
Kesyonè Kalifikasyon Asirans Chomaj 

Enpòtan: Ou dwe reponn kesyon yo ki sou fòm sa a epi remèt li nan Depatman Travay Eta Nouyòk sou demann. Nou 
itilize repons ou yo pou ede deside si ou kalifye pou benefis Asirans Chomaj ak pou ba nou yon lide sou ki vizyon ou 
genyen pou jwenn yon lòt travay. 

Nan fason pou resevwa benefis Asirans Chomaj, ou dwe pare, vle, ak anmezi pou travay. Ou dwe ap chèche travay 
aktivman nan yon fason soutni ak sistematik epi ou dwe aksepte travay ki adapte a oumenm pa fòmasyon ak/oswa 
eksperyans. Ou dwe kenbe tou yon dosye chèche travay (sou entènèt oswa sou papye) pou chak semèn ou reklame 
benefis Asirans Chomaj. Ou dwe bay Depatman Travay yon kopi dosye alekri w sou demann.  

Non w, Prenon ak Non fanmi  

Kat dènye  (4) chif nimewo Sekirite Sosyal ou:  XXX-XX- __ __ __ __ 

1. Èske ou pare, dispoze ak anmezi pou travay?    Wi  Non  Si “Wi,” esplike:  

___________________________________________________________________________________________ 

2. Èske ou ka kòmanse travay imedyatman?         Wi  Non  Si “Wi,” esplike: 

3. Èske wap chèche travay aktivman?  Wi   Non  

a. Ki pozisyon travay wap chèche?

b. Èske ou kenbe yon dosye chèche travay?  Wi   Non 

4. Ki orè ou vle travay? Apati   AM  PM    Pou:  AM  PM 

5. Ki orè ou vle travay?  1ye  2yèm  3yèm   Tout 

6. Ki salè ki pi ba ou pral aksepte pou kalite travay sa a?   $ Pou chak: 

7. Tcheke jou yo nan semèn lan ou vle fè kalite travay sa a:
 Lendi   Madi   Mèkredi   Jedi   Vandredi   Samedi  Dimanch 

8. Ou dwe vle vwayaje yon distans rezonab pou ale travay. Jeneralman, yon 'distans vwayaj rezonab,'
ale senp, se inèdtan nan transpò prive oswa inèdtan edmi nan transpò piblik.

Èske ou vle vwayaje inèdtan, si wap itilize transpò prive oswa inèdtan edmi
si wap itilize transpò piblik, pou ale travay?  Wi   Non 

9. Èslke ou ale lekòl?  Wi   Non 

10. Pandan wap reklame benefis, èske ou te fè oswa wap fè nenpòt sèvis pou yon zanmi oswa
biznis yon paran pwòch, swa volontè oswa pou lajan?  Wi   Non 

11. Èske wap resevwa, oswa èske ou te aplike pou benefis andikap oswa Konpasyon travayè?  Wi   Non 

12. Èske wap resevwa, oswa èske ou te aplike pou nenpòt pansyon oswa benefis sekirite sosyal?  Wi   Non 

Si wi, èske ou limite tèt ou nan kalite travay, èdtan oswa jounen travay, oswa kantite lajan salè

ou ta aksepte paske wap resevwa benefis sa yo?  Wi   Non 

Mwen sètifye ke enfòmasyon ki anwo a se osijè elijiblite m pou benefis Asirans Chomaj se verite daprè tout 
konesans mwen, e mwen konnen ke gen penalite yo bay pou fè fo deklarasyon. Mwen konprann ke mwen dwe 
rapòte rapidman nenpòt chanjman ki ta genyen nan enfòmasyon mwen te bay sou kesyonè sa a. Mwen konprann ke 
si mwen pa respekte kondisyon sa yo, mwen ka pa kalifye pou resevwa Benefis Asirans Chomaj. 

Siyati Kliyan: Dat: 
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