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Kwestionariusz dotyczacy uprawnien do zasitku dla bezrobotnych

Wazne: Musisz odpowiedzie¢ na pytania znajdujgce sie na niniejszym formularzu i przekaza¢ je na zgdanie
Departamentowi Pracy Stanu Nowy Jork. Udzielone przez Ciebie odpowiedzi pomagajg nam zdecydowac, czy
kwalifikujesz sie do $wiadczen z tytutu zasitku dla bezrobotnych, jak i da¢ nam wyobrazenie o tym, jakie sg Twoje
szanse na znalezienie kolejnej pracy.

Aby otrzymaé swiadczenia z tytutu zasitku dla bezrobotnych, musisz by¢ gotowy, chetny i zdolny do podjecia pracy.
Musisz aktywnie i systematycznie poszukiwac pracy i by¢ gotowy do przyjecia oferty zatrudnienia na stanowisku, co do
ktérego spetniasz wymagania, czy to ze wzgledu na swoje wyksztatcenie, czy tez doswiadczenie. Musisz takze
przechowywac i wypetnia¢ dokumentacje zwigzang z poszukiwaniem zatrudnienia (online lub w formie pisemnej) w
odniesieniu do kazdego tygodnia, w ktérym ubiegasz sie o swiadczenia z tytutu zasitku dla bezrobotnych. Na zgdanie
musisz dostarczy¢ kopie dokumentacji w formie pisemnej do Departamentu Pracy.

Twoje imie i nazwisko:

Cztery (4) ostatnie cyfry numeru Ubezpieczenia Spotecznego: XXX-XX-

1. Czy jestes gotowy, chetny i zdolny do podjecia pracy?- - D Tak El Nie Jedli zaznaczyte$ odpowiedz ,Nie”,

wyjasnij:
2. Czy mozesz natychmiast rozpocza¢ prace?_ . ______._ El Tak El Nie Jesli zaznaczytes odpowiedz ,Nie”,
wyjasnij:
3. Czy aktywnie poszukujesz pracy?_________. D Tak El Nie
a. Jakiego rodzaju pracy poszukujesz?
b. Czy prowadzisz dokumentacje zwigzang z poszukiwaniem pracy?_____ El Tak EI Nie
W jakich godzinach chcesz pracowa¢? Od:____ El AM EI PM  Do: DAM El PM

Na jakich zmianach chcesz pracowac? |:| Pierwszg |:| Druga |:| Trzecig |:| Na wszystkie zmiany

Jakie jest najnizsze wynagrodzenie, ktore zaakceptujesz za ten rodzajpracy?USD ____ na:

N o o &

Zaznacz dni tygodnia, w ktorych chcesz wykonywac ten rodzaj pracy:
[]Poniedziatek [_Jwtorek [ ]Sroda |y__|Czwartek []Piatek [_]Sobota [_|Niedziela

8. Musisz by¢ w stanie pokonywa¢ rozsgdne odlegtosci, aby dostac sie do miejsca pracy. Zasadniczo, rozsgdna
odlegtos¢ w jedng strone to jedna godzina jazdy transportem prywatnym lub péttorej godziny jazdy transportem
publicznym. Czy chcesz podrézowac¢ godzine, jesli korzystasz z transportu prywatnego, i péttorej

godziny, jesli korzystasz z transportu publicznego, aby dosta¢ siedopracy? __________________] |Tak |:| Nie
9. Czy uczeszczasz doszkoly? - ... . i [Tak[]nNie
10. Czy podczas ubiegania sie o swiadczenia wykonujesz jakas ustuge dla firmy przyjaciela lub

krewnego, za wynagrodzeniem lub bez wynagrodzenia? _ __ __ _____ __ . _________ DTakEl Nie

11. Czy otrzymujesz lub ztozyte$ wniosek o odszkodowanie dla pracownikow lub rente inwalidzkg?__ EI Tak El Nie
12. Czy otrzymujesz lub zlozyte$ wniosek o jakiekolwiek $wiadczenia emerytalne lub $wiadczenia

w ramach ubezpieczenia spotecznego? __ _ __ __ e DTakEI Nie
Jesli tak, czy ograniczasz sie do rodzaju pracy, godzin lub dni pracy lub wysokosci zarobkéw,
ktére mogtbys zaakceptowad, poniewaz otrzymujesz te $wiadczenia? _______________________ EI Tak I:I Nie

Zaswiadczam, ze powyzsze informacje dotyczgce moich uprawnien do $wiadczen z tytutu zasitku dla bezrobotnych
sg zgodne z mojg najlepszg wiedzg i rozumiem, ze za sktadanie fatszywych oswiadczen grozg sankcje prawne.
Rozumiem, ze musze niezwtocznie zgtaszac wszelkie zmiany dotyczgce informacji podanych w niniejszym
kwestionariuszu. Rozumiem, ze jesli nie spetnie tych warunkéw, moge nie kwalifikowac sie do otrzymywania
Swiadczen z tytutu zasitku dla bezrobotnych.
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