर््क  र्रें और ररले ऑपरेटर ऱ्ो 888-783-1370 पर र्ॉल र्रने रे् ललए र्हेें।
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13 पररक्शटि I: दावेदार का एडवोकेट ऑकफ़स 

दावेदारो ंको बेरोज़गारी बीमा प्कक्या के दौरान उनके अधधकारो ंऔर ज़ज़मे्दाररयो ंको समझने में मदद करना

दावदेार का एडवोकेट ऑकफ़स, टेिीफ़ोन लेिर्म सेंटर (TCC) से अिग रहत ेहुए श्रम ववभाग के बरेोज़गारी बीमा प्रभाग के अतंग्जत संचालित होता ह।ै एडवोकेट 
ऐसी मुफ़्त, वनष्पषि और गोपनीय सेवाएं प्रदान करत ेहैं जो दावदेारो ंको, ववशेष रूप से अगें्ज़ी के सीममत कौशि वािे िोगो ंको या अन् बािाओ ंसे ग्ति िोगो ंको 
बरेोज़गारी बीमा कानून के तहत उनके अधिकारो ंऔर ज़ज़म्देाररयो ंको समझने में मदद करती हैं। 

हम ज्ान के माध्म से दावदेारो ंको सशति बनात ेहैं। अक्सर, आप ज़जस ककठनाई को अनुभव कर रह ेहोत ेहैं, वह ऐसी चीज़ होती ह ैज़जसे आप स्वयं हि कर 
सकत ेहैं, िेककन हो सकता ह ैकक आपको पता न हो कक शुरुआत कहा ंसे करनी ह।ै तब हम आपकी सहायता करने आत ेहैं।

यह सुवनज़चित करने के लिए कक जो भी हो रहा ह,ै उसे हर व्यक्ति न ेपूरी तरह समझा ह,ै हम हर व्यक्ति के साथ समय वबतात ेहैं और हम आपको पूरी तरह से यह 
समझाने का प्रयास करत ेहैं कक यह प्रकक्या कैसे काम करती ह।ै

दावेदार का एडवोकेट ऑडफ़स ककन समस्ाओ ंमें सहायता कर सकता है?

• आपको एक वनिा्जरण या एक प्रश्ाविी ममिी ह ैऔर आप इसे पूरी तरह से समझ नही ंपाए हैं

• आपको िाभ पाने के लिए अपात्र पाया गया और आपको सुनवाई प्रकक्या के लिए माग्जदश्जन की ज़रूरत है

• आपकी सुनवाई या अपीि होने वािी ह ैऔर आपको इसकी तयैारी के लिए मदद की ज़रूरत है

• आपको अपना दावा दायर ककए छह सप्ाह से अधिक हो गए हैं और आपको िाभ या वनिा्जरण नही ंममिा है

दावेदार का एडवोकेट ऑडफ़स नही ंकर सकता:

• कानूनी प्रवतवनधित्व प्रदान करना

• मानक समीषिा अवधि के भीतर होने वािे दाव ेमें तजे़ी िाना

• अपनी पात्रता के बारे में वनिा्जरण तयैार करना

• दाव ेके पररणाम को प्रभाववत करना

• िाभो ंका भुगतान करना
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मझेु दावेदार के एडवोकेट ऑडफ़स के बजाय टेलीफ़ोन के्म्स सेंटर (TCC) से कब संपक्ड  करना चाकहए?

• आप एक नया दावा दायर करना चाहत ेहैं

• आप अपने नए या मौजदूा दाव ेकी ल्स्वत के बारे में अपडेट चाहत ेहैं

• आपको अपने दाव ेया साप्ाकहक िाभो ंके बारे में एक खास सवाि है

• आपको टेिीफ़ोन लेिर्म सेंटर से संपक्ज  करने का वनददेश कदया गया था 

दावेदार के एडवोकेट ऑडफ़स से संपक्ड  करना 

संचालन के घंटे: सोमवार - शुक्वार, सुबह 9 बज ेसे शाम 4 बज ेतक  
टोल-फ़्ी कॉल करें: 855-528-5618

सेवाएं फ़ोन के ज़ररए िगभग 200 भाषाओ ंमें उपिब्ध हैं।

जब आप कॉि करत ेहैं, तो कृपया इन चीज़ो ंको अपने पास रखें: 

• अपना सोशि धसक्ोररटी नंबर

• सवािो ंकी सूची और

• कोई भी संबंधित दतिवजे़

आप हमें एक सुरक्षित मैसेज भी भेज सकत ेहैं (केवि अगें्ज़ी में): labor.ny.gov/signin पर िॉग इन करें। मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर, मैसेज  
सेक्शन में, "मेरे इनबॉक्स पर जाएं" पर क्लिक करें और “नया लिखें” को चुनें। सब्के्ट िाइन के लिए “UI दावदेार का एडवोकेट ऑकफ़स” चुनें।

हमारे ऑडफ़स के कम्डचारी वकील नही ंहैं और सुनवाई में आपका प्पतपनधधत्व नही ंकर सकते। अगर आप एक वकीि या एक पंजीकृत प्रवतवनधि को भुगतान 
करने में सषिम नही ंहैं, तो आप प्रो बोनो वकीि या कानूनी सेवा काय्जक्म से मुफ़्त में प्रवतवनधित्व प्राप् कर सकत ेहैं। वकीिो,ं पंजीकृत प्रवतवनधियो,ं कानूनी सेवा 
काय्जक्मो ंऔर प्रो बोनो वकीिो ंके संगठनो ंसकहत कानूनी संसािनो ंकी सूची के लिए, बरेोज़गारी बीमा अपीि बोड्ज की वबेसाइट uiappeals.ny.gov 
पर जाएं। “सहायक सूचना” टैब पर क्लिक करें और किर “गाइड और संसािन” पर क्लिक करें। “अटॉननी और अधिकृत एजेंटो ंकी सूची” चुनें। 
आप 833-910-4382 पर कॉि करके भी इस सूची की मागं कर सकत ेहैं।

महत्वपूर््ड जानकारी: आपका पहिा भुगतान आमतौर पर आपके द्ारा अपना दावा दायर ककए जाने के दो से तीन सप्ाह के अदंर ककया जाएगा। हािाकंक, कुछ 
मामिो ंमें, भुगतान ककए जाने से पहिे हमें अवतररति जानकारी हाधसि करनी होगी और आपके पहिे भुगतान में अधिक समय िग सकता ह।ै अगर यह समय नही ं
बीता ह,ै तो कृपया समीषिा प्रकक्या समाप् होने का इंतज़ार करना जारी रखें। साथ ही, दावदेार का एडवोकेट ऑकफ़स, टेिीफ़ोन दावा कें द्र से अिग ह।ै* अधिवतिा 
दावो ंको प्रोसेस करने, वनिा्जरण करने या दाव ेमें तजे़ी िाने में सषिम नही ंहैं।

http://labor.ny.gov/signin
http://uiappeals.ny.gov
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14 पररक्शटि II: सुरक्षित मैसेज भेजना

labor.ny.gov/signin पर अपनी NY.gov ID से हमारी वबेसाइट पर िॉग इन करें। अगर आपके पास पहिे से खाता नही ंह,ै तो खाता बनाने के 
वनददेश हमारी वबेसाइट labor.ny.gov/signin पर हैं। अगर आपको NY.gov ID बनाने में कदक्कत होती ह,ै तो साइन इन पेज पर सूचीबद्ध चचत्र वािे 
वनददेश देखें, अक्सर पूछे जाने वािे सवािो ंको NY.gov पर देखें या 800-833-3000 पर सोमवार - शुक्वार, सुबह 8:30 बज ेसे शाम 4:30 बज े
तक कॉि करें।

साइन इन करने के बाद, मेरी ऑनिाइन सेवाएं पेज पर, मैसेज सेक्शन में, "मेरे इनबॉक्स पर जाएं" पर क्लिक करें और किर “नया लिखें” को चुनें।

अब आपको सब्के्ट िाइन चुननी होगी। ववषयो ंकी सूची देखने के लिए “सब्के्ट” शब् के आगे ड्रॉपडाउन तीर पर क्लिक करें। उस सब्के्ट िाइन पर क्लिक 
करें जो आपके सवाि से सबसे अच्छी तरह मेि खाती हो। जब आप ऐसा करत ेहैं, तो सब्के्ट िाइन का दूसरा सेट कदखाई देगा। एक और बार दूसरी सब्के्ट 
िाइन को चुनें जो आपके सवाि से सबसे अच्छी तरह मेि खाती हो। इससे सुवनज़चित होगा कक आपका संदेश सही स्टाफ़ सदस् को भेजा गया ह।ै 

अधिक जानकारी के लिए, dol.ny.gov/forms-and-publications पर उपिब्ध हमारी "सुरक्षित मैसेज कैसे भेजें" फै़क्टशीट (P837) देखें।

खास तरह के सुरक्षित मैसेज कैसे भेजें, इसके वनददेशो ंके लिए, इस पुस्तिका की शुरुआत में कदया गया “हमसे संपक्ज  करें” सेक्शन देखें। 

*अस्वीकरर्: ररकॉड्ज ककए गए टेिीफ़ोि कॉि के अिावा, सुरक्षित मैसेज द्ारा आपने जो मैसेज भेज ेया प्राप् ककए हैं, उनका इतिमेाि भववष्य की सुनवाई  
में सबतू के रूप में ककया जा सकता ह।ै 

http://www.labor.ny.gov/signin
http://www.labor.ny.gov/signin
http://ny.gov/forms-and-publications
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15 पररक्शटि III: ऑनिाइन फ़ाइलिगं के वनयम और शततें

जब आप अपना दावा दायर करने के लिए ऑनिाइन सेवाओ ंका इतिमेाि करत ेहैं, तब आपको इन वनयमो ंऔर शततों से सहमत होना होगा:

पूरी और सटीक जानकारी  
प्दान करना

• अगर आप हमें अिरूी या गित जानकारी देत ेहैं, तो आपके दाव ेऔर आपके द्ारा देय ककसी भी भुगतान में देरी  
हो सकती ह।ै

• अगर आप हमें गलत जानकारी देते हैं या जानकारी लछेपाते हैं, तो आपके भपवष्य के लाभ खत्म हो जाएंगे या कम  
हो जाएंगे और आपको अज़भयोजन की सभंावना सकहत अन्य गंभीर पररर्ामो ंका सामना करना पड़ सकता है।

अपना दावा सबममट करना अपना आवदेन शुरू करने पर तब तक न रुकें  जब तक आपका आवदेन पूरा न हो जाए।
अगर आप अपना दावा प्रतितु करने से पहिे इनमें से कोई भी काय्ज करत ेहैं, तो आप जानकारी खो देंगे:

• एल्प्केशन से बाहर वनकिना 
• इंटरनेट कनेक्शन खो देना 
• अपने ब्ाउज़र के "बकै" बटन का इतिमेाि करना
आप “एल्प्केशन प्रवतकक्याओ ंकी समीषिा करें” सेक्शन में अपने जवाबो ंको देख सकत ेहैं, बदि सकत ेहैं या वप्रटं  
कर सकत ेहैं। 
जब आप पूरा कर िें, तो “दावा सबममट करें” बटन चुनें।

अपनी संपक्ड  जानकारी को 
अपडेट रखना

ऑनिाइन खात ेके लिए साइन अप करके, आप हमें दी गई संपक्ज  जानकारी को अप टू डेट रखने के लिए सहमत होत ेहैं। 
इसमें आपका डाक पता (ज़रूरी) और ईमेल पता (ज़रूरी) शाममि ह।ै अगर आपकी संपक्ज  जानकारी बदिती ह,ै तो आप 
हमारे ररकॉड्ज के लिए उस जानकारी को अपडेट करने के लिए सहमत होत ेहैं।

सभी पवभाग के अनरुोधो ंका 
जवाब देना

आप उन मैसेज और प्रश्ाविी की जाचं करने और उनका जवाब देने के लिए सहमत हैं जो हम NY.gov सुरक्षित मैसेज 
धसस्टम के माध्म से भेज सकत ेहैं और उन सभी मैसेज, फ़ॉम्ज और पत्र का भी जो हम आपको मेि द्ारा भेजत ेहैं। 
आपको उन दतिावजे़ो ंमें वनर्दटि समय सीमा के भीतर जवाब देना होगा।
आप स्वीकार करत ेहैं और समझत ेहैं कक अगर आप: 

• अपनी संपक्ज  जानकारी को अप-टू-डेट रखें
• अपना NY.gov सुरक्षित मैसेज इनबॉक्स चेक नही ंकरत,े या
• उन दतिावजे़ो ंमें सूचीबद्ध समय सीमा के भीतर हमारी बातचीत का जवाब नही ंदेते
आपके िाभो ंमें देरी हो सकती ह,ै उन्हें वनिंवबत या अस्वीकार ककया जा सकता ह।ै
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दावे से जडु़ी महत्वपूर््ड जानकारी 
रखना

अपना दावा सबममट करने के बाद, आपको एक “पुपष्ट वाला पेज” कदखाई देगा, ज़जसमें अवतररति जानकारी और वनददेश 
सूचीबद्ध होगें।

• भववष्य के रेफ़रंस के लिए उस पेज पर दी गई जानकारी को वप्रटं करें या लिख िें

• अगर आप इन वनददेशो ंका पािन नही ंकरत ेहैं, तो आपके भुगतानो ंमें देरी हो सकती ह ैया व ेखत्म हो सकत ेहैं

अगर आप अपने पूरे आवदेन की एक कॉपी रखना चाहत ेहैं, तो आप हर पेज को “एल्प्केशन प्रवतकक्याओ ंकी समीषिा 
करें” सेक्शन में वप्रटं कर सकत ेहैं।

डायरेक्ट डडपॉज़ज़ट का पवकपि • अपनी डायरेक्ट कडपॉज़ज़ट जानकारी सबममट करने से पहिे “डाइरेक्ट कडपॉज़ज़ट इंफ़ॉमदेशन ररवू्य” पेज की जानकारी को 
वप्रटं करें या लिख िें। 

• यह आपके द्ारा प्रदान की गई खाता जानकारी का एकमात्र सबतू होगा।

पनददेश टदए जाने पर कॉल करना सभी आवदेन ऑनिाइन नही ंभरे जा सकत ेहैं। अगर आप एक पुवटि वािा पेज देखत ेहैं जो कहता ह ैकक बरेोज़गारी बीमा 
िाभो ंके लिए अपना आवदेन पूरा करने हते ुआपको एक दावा ववशेषज् से बात करनी होगी, तो आपको टेलीफ़ोन के्म्स सेंटर 
पर कॉि करना होगा। आपके द्ारा ऑनिाइन दी जाने वािी जानकारी सहजेी जाएगी। हालाकंक, जब तक आप वह कॉल नही ं
करते, तब तक आपके दावे पर कार्डवाई नही ंकी जाएगी।

अपना पपन सुरक्क्षत रखना ***अपना पपन कभी ककसी को न बताएं (व्यक्तिगत पहचान संख्ा)***

जब आप दावा सबममट करत ेहैं, तो आपको एक वपन बनाने के लिए कहा जाएगा। आपका वपन आपका इिेक्ट्रॉवनक 
हतिाषिर ह।ै

दावा प्रोसेधसगं धसस्टम को ककसी भी समय ऐके्सस करने के लिए आपको अपने वपन का इतिमेाि करना होगा। अगर आप 
ककसी अन् व्यक्ति को अपने वपन का इतिमेाि करने की अनुमवत देत ेहैं, तो आप 20 सप्ाह तक के लाभ खो सकते हैं। 

अगर आप एक ववकिागं व्यक्ति हैं जो ककसी अन् व्यक्ति की सहायता के वबना हमारी सेवाओ ंको ऐके्सस करने में असमथ्ज 
हैं, तो आप ककसी अन् व्यक्ति को आपकी मदद करने की अनुमवत दे सकत ेहैं। हािाकंक, जब भी आपका सहायक हमारी 
सेवाओ ंका इतिमेाि करता ह,ै तो आपको हर बार उसके साथ मौजदू होना चाकहए, तब भी जब आपका सहायक वपन 
दज्ज करता ह।ै अपने सहायक के कायतों के लिए आप ज़ज़म्देार हैं अगर आप उस समय उपल्स्त नही ंहोत ेहैं जब आपका 
सहायक हमारी सेवाओ ंका इतिमेाि कर रहा होता ह,ै तो आप दंड के अिीन हो सकत ेहैं, ज़जसमें िाभो ंकी ज़ब्ती भी 
शाममि ह।ै

ध्ान दें: दावदेारो ंको बरेोज़गारी बीमा सकहत श्रम ववभाग के माध्म से ककसी भी सेवा के लिए सहायक का इतिमेाि करने 
की ज़रूरत नही ंह।ै व्याख्ात्मक सेवाएं वबना ककसी कीमत के उपिब्ध हैं।
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9 चीज़ें जो आपको बेरोज़गारी 
लाभ के ललए दावा दायर करते 
समय ज़रूर करनी चाकहए

1. अपने काम के सभी घंटो ंको ररपोट्ड करें। जब आप अपने साप्ाकहक UI िाभो ंके लिए दावा करत ेहैं, तब आपको 
अपने सभी काम के घंटो ंकी सूचना देनी होगी। इसमें पाट्ज-टाइम, अस्ायी या अवतैवनक नौकररया ंशाममि हैं।

2. सटीक रहें। श्रम ववभाग द्ारा आपको भेज ेजाने वािे सभी पत्रो ंको साविानीपूव्जक पढ़ें। वनददेशो ंका पािन करें और 
ज़जतनी जल्ी हो सके सभी फ़ॉम्ज िौटा दें। इससे UI भुगतानो ंमें होने वािी देरी को रोकने में मदद ममिेगी।

3. काम के ललए उपलब्ध रहें। आपको तरंुत नौकरी स्वीकार करने में सषिम होना चाकहए। हर हफ़्त,े आपको यह 
सत्ावपत करना होगा कक आप काम करने के लिए तयैार, इचु्क और सषिम हैं।

4. काम की तलाश करें। आपको हर सप्ाह काम की तिाश करनी होगी और उस हर वनयोतिा का लिखखत ररकॉड्ज 
बनाए रखना होगा ज़जससे आपने संपक्ज  ककया ह।ै अध्ाय 7 में देखें "कामै खोजने के ललए व्यवस्थित और वनरूंतर 
कोशशशें हकसे मैाना जाता िै"या dol.ny.gov/work-search-frequently-asked-questions 
पर जाकर उन काय्ज खोज गवतववधियो ंको देखें ज़जन्हें साप्ाकहक रूप से करना आपके लिए ज़रूरी ह।ै

5. काय्ड खोज योजना बनाएं। अपनी काय्ज खोज योजना बनाने में सहायता के लिए न्यूॉक्ज  से्टट कररयर सेंटर से संपक्ज  
करें। अपने नज़दीकी कररयर सेंटर का िोकेशन खोजने के लिए dol.ny.gov/career-centers पर जाएं। 
आप 800-447-3992 पर भी कॉि कर सकत ेहैं। अपनी भाषा चुनें और ववकल्प 5 चुनें।

6. काम पर लौटते ही लाभो ंके ललए दावा करना बंद करें। अपने पहिे पेचेक का इंतज़ार न करें। जब आप फु़ि-टाइम 
नौकरी करना शुरू करत ेहैं, तब आप िाभ के पात्र नही ंरह जात ेहैं। अगर आपको पाट्ज-टाइम काम ममिता ह,ै तो 
आप आकं्शक िाभ के पात्र हो सकत ेहैं।

7. अपनी दावेदार पुस्तिका पढ़ें। बरेोज़गारी बीमा िाभ अर्जत करत ेसमय यह आपको अपने अधिकारो ंऔर 
ज़ज़म्देाररयो ंके बारे में बताता ह।ै यह उन अवतररति िाभो ंऔर सेवाओ ंको भी वनर्दटि करता ह ैज़जनके लिए आप 
पात्र हो सकत ेहैं। हमारी वबेसाइट पर इिेक्ट्रॉवनक और ऑकडयो संस्रण भी उपिब्ध हैं।

8. धोखाधड़ी करने से बचें। िाभ पाने के दौरान सही काम करें और वनयमो ंका पािन करें। अगर आप वनयमो ंका 
पािन नही ंकरत ेहैं, तो आपको गंभीर कानूनी पररणाम भुगतने पड़ सकत ेहैं।

9. अगर आप नही ंजानते हैं, तो मदद मागंें। बरेोज़गारी बीमा प्रवतवनधि आपकी सहायता के लिए उपिब्ध हैं। जवाब पाने 
के लिए 888-209-8124 पर कॉि करें या हमारी वबेसाइट पर जाएं।

https://dol.ny.gov/work-search-frequently-asked-questions
http://dol.ny.gov/career-centers
http://labor.ny.gov


न्यूयॉर््क  राज्य श्रम विभाग

बेरोज़गारी बीमा: आपरे् अगले र्ररयर रे् ललए एर् पुल

*टेलीफ़़ोन दािा र्ें द्र से संपर््क  र्रने रे् ललए, रृ्पया 888-209-8124 पर र्ॉल र्रें। TTY/TDD ययूज़स्क: (800) 662-1220 पर एर् ररलेे ऑपरेटर ऱ्ो र्ॉल र्रें और ऑपरेटर ऱ्ो 888-783-1370  
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अपना ऑनलाइन दावा पूरा करने के ललए, आपको इनसे भी सहमत होना होगा:

मैंन ेटैब ककए गए सभी सेक्शन की समीषिा की ह ैऔर यह सत्ावपत ककया ह ैकक जानकारी सत् और सटीक ह,ै साथ ही मैं यह समझता हंू कक कानून गित बयानो ं
के लिए दंड देता ह।ै मैंन ेअपने डाक पत े(ज़रूरी) और ईमेि पत े(ज़रूरी) सकहत सटीक और पूण्ज संपक्ज  जानकारी प्रदान की ह।ै अगर मेरी संपक्ज  जानकारी बदिती 
ह,ै तो मैं इसे अपडेट करने के लिए सहमत हंू। मैं अपने NY.gov खात ेज़ररए मुझ ेभेज ेगए सुरक्षित मैसेज और प्रश्ाविी के साथ-साथ उन संचारो ंमें वनर्दटि 
समय सीमा के भीतर मेि द्ारा प्राप् हो सकने वािे सभी मैसेज, फ़ॉम्ज और पत्रो ंकी जाचं करने और उनका जवाब देने के लिए सहमत हंू। मैं समझता हंू कक अगर 
मैं िाभ पाने के योग्य नही ंहंू, तो मैं वबना ककसी िागत या दाययत्व के एक प्रशासवनक कानून न्ायािीश के समषि सुनवाई का हकदार हंू। अगर मैं प्राप् ककए गए 
िाभो ंको चुकाने में वविि रहता हंू या ककसी भी दंड का भुगतान करने में वविि रहता हंू, क्ोकंक मैंन ेश्रम ववभाग से जानकारी लछपाई ह ैया गित जानकारी दी 
ह,ै तो श्रम ववभाग मेरे खखिाफ़ वनण्जय दज्ज करने के लिए कानूनी कार्जवाई कर सकता ह।ै अगर ऐसा होता ह ैऔर फै़सिा मेरे पषि में नही ंआता ह,ै तो बीस वषतों तक 
मेरे खखिाफ़ इसका इतिमेाि हो सकता ह ैऔर मेरा पैसा समेत मेरे पेचेक का अशं और/या बैंक खाता भी ज़ब्त ककया जा सकता ह।ै साथ ही, आपके खखिाफ़ आए 
हुए इस फै़सिे से आपका के्कडट स्ोर कम होगा और इसका प्रभाव आपके घर ककराए पर लिए जाने, नौकरी ढंूढने या िोन िेने पर पड़ सकता ह।ै मैं यह  
भी पुवटि करता हंू कक मैं इस दाव ेको ककसी ऐसी अवधि के दौरान दज्ज नही ंकर रहा हंू, जब मैं संयतुि राज्य अमेररका, U.S. षिते्र या कनाडा के बाहर था।

सुरक्क्षत मैसेज़जगं और अन्य मैसेज: आप अपने िेबर ऑनिाइन खात ेके ज़ररए सुरक्षित मैसेज, पत्राचार और प्रश्ाविी भेज और पा सकत ेहैं। प्रश्ाविी पूरी करें 
और दी गई समय सीमा के अनुसार पत्राचार का जवाब दें। ऐसा करने में वविि होने पर आपके दाव ेमें देरी होगी या िाभ के लिए इनकार और/या वनिंबन होगा।
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17 फ़ॉम्ज

यहा ंकदए गए पेजो ंमें इस दतिावजे़ के संदर्भत फ़ॉम्ज शाममि हैं:

• काय्ड खोज ररकॉड्ड का इतिमेाि आपके काय्ज खोज प्रयासो ंको ररकॉड्ज करने और उन्हें दतिावजे़ के रूप में सहजेने के लिए ककया जाता ह।ै अध्ाय 7 देखें: 
“मेैरी काय्य खोज गवतववधधयो ूं का स्वीकार करने योग्य प्रमैाण हकसे मैाना जाता िै?”। काय्ज खोज टूि हमारी वबेसाइट dol.ny.gov/jobzone पर 
मौजदू ह।ै 

• पुनर्वचार के ललए अनरुोध फ़ॉम्ज का इतिमेाि टेिीफ़ोन लेिर्म सेंटर* को यह सूचचत करने के लिए ककया जा सकता ह ैकक आप अपने मौकद्रक िाभ वनिा्जरण 
नोकटस की जानकारी से असहमत हैं।

• वैकल्पिक आधार अवधध के ललए अनरुोध का इतिमेाि आपकी िाभ दर को बढ़ाने के लिए ककया जा सकता ह ैअगर आपकी उच् वतमाही मज़दूरी, वकैल्ल्पक 
वतमाही में ह।ै

• ककसी रोज़गार के सप्ाह के आधार पर दर के ललए अनरुोध फ़ॉम्ज और वनददेशो ंका इतिमेाि ककया जा सकता ह ैअगर आपको िगता ह ैकक आपके औसत साप्ाकहक 
मज़दूरी का इतिमेाि करके आपकी िाभ दर अधिक हो सकती ह।ै 

• मतदाता पंजीकरर् फ़ॉम्ड: श्रम पवभाग को यह फ़ॉम्ड वापस न करें। एक पूण्ज मतदाता पंजीकरण फ़ॉम्ज, वनददेश पेज पर सूचीबद्ध पत ेपर आपके स्ानीय चुनाव 
बोड्ज को वापस ककया जाना चाकहए।

http://dol.ny.gov/jobzone
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 .

אלע קאלומס זאלן ווערן אויסגעפילט, די בעסטע וואס איר קענט. נוצט נאך בלעטער אויב 
נויטיג. די ערשטע שורה איז א ביישפיל.
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שט געווען דורך ביזנעס/ארבעטסגעבער פארבינדונגען. זעט די אנווייזונגען א
רעכנט אויס וואס איר האט געטון צו טרעפן ארבעט וואס איז ני
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שאפ ביי די קאריערע צענטער 

אנטיילגענומען אין א רעזומעי צוגרייטונג ווארק
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 ארבעטסלאזיגקייט אינשורענס 
 פארלאנג פאר איבערקוקן 

 

  

 
 
 
 

     

 
 

       

 888-209-8124אויב די אדרעס אויבן איז נישט ריכטיג, ביטע רופט     
 בויגן

 פאדערונגען
 

 נגען אונטן. צו פאררעכטן וועידזשעס און/אדער צולייגן וועידזשעס וועלכע שטייען נישט אויף אייער געלט בענעפיט באשטימונג, פאלגט אויס די אנווייזו

 

 פולט אויס די ארבעטסגעבער און פערטל יאר וועידזש אינפארמאציע אונטן נוצנדיג שווארצע אדער בלויע טינט.  •
ס,  1099ס, W-2לייגט צו סיי וועלכע דאקומענטן וואס קענען ווערן באטראכט אלס באווייז פון ארבעט און געהאלט אזויווי פעי סטאבס,  •

 וואוטשערס, טשעקס, טיפס, באנוסעס, מאלצייטן, וואוינונג, קאמישענס, וואקאציע באצאלונג און רעקארדס פון ארבעט און/אדער באצאלונג. 
  

 

 זייטיגע פאפיר. -איין x 11 8.5ט אריגינעלע דאקומענטן; מאכט קאפיעס פון אלע שטיצנדע דאקומענטן אויף שיקט ניש •
 שרייבט אייער נאמען, די לעצטע פיר ציפערן פון אייער סאושעל סעקיוריטי נומער און אייער טעלעפאן נומער אויף יעדע ביילאגע.  •
 ייגט צו א קאפיע פון אייער עלעקטראנישע קעיס פייל. אויב איר האט באקומען ארבעטער'ס פארגוטיגונג, ל  •
 די אויסגעפולטע בויגנס און אלע ביילאגעס מוזן ערהאלטן ווערן ביזן "רעספאנס דיו דאטום" געצייכנט אויבן.  •
 אויב נישט, קענען מיר נישט פראצעסירן דעם בויגן.  ביטע דרוקט קלאר.   •

 ארבעטסגעבער אינפארמאציע
)  3ביטע דרוקט קלאר. לייגט צו נאך א בלאט אויב איר האט אינפארמאציע פאר מער ווי (

 דריי ארבעטסגעבערס.

 איינפאכע אדער צווייטער באזע צייט אפשניט סך הכל פערטל יאר גראס וועידזשעס
 שרייבט אריין די סך הכל פערטל יאר וועידזשעס פאר יעדע ארבעטסגעבער/פערטל אנגעוויזן. 

 קוקט אויף אייער לעצטע געלט בענעפיט באשטימונג פאר הילף. 
 

  _______________________________________________ ארבעטסגעבער: 

  ______________________________________________________ אדרעס: 

  __________ זיפ:  ______ סטעיט:  _____________________________ סיטי: 

  __ אויב ארבעט איז פארגעקומען אינדרויסן פון ניו יארק סטעיט, צייכנט וועלכע סטעיט:  

 $ פערטל 
   

, 
     

. 
     

 

 

                   

 $ פערטל 
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  _______________________________________________ ארבעטסגעבער: 

  ______________________________________________________ אדרעס: 

  __________ זיפ:  ______ סטעיט:  _____________________________ סיטי: 

  __ אויב ארבעט איז פארגעקומען אינדרויסן פון ניו יארק סטעיט, צייכנט וועלכע סטעיט:  
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  _______________________________________________ ארבעטסגעבער: 

  ______________________________________________________ אדרעס: 

  __________ זיפ:  ______ סטעיט:  _____________________________ סיטי: 

  __ אויב ארבעט איז פארגעקומען אינדרויסן פון ניו יארק סטעיט, צייכנט וועלכע סטעיט:  
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ן מאכן  איך באשטעטיג אז די אויבנדערמאנטע אינפארמאציע איז ריכטיג לויט מיין בעסטע וויסנשאפט, און איך ווייס אז עס זענען פאראן שטראפן פאר באשטעטיגונג
 פאלשע דערקלערונגען. איך פארשטיי אז איך וועל געמאלדן ווערן וועגן די רעזולטאטן פון מיין פארלאנג.  

 
_______________________________________________ 

 אונטערשריפט (געפאדערט)
_________________ 

 דאטום
______________ 

 עריע קאוד
_________________ 

 טעלעפאן נומער
צוריקשיקן 
 אנווייזונגען

 דער מעלדונג און אלע ביילאגעס מוזן ערהאלטן ווערן ביזן "רעספאנס דיו דאטום" געצייכנט אויבן. 

 

 9378-457-518 פאקס:
 דער מעלדונג איז אייער דעקל בלאט. 

  צייכנט סך הכל צאל בלעטער

 אדער 
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www.labor.ny.gov 

   

 ארבעטסלאזיגקייט אינשורענס 
 פארלאנג פאר איבערקוקן 

   

     

   888-209-8124אויב די אדרעס אויבן איז נישט ריכטיג, ביטע רופט      

    
 

בויגן 
 פאדערונגען

 אויב איר ווילט נוצן דער צווייטער באזע צייט אפשניט צו העכערן אייער וועכנטליכע בענעפיט ראטע: 

 

 פולט אויס די שריט אונטן נוצנדיג שווארצע אדער בלויע טינט.  •
ס,  1099ס, W-2לייגט צו סיי וועלכע דאקומענטן וואס קענען ווערן באטראכט אלס באווייז פון ארבעט און געהאלט אזויווי פעי סטאבס,  •

וואוטשערס, טשעקס, טיפס, באנוסעס, מאלצייטן, וואוינונג, קאמישענס, וואקאציע באצאלונג און ראקארדס פון ארבעט און/אדער  
 באצאלונג. 

 זייטיגע פאפיר. שיקט נישט קיין אריגינעלע דאקומענטן. -איין  x 11  8.5מאכט קאפיעס פון אלע שטיצנדע דאקומענטן אויף  •
 שרייבט אייער נאמען, די לעצטע פיר ציפערן פון אייער סאושעל סעקיוריטי נומער און אייער טעלעפאן נומער אויף יעדע ביילאגע.  •
 ילאגעס מוזן ערהאלטן ווערן ביזן רעספאנס דיו דאטום געצייכנט אויבן. די אויסגעפולטע בויגנס און אלע בי •

 ביטע דרוקט קלאר.  אויב נישט, קענען מיר נישט פראצעסירן דעם בויגן. 
 

 

אויב די וועידזשעס אין אייער לעצטע פארענדיגטע קאלענדער פערטל שטייגט איבער די "הויכע פערטל וועידזשעס" אויף אייער געלט  
טער  בענעפיט באשטימונג, דאן קען נוצן די צווייטער באזע צייט אפשניט העכערן אייער בענעפיט ראטע. אויב איר וועלט אויס צו נוצן דער צוויי

 פשניט צו העכערן אייער בענעפיט ראטע, וועט איר נישט קענען נוצן די וועידזשעס פאר א שפעטערדיגע קלעים. באזע צייט א
  1שריט 

לעצטע 
קאלענדער 

פערטל 
 אינפארמאציע

 די לעצטע פארענדיגטע קאלענדער פערטל פאר אייער קלעים גילטיג/אנהויב דאטום איז: 
יער  זעט אייער געלט בענעפיט באשטימונג פאר קאלענדער פערטל דאטומס און פארגלייכט דער צווייטער באזע צייט אפשניט פערטל וועידזשעס מיט אי

 די פאסיגע קעסטל אונטן און גייט צו די אנגעוויזענע "שריט".  רעקארד, דאן צייכנט 
 ) 2דער צווייטער באזע צייט אפשניט פערטל וועידזשעס זענען נישט ריכטיג אדער פעלן. (גיי צו שריט  ☐
 ) 3דער צווייטער באזע צייט אפשניט פערטל וועידזשעס זענען ריכטיג. (גיי צו שריט  ☐

  2שריט 
וועידזש 

 אינפארמאציע

) דריי  3ן וועידזשעס און לייגט צו נאך א בלאט אויב איר האט אינפארמאציע פאר מער ווי (פולט אויס די אינפארמאציע אונטן, אריינגערעכנט באווייז פו
 ארבעטסגעבער. 

  _____________________ פערטלדיגע גראס וועידזשעס: $  _________________________________________________ ארבעטסגעבער נאמען:

 _____________________________________________________________________________________________ ארבעטסגעבער אדרעס:  

  ________________ זיפ:  סטעיט: סיטי 
 אויב ארבעט איז אויסגעפירט געווארן אינדרויסן פון  

  ניו יארק סטעיט צייכנט וועלכע סטעיט:  

  _____________________ פערטלדיגע גראס וועידזשעס: $  _________________________________________________ ארבעטסגעבער נאמען:

 _____________________________________________________________________________________________ ארבעטסגעבער אדרעס:  

  ________________ זיפ:  סטעיט: סיטי 
 אויב ארבעט איז אויסגעפירט געווארן אינדרויסן פון  

  ניו יארק סטעיט צייכנט וועלכע סטעיט:  

  _____________________ פערטלדיגע גראס וועידזשעס: $  _________________________________________________ ארבעטסגעבער נאמען:

 _____________________________________________________________________________________________ ארבעטסגעבער אדרעס:  

  ________________ זיפ:  סטעיט: סיטי 
 אויב ארבעט איז אויסגעפירט געווארן אינדרויסן פון  

  ניו יארק סטעיט צייכנט וועלכע סטעיט:  

  3שריט 
 באשטעטיגונג

מאכן   איך באשטעטיג אז די אויבנדערמאנטע אינפארמאציע איז ריכטיג לויט מיין בעסטע וויסנשאפט, און איך ווייס אז עס זענען פאראן שטראפן פאר
טערדיגע  פאלשע דערקלערונגען. איך פארשטיי אז אויב איך נוץ דער צווייטער באזע צייט אפשניט, קענען די וועידזשעס נישט גענוצט ווערן פאר א שפע 

 קלעים. 
___________________________________________ 

 אונטערשריפט (געפאדערט)
_________________ 

 דאטום
______________ 

 עריע קאוד
_________________ 

 טעלעפאן נומער
 4שריט 

 צוריקשיקן אנווייזונגען
  דער מעלדונג און אלע ביילאגעס מוזן ערהאלטן ווערן ביזן רעספאנס דיו דאטום געצייכנט אויבן

 

 9378-457-518 פאקס:
 דער מעלדונג איז אייער דעקל בלאט. 

צייכנט סך הכל צאל בלעטער  
__________ 

 אדער 
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 Submitסיסטעם. וועלט אויס "
Documents  (געבט אריין דאקומענטן) און "

" (געבט  Submit Wage Documentsדאן "
אריין וועידזש דאקומענטן). נוצט סאביעקט  

" (וועידזש  Wage Documentationליניע "
 דאקומענטאציע). 
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אנווייזונגען פאר פארלאנג פאר ראטע באזירט אויף וואכן פון עמפלוימענט
ע  אייער בארעכטיגטקייט פאר בענעפיטס און וועכנטליכע בענעפיט ראטע זענען געמאכט געווארן באזירט אויף א פארמולע וואס נוצט אייערע הויכ

דן אויף אייער ארבעטס פארגאנגענהייט, קענט איר זיין בארעכטיגט פאר א  קאלענדער פערטל)עך( פארדינסטן אין אייער באזע טערמין.  געוואנ
האלב פון אייער דורכשניטליכע וועכנטליכע געהאלט. צו פארלאנגען אן איבערזוכט פון אייער  -רע וועכנטליכע בענעפיט באזירט אויף אייןהעכע

וועכנטליכע בענעפיט ראטע, מוזן אלע פון די פאלגנדע זיין גילטיג: 

יער פארלאנג מוז ערהאלטן ווערן אינערהאלב צען קאלענדער טעג פון די דאטום ג אויף אייער לעצטע געלט בענעפיט באשטימונג  יא•
(Monetary Benefit Determination  .)

די פעסטשטעלן פון אייער באזע צייט אפשניט איז ענדגילטיג באשטימט געווארן.  •

                                                                                          עט אין אייער בא זע טערמין.   א וואך פון ארבעט מיינט א צייט פון מאנטאג ביז זונטאג אין וואס בר              ווא כן פון א    20                    איר מוז הא בן כאטש  •
איר זענט באצאלט געווארן פאר ארבעט דורך אן ארבעטסגעבער געדעקט אונטער ניו יארק סטעיט ארבעטסלאזע אינשורענס געזעץ  

(Unemployment Insurance Law .)

פון אלע פון אייער באזע טערמין וואכן פון ארבעט און געהאלט.  אנגענומענע באווייז רעכנט אריין פעיטשעק   איר מוזט צושטעלן באווייז•
סטאבס, פעיראל קאנווערטן, אדער קענסעלד טשעקס.  אייער באווייז מוז ווייזן די נאמען פון אייער ארבעטסגעבער, באצאל  

און/אדער סאשעל סעקיוריטי נומער.  אין קיין פאל קען די בענעפיט ראטע   ןטערמין/דאטום פון באצאלונג, געהאלט און אייער נאמע 
גערעכנט באזירט אויף אנגענומענע באווייז זיין מער ווי די מאקסימום בענעפיט ראטע דעמאלס אין קראפט.  

די וועכנטליכע בענעפיט סומע   י ומער ו   $5.00האלב פון אייער דורכשניט וועכנטליכע געהאלט מוז זיין כאטש  -די בענעפיט ראטע פון איין•
באזירט אויף די פערטל פארדינסט פארמולע ווי באריכטעט אויף אייער לעצטע געלט בענעפיט באשטימונג פארם.  

-באטראכטן.  די פארלאנג פאר ווידער-די פארלאנג פאר ראטע באזירט אויף וואכן פון ארבעט איז אפגעזינדערט פון א פארלאנג פאר ווידער
                                                                                              פונעם קלעימענט וועגווייזער:  "וויפיל וועל איך בא קומען אין בענעפיטן יעדער ווא ך?”  א פארלאנג    4ווערט אויסגעשמועסט אין טייל   ןט באטראכ

פאר ראטע באזירט אויף וואכן פון ארבעט קען נישט געמאכט ווערן ביז איר פארענדיגט אייער באזע טערמין צו נוצן און א באשלוס איז 
באטראכטן.  -געווארן אויף סיי וועלכע פארלאנג פאר ווידער ןארויסגעגעב 

ר  אויף די אנדערע זייט איז א ביישפיל פון אן אויסגעפולטע פארלאנג פאר ראטע באזירט אויף וואכן פון ארבעט פארם.  דער ביישפיל שטעלט פא
סגעבער האבן באריכטעט צו די ניו יארק סטעיט געהאלט  טעאון געהאלט וואס ארב 2017טע פערטל פון 4א בענעפיט קלעים אריינגעגעבן אין די  

.  2017, 30ביז יוני  2016,  1באריכטן סיסטעם אינערהאלס די עיקר באזע טערמין פון יולי 

באזע טערמין וועידזשעס/געהאלט ארבעטסגעבער 
2/20171/20174/20163/2016

Good Construction, Inc.$5,000$6,594$7,812$1,375$20,781

Better Construction, Inc.$640$640

Best Construction, Inc.$6,440$6,440

$5,640$6,594$7,812$7,815$27,861סך הכל 

אדער ווייניגער   $3,575.  פאר די מיט $300( פון די הויכע פערטל געהאלט איז 1/26צוואנגסיסטל )-און-די ראטע באזירט אויף איין זעקס 
(. 1/25צוואנציגסטל )-און-געהאלט אין די הויכע פערטל, וועט די וועכנטליכע בענעפיט ראטע זיין באזירט אויף איין פינעף

. )זעהט רעכענונגען  $309עכנטליכע עמפלוימנעט און געהאלט אינפארמאציע ווי אויפגעוויזן דורך אנגענומען באווייז איז די ראטע באזירט אויף וו
פון די אנווייזונגען.(  2אויף בלאט  
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אנווייזונגען פאר פארלאנג פאר ראטע באזירט אויף וואכן פון עמפלוימענט
ע  אייער בארעכטיגטקייט פאר בענעפיטס און וועכנטליכע בענעפיט ראטע זענען געמאכט געווארן באזירט אויף א פארמולע וואס נוצט אייערע הויכ

דן אויף אייער ארבעטס פארגאנגענהייט, קענט איר זיין בארעכטיגט פאר א  קאלענדער פערטל)עך( פארדינסטן אין אייער באזע טערמין.  געוואנ
האלב פון אייער דורכשניטליכע וועכנטליכע געהאלט. צו פארלאנגען אן איבערזוכט פון אייער  -רע וועכנטליכע בענעפיט באזירט אויף אייןהעכע

וועכנטליכע בענעפיט ראטע, מוזן אלע פון די פאלגנדע זיין גילטיג: 

יער פארלאנג מוז ערהאלטן ווערן אינערהאלב צען קאלענדער טעג פון די דאטום ג אויף אייער לעצטע געלט בענעפיט באשטימונג  יא•
(Monetary Benefit Determination  .)

די פעסטשטעלן פון אייער באזע צייט אפשניט איז ענדגילטיג באשטימט געווארן.  •

                                                                                          עט אין אייער בא זע טערמין.   א וואך פון ארבעט מיינט א צייט פון מאנטאג ביז זונטאג אין וואס בר              ווא כן פון א    20                    איר מוז הא בן כאטש  •
איר זענט באצאלט געווארן פאר ארבעט דורך אן ארבעטסגעבער געדעקט אונטער ניו יארק סטעיט ארבעטסלאזע אינשורענס געזעץ  

(Unemployment Insurance Law .)

פון אלע פון אייער באזע טערמין וואכן פון ארבעט און געהאלט.  אנגענומענע באווייז רעכנט אריין פעיטשעק   איר מוזט צושטעלן באווייז•
סטאבס, פעיראל קאנווערטן, אדער קענסעלד טשעקס.  אייער באווייז מוז ווייזן די נאמען פון אייער ארבעטסגעבער, באצאל  

און/אדער סאשעל סעקיוריטי נומער.  אין קיין פאל קען די בענעפיט ראטע   ןטערמין/דאטום פון באצאלונג, געהאלט און אייער נאמע 
גערעכנט באזירט אויף אנגענומענע באווייז זיין מער ווי די מאקסימום בענעפיט ראטע דעמאלס אין קראפט.  

די וועכנטליכע בענעפיט סומע   י ומער ו   $5.00האלב פון אייער דורכשניט וועכנטליכע געהאלט מוז זיין כאטש  -די בענעפיט ראטע פון איין•
באזירט אויף די פערטל פארדינסט פארמולע ווי באריכטעט אויף אייער לעצטע געלט בענעפיט באשטימונג פארם.  

-באטראכטן.  די פארלאנג פאר ווידער-די פארלאנג פאר ראטע באזירט אויף וואכן פון ארבעט איז אפגעזינדערט פון א פארלאנג פאר ווידער
                                                                                              פונעם קלעימענט וועגווייזער:  "וויפיל וועל איך בא קומען אין בענעפיטן יעדער ווא ך?”  א פארלאנג    4ווערט אויסגעשמועסט אין טייל   ןט באטראכ

פאר ראטע באזירט אויף וואכן פון ארבעט קען נישט געמאכט ווערן ביז איר פארענדיגט אייער באזע טערמין צו נוצן און א באשלוס איז 
באטראכטן.  -געווארן אויף סיי וועלכע פארלאנג פאר ווידער ןארויסגעגעב 

ר  אויף די אנדערע זייט איז א ביישפיל פון אן אויסגעפולטע פארלאנג פאר ראטע באזירט אויף וואכן פון ארבעט פארם.  דער ביישפיל שטעלט פא
סגעבער האבן באריכטעט צו די ניו יארק סטעיט געהאלט  טעאון געהאלט וואס ארב 2017טע פערטל פון 4א בענעפיט קלעים אריינגעגעבן אין די  

.  2017, 30ביז יוני  2016,  1באריכטן סיסטעם אינערהאלס די עיקר באזע טערמין פון יולי 

באזע טערמין וועידזשעס/געהאלט ארבעטסגעבער 
2/20171/20174/20163/2016

Good Construction, Inc.$5,000$6,594$7,812$1,375$20,781

Better Construction, Inc.$640$640

Best Construction, Inc.$6,440$6,440

$5,640$6,594$7,812$7,815$27,861סך הכל 

אדער ווייניגער   $3,575.  פאר די מיט $300( פון די הויכע פערטל געהאלט איז 1/26צוואנגסיסטל )-און-די ראטע באזירט אויף איין זעקס 
(. 1/25צוואנציגסטל )-און-געהאלט אין די הויכע פערטל, וועט די וועכנטליכע בענעפיט ראטע זיין באזירט אויף איין פינעף

. )זעהט רעכענונגען  $309עכנטליכע עמפלוימנעט און געהאלט אינפארמאציע ווי אויפגעוויזן דורך אנגענומען באווייז איז די ראטע באזירט אויף וו
פון די אנווייזונגען.(  2אויף בלאט  
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ער וואכן, מוזט איר ערשט אויספולן  ע וואך פאר איין אדער מאויב איר האט געארבעט פאר מער ווי איין ארבעטסגעבער אין די זעלב באמערקונג:
אויף די אנדערע זייט פונעם פארלאנג פאר ראטע באזירט אויף וואכן פון ארבעט פארם. אין די ביישפיל אונטן, איז די סך הכל וואכן אויף   2טייל 

ע טערמין.  לביגע ארבעט אין די באזשורה ו ווייניגער ווי די סומע פון וואכן ווי געוויזן אין שורה ה צוליב זע

פארלאנג פאר ראטע באזירט אויף וואכן פון עמפלוימענט  -ביישפיל 

A.ארבעטסגעבער נאמען און אדרעסB.  ;לענג פון באצאלונג טערמין
ד.מ. וועכנטליך, יעדער  

 צווייטער וואך, אדג.  

C.  סך הכל וואכן
באצאלט דורכאויס  

באזע טערמין

D.  סך הכל געהאלט
באצאלט דורכאויס  

באזע טערמין  
1.Good Construction, Inc.

Anytown, NY 10101
43$20,781יעדע צווייטע וואך 

2.Better Construction, Inc.
Anytown, NY 10101

2$640יעדע צווייטע וואך 

3.Best Construction, Inc.
Anytown, NY 10101

 86,440$װעכנטליך 

4 .
5 .
6 .
7 .
E.53$27,861אכן און געהאלט געארבעט דורכאויס דער באזע טערמין  סך הכל וו
F. 245סך הכל וואכן געארבעט פון טייל
G.איבעררעכענונג פארמולא ביישפיל

צוטיילט די סך הכל געהאלט לויט די סך הכל וואכן )די קלענער פון שורה ה אדער ו( צו רעכענען .1
$619.13………………………………… דורכשניט וועכנטליכע געהאלט ……………………………… 

צו צוקומען צו אייער פארגעשטעלטע ראטע באזירט אויף   2צוטיילט דער מעסיגע וועכנטליכע וועידזש אין  .2
$309.57..............................................    $504וואכן און געהאלטן. דער ראטע קען נישט איבערשטייגן

געלט בענעפיט   T402ע ט ראטע פון אייער לעצט ילייגט אריין אייער יעצטיגע בענעפ.3
$300.00……...……באשלוס פארם……………………………………………………………………

אדער מער כדי צו באקומען   $5.  די סומע מוז זיין  2פון ליניע   3נעמט אראפ )מינוס( ליניע  .4
$9.57.….…………………………גערעכנטע ראטע באזירט אויף וואכן און געהאלט………-די ווידער

40414243444546474849505152* 123456789שפיליבי

←וואכן 

ארבעטסגעבער  
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 ארבעטסלאזיגקייט אינשורענס אפטיילונג
PO Box 15131 

 Albany, NY 12212-5131 
 

 קלעימענט פארלאנג פאר הירינג
 

 ): _____ _____ _____ _____SSNשרייבט די לעצטע פיר ציפערן פון אייער סאושעל סעקיוריטי נומער (
 

  אייער נאמען (דרוקט):  
 

 ) הירינג צוויי וועגן, אנליין אדער דורכ'ן פאסט.  UIייט אינשורענס (איר קענט פארלאנגען אן ארבעטסלאזיגק
קליקט אויפ'ן קאנווערט אייקאן אין די אויבערשטע רעכטע זייט  אקאונט.     NY.Govצו פארלאנגען א הירינג אנליין, סיינ'ט אריין אין אייער   •

 Hearings andאויס "ן מאכט א נייע אימעיל מעסעדזש.  וועלט  (מיין אנליין סערוויסעס) בלאט.     דא  My Online Servicesפון אייער  
Appealsיע און "דאון מעניו אלס דער ערשטע סאביעקט לינ-" (הירינגס און אפיעלס) פון די דראפI want to request a hearing  איך) "

 וויל פארלאנגען א הירינג) אלס דער צווייטע סאביעקט ליניע.  
ון שרייבט אונטער דעם בויגן.  שיקט עס צום אדרעס וואס שטייט אויבן דער בויגן.   ורכ'ן פאסט, פולט אויס אצו פארלאנגען א הירינג ד •

אינדרויסן פון די מארדזשינס אדער אויפן אונטערשטע זייט.  אויב  נישט  ן דער בויגן.  שרייבט  אין די פלאץ צוגעשטעלט אינאר  שרייבט  
אינטש בלאט פון ווייסע פאפיר.  מאכט זיכער צו שרייבן אייער נאמען און די  -x  11½    8איר דארפט מער פלאץ, קענט איר נוצן א  

 אלע פאפירן וואס איר שיקט.  סטעיפל'ט נישט.   לעצטע פיר ציפערן פון אייער סאושעל סעקיוריטי נומער אויף

  UIבאקומען, ביטע זעצט פאר צו סערטיפיי'ען פאר  בענעפיטן וואס איר קענט זיין בארעכטיגט צו    UIצו באשיצן אייערע רעכטן צו    וויכטיג:
 בענעפיטן יעדע וואך, אזוי לאנג ווי איר זענט ארבעטסלאז.

 
הירינג.  סיבה    מיט'ן דאטום ___/ ___/ ___ (יאר, טאג, מאנאט), און איך פארלאנג א  מעלדונג פון באשטימונג  איך בין נישט איינשטימיג מיטן  

 (פרייוויליג):  
  
  

  

  
 

טעג צוריק, ביטע שרייבט דער סיבה פון דער    30יר פארלאנגט א הירינג אויף א באשטימונג וואס איז געמאכט געווארן מער ווי  אויב א
 פארשפעטיגונג מיט'ן אונז מעלדן:  

  

  
 

  לעצטע ארבעטסגעבער'ס נאמען :  
 

 האט געארבעט רעגלמעסיג):    פיזישע ארבעט ארט (ארט וואו איר

  
 זיפ קאוד  עיט סט  סיטי גאס

 
  ) ארבעט טעלעפאן נומער: (

 
 נייןיא  ווילט איר אז אייער הירינג זאל ווערן דורכגעפירט אין א שפראך אויסער ענגליש?   

 
  אויב יא, וועלכע שפראך און דיאלעקט?  

 
  יר זענט נישט אוועילעבל פאר א הירינג:  דאטומס וועלכע א

 
  ) טעלעפאן: (  אימעיל:

 
  דירה/שטאק:    פאסט אדרעס:  

 
  זיפ:    סטעיט:    סיטי:  

 
  דאטום    אונטערשריפט  

 
 זוכט אונזער וועבסייט  קלעימענט אדוואקעיט אפיס און צו זען א ווידיא אויף וויאזוי זיך צוצוגרייטן פאר א הירינג, בא  UIפאר אינפארמאציע וועגן די  

 office-advocate-claimant-insurance-dol.ny.gov/unemployment אויף
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Instructions for Voter Registration Form
1. Fill out the Voter Registration form that immediately follows this instruction sheet.

2. Carefully tear it out of this booklet and put it in an envelope. Be sure to 
include your return address and correct postage.

3. Mail to the County Board of Elections in the county in which you live (see list at 
bottom of this page). Do not mail this form to the Department of Labor! We cannot 
process it and will have to return it to you. This will delay your registration.

Address and stamp this section 

Place 
First-Class 

Stamp 
Here 

Your address 

Your County Board of Elections address (select from below) 

Before mailing, 
remove tape, 
fold and seal 

If you would like to be an organ and tissue donor upon your death, 
you may enroll in the NYS Donate Life™ Registry online at 
www.donatelife.ny.gov or complete the form below. 

You will receive a confirmation email or letter, which will also provide 
you an opportunity to limit your donation. 

(Optional) Register to donate your organs and tissues 

New York City 
32 Broadway, 7th Fl. 
New York, NY 10004 
(212) 487-5300 

Albany 
260 S. Pearl St. 
Albany, NY 12202 
(518) 487-5060 

Allegany 
8 Willets Ave. 
Belmont, NY 14813 
(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. 
Mayville, NY 14757 
(716) 753-4580 

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

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

Clinton 
Cnty Government Ctr. 
Ste. 104 
137 Margaret St. 
Plattsburgh, NY 12901 
(518) 565-4740 

Columbia 
401 State 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 
47 Cannon St. 
Poughkeepsie, NY 
12601 
(845) 486-2473 

Erie 
134 W. Eagle St. 
Buffalo, NY 14202 
(716) 858-8891 

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

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

Fulton 
2714 St. Hwy 29 
Ste. 1 
Johnstown, NY 12095 
(518) 736-5526 

Genesee 
County Building #1 
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 
175 Arsenal St. 
Watertown, NY 13601 
(315) 785-3027 

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

Livingston 
County Govt. Ctr. 
6 Court St. 
Room 104 
Geneseo, NY 14454 
(585) 243-7090 

Madison 
County Office Bldg. 
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 

Niagara 
111 Main St. 
Ste. 100 
Lockport, NY 14094 
(716) 438-4040 

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

Onondaga 
1000 Erie Blvd West 
Syracuse, NY 13204 
(315) 435-3312 

Ontario 
74 Ontario St. 
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 
140 County Hwy. 33W 
Cooperstown, NY 
13326 
(607) 547-4247 

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

Rensselaer 
Ned Pattison 
Government Ctr. 
1600 Seventh Ave. 
Troy, NY 12180 
(518) 270-2990 

Rockland 
11 New Hempstead Rd. 
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 
Schoharie, NY 12157 
(518) 295-8388 

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

Seneca 
One DiPronio Dr. 
Waterloo, NY 13165 
(315) 539-1760 

Steuben 
3 E. Pulteney Sq. 
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 
128 E. Buffalo St. 
Ithaca, NY 14850 
(607) 274-5522 

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

Warren 
Cnty. Municipal Ctr. 
3rd Floor 
Human Serv. Bldg 
1340 St. Rte. 9 
Lake George, NY 
12845 
(518) 761-6456 

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 
Ste. 1124 
417 Liberty St. 
Penn Yan, NY 14527 
(315) 536-5135 

Last name 

First name 

Suffix Middle Initial 

Address 

Zip code Apt.  Number  

City 
M M D D Y Y Y Y 

Gender  M  FBirth date / / 

Eye color Height Ft. In. 

DMV or ID NYC # Email 

By signing below, 
you certify that you are: 

• 16 years of age or older; 
• consenting 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 give 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 upon your death. 

Sign Date 





“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



Qualifications for Registration

You Can Use This Form To:
• register to vote in New York State;
• change your name and/or address, if there is a change since you 
   last voted;
• enroll in a political party or change your enrollment;
• pre-register to vote if you are 16 or 17 years of age.

To Register You Must:
• be a U.S. citizen;
• be 18 years old (you may pre-register at 16 or 17 but cannot vote until you    
   are 18);
• be a resident of the County, or of the City of New York at least 30 days  
   before an election;
• not be in prison or on parole for a felony conviction (unless parole pardoned                                         
   or restored rights of citizenship); 
• not claim the right to vote elsewhere; and
• not found to be incompetent by a court.

Important!

If you believe that someone has interfered with your right to register or
to decline to register to vote, your right to privacy in deciding whether to
register or in applying to register to vote, or your right to choose your own
political party or other political preference, you may file a complaint with:

NYS Board of Elections
40 North Pearl St, Suite 5
Albany, NY 12207-2729

Telephone: 1-800-469-6872;
TDD/TTY users contact the New York State Relay at 711;

or visit our web site - www.elections.ny.gov

Your decision to register will remain confidential and will be used only for
voter registration purposes. Anyone not choosing to register to vote and/
or information regarding the office to which the application was submitted
will remain confidential, to be used only for voter registration purposes.

Verifying your identity

We will try to check your identity before Election Day, through the DMV number (driver’s license number or non-driver ID
number), or the last four digits of your social security number, which you will fill in Box 9.

If you do not have a DMV or Social Security number, you may use a valid photo ID, a current utility bill, bank statement,
paycheck, government check or some other government document that shows your name and address. You may include  
a copy of one of those types of ID with this form.

If we are unable to verify your identity before Election Day, you will be asked for ID when you vote for the first time.

To complete this form:

It is a crime to procure a false registration or to furnish false information to the Board of Elections.

Box 9: You must make one selection. For questions refer to Verifying your identity above.

Box 10: If you have never voted before, write “None”. If you can’t remember when you last voted, put a question mark (?).  
If you voted before under a different name, put down that name. If not, write “Same”.

Box 11: Check one box only. Political party enrollment is optional but that, in order to vote in a primary election of a political
party, a voter must enroll in that political party, unless state party rules allow otherwise.

Rev. 2/05/2020



אויב איר געבט אריין אייער קלאגע מיט די באקומער, מוזט איר ווארטן אדער ביז די באקומער געבט ארויס א געשריבענע מעלדונג פון 
די ענדגילטיגע שריט, אדער ביז 90 טעג זענען אריבער )וועלכע עס איז שנעלער(, בעפארן אריינגעבן פאר די ציווילע רעכטן צענטער 
)זעט אדרעס אויבן(. אויב די באקומער טוט אייך נישט געבן א געשריבענע מעלדונג פון די ענדגילטיגע שריט ביז 90 טעג פון די טאג וואס 
איר האט אריינגעגעבן אייער קאמפלעינט, דארפט איר נישט ווארטן פאר די באקומער צו ארויסגעבן דעם מעלדונג פארן אריינגעבן 
א קאמפלעינט צו די CRC. אבער, איר מוזט אריינגעבן אייער CRC קאמפלעינט ביז 30 טעג פון די 90 טאגיגע דעדליין )אין אנדערע 
ווערטער, ביז 120 טעג נאך די טאג וואס איר האט אריינגעגעבן אייער קאמפלעינט מיט די באקומער(. אויב די באקומער געבט אייך יא 
א געשריבענע מעלדונג פון די ענדגילטיגע שריט וועגן אייער קאמפלעינט, אבער איר זענט נישט צופרידן מיט די באשלוס אדער אפמאך, 
קענט איר אריינגעבן א קאמפלעינט צו די CRC. איר מוזט אריינגעבן אייער CRC קאמפלעינט ביז 30 טעג פון די טאג וואס איר האט 

באקומען די מעלדונג פון ענדגילטיגע שריט.

עס איז קעגן די געזעץ פאר אלע וואס האבן באקומען פעדעראלע פינאנציעלע הילף צו דיסקרימינירן אויף די פאלגנדע באזיס:

קעגן סיי וועלכע אינדיווידועל אין די פאראייניגטע שטאטן, אויף די באזיס פון ראסע, קאליר, רעליגיע, מין, נאציאנאלע אפשטאם, עלטער, 
באגרעניצונג, פאליטישע פארטיי אדער גלויבונג; און קעגן סיי ווער עס געניסט פון פראגראמען וואס ווערט פינאנציעל געשטיצט אונטער 
אויף   ,)Workforce Innovation and Opportunity Act, WIOA( אקט געלעגנהייט  און  געדאנקען  נייע  ארבעטספלאץ  די  פון   I טייטל  די 
די באזיס פון דעם געניסער'ס בירגערשאפט/סטאטוס אלץ א לעגאל אנגענומענע אימיגראנט וואס איז אויטאריזירט צו ארבעטן אין די 
פאראייניגטע שטאטן, אדער זיין איינטיילנעמען אין סיי וועלכע WIOA טייטל I-פינאנציעל געשטיצטע פראגראם אדער אקטיוויטעט. דער 
וואס באקומט טאר נישט דיסקרימינירן לגבי סיי וואס פון די פאלגנדע: באשליסן ווער עס ווערט אנגענומען, אדער האט צוטריט, צו סיי 
וועלכע WIOA טייטל I-פינאנציעלע געשטיצטע פראגראם אדער אקטיוויטעט; צושטעלן געלעגנהייטן אין, אדער באהאנדלען סיי וועלכע 
מענטש לויט אזא פראגראם אדער אקטיוויטעט; אדער מאכן ארבעט באשלוסן אין די אדמיניסטראציע פון, אדער אין פארבינדונג מיט 

אזא פראגראם אדער אקטיוויטעט.

אויב איר טראכט אז איר זענט געווארן אויסגעשטעלט צו דיסקרימינאציע אונטער א WIOA טייטל I-פינאנציעלע געשטיצטע פראגראם 
אדער אקטיוויטעט, קענט איר אריינגעבן א קאמפלעינט ביז 180 טעג פון די דאטום פון די באשולדיגטע פארברעכן מיט אדער:

וואס צו טון אויב איר גלייבט אז איר האט געליטן פון דיסקרימינאציע

   גלייכע
 געלעגנהייט איז

 די געזעץ

Director
Division of Equal Opportunity Development

New York State Department of Labor
State Office Campus, Building 12, Room 540

Albany, New York 12240

@nyslabor | www.labor.ny.gov

טעלעפאן:1984‑518-457
(TDD) 1‑800‑662‑1220

(שטימע) 1220‑421‑800‑1

אדער קענט איר אריינגעבן א קאמפלעינט דירעקט מיטן:

Director
Civil Rights Center )CRC(

U.S. Department of Labor
200 Constitution Avenue, NW

Room N-4123
Washington, D.C. 20210

 די ניו יארק סטעיט דעפארטמענט אוו לעיבאר איז אן אייניגע געלעגנהייט ארבעטסגעבער\פראגראם. בייהילפיגע הילפסמיטלען 
און סערוויסעס זענען אוועילעבל לויטן פארלאנג פאר מענטשן מיט באגרעניצונגען.
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