
बेरोज़गारी बीमा के लिए काम के तिाश की योजना

नाम:  OSOS ID #: 

1. मैं समझता/समझती ह ूँ कि मुझे:

 िाम िे लिए तैयार, इच्छुि और सक्षम होना आवश्यि है और तत्परता िे साथ प्रत्येि सप्ताह िे दौरान िाम तिाशना होगा जब
मैं िाभ िा दावा िरूं गा/िरूं गी;

 "िाम खोजन ेिे लिए व्यवस्थथत और ननरूंतर प्रयासों" में शालमि होना होगा, स्जसिा अथथ है कि मुझे इस िायथ खोज योजना िा
पािन िरना होगा और मुझे उस प्रिार िे िाम िो समझना होगा स्जसे मुझे खोजना और थवीिार िरना है;

 मुझे JobZone में ऑनिाइन विथ  सर्थ ररिॉर्थ, न्य यॉिथ  राज्य श्रम ववभाग विथ  सर्थ ररिॉर्थ फॉमथ, WS 5, या मेरे द्वारा
बनाए गए इसी तरह िे विथ  सर्थ ररिॉर्थ िा उपयोग िरिे हर सप्ताह अपनी िायथ खोज गनतववधियों िा ववथततृ ररिॉर्थ
रखना होगा स्जसमें आवश्यि जानिारी शालमि हो, और;

 मुझे अपने विथ  सर्थ ररिॉर्थ िो एि वर्थ िे लिए रखना होगा और अनुरोि पर उन्हें श्रम ववभाग िो उपिब्ि िराना होगा
2. मैं उस िाम िी तिाश िरूं गा/िरूं गी और उस ेथवीिार िरूं गा/िरूं गी जो मैं प्रलशक्षण और/या अनुभव िे अनुसार ठीि तरह से कफट ह ूं।

मैं िम स ेिम:   प्रत्येि सप्ताह विथ  सर्थ िी गनतववधियाूँ िरूं गा/िरूं गी।
3. मैं समझता/समझती ह ूं कि मुझे ऐसे िाम िो थवीिार िरन ेसे इूंिार नहीूं िरना होगा जो समान िाम िे लिए िम से िम बेरोजगारी

बीमा "िट ऑफ" वेतन िा भुगतान िरता हो, भिे ही यह मेरी वपछिी नौिरी पर अस्जथत आय से िम हो या उस वेतन से िम हो जो मैं
प्राप्त िरना र्ाहता/र्ाहती ह ूं। मैं श्रम ववभाग िी वेबसाइट https://statistics.labor.ny.gov/uiwages.shtmसे प्रर्लित मज़द री दर
प्राप्त िर सिता/सिती ह ूँ।

4. मैं समझता/समझती ह ूं कि प रे 10 सप्ताह िे िाभों िा दावा िरन ेिे बाद मुझे अपना विथ  सर्थ बढ़ाना होगा। मुझे किसी भी प्रिार िे
िायथ िो थवीिार िरन ेिे लिए तैयार रहना होगा स्जसे िरन ेमें मैं सक्षम ह ूँ, भिे ही मेरे पास उस प्रिार िे िायथ िा प्रलशक्षण या
अनुभव न हो। मैं इस तरह िे िाम िो तब ति थवीिार िरता रह ूंगा/रह ूंगी जब ति कि यह उस व्यवसाय िे लिए बेरोज़गारी बीमा
"िट ऑफ" वेतन िा भुगतान िरता है और मेरी बेस पीररयर् उच्र् हाई िी नतमाही मज़द री िा िम से िम 80% ति िरता है।

5. मैं िाम िरन ेिे लिए तुरूंत उपिब्ि ह ूँ।
6. मैं पूर्ण-कालिक िाम िी तिाश िे लिए सहमत ह ूँ।

नोट: यदद आपिे पास वपछिे 18 महीनों िे भीतर िम से िम छह महीने िे अूंशिालिि रोजगार िा इनतहास नहीूं है, और यदद
आप प णथिालिि िाम िी तिाश या थवीिार नहीूं िरत ेहैं तो आपिो िाभ से वूंधर्त किया जा सिता है। यदद आप प णथिालिि
िाम िी तिाश नहीूं िर रहे हैं, तो यहाूं इसिा िारण बताएूं:

7. मैं िाम पर जाने िे लिए ननजी पररवहन से एि घूंटा या सावथजननि पररवहन से रे्ढ़ घूंटे िी यात्रा िरने िे लिए तैयार ह ूँ।
8. मेरे पास िाम िी तिाश िरन ेऔर िाम पर जाने िे लिए पररवहन िा सािन है। मेरे वाहन में शालमि हैं:

ननजी वाहन सावथजननि वाहन अन्य। यदद अन्य तो, िृपया वणथन िरें:
9. मैं अपनी विथ  सर्थ रणनीनत और दृस्टटिोण िा पािन िरूं गा जैसा कि उस्लिखखत है। यह मेरे िौशि, अनुभव, प्रलशक्षण और

व्यस्ततगत पररस्थथनतयों िे आिार पर वविलसत किया गया था। यह मेरे पास मौज द किसी भी नौिरी प्रनतबूंि या विथ  सर्थ बािाओूं
पर भी ववर्ार िरता है।

अनतररतत दटप्पखणयाूं:
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10. मैं ननम्नलिखखत विथ  सर्थ गनतववधियों िो िरने और ननम्नलिखखत विथ  सर्थ सािनों िा उपयोग िरन ेिे लिए सहमत ह ूँ। मैं
समझता/समझती ह ूं कि मुझे प्रत्येि सप्ताह विथ  सर्थ गनतववधियों िो िरना ही होगा और ररिॉर्थ िरना ही होगा स्जसे मैं िाभों िे लिए
प्रमाखणत िरूं । (िाग  होने वािे सभी िो धर्स्न्हत िरें)
1) थथानीय िररअर सेंटर में उपिब्ि रोज़गार सूंबूंिी सूंसािनों िा उपयोग िरें या श्रम ववभाग द्वारा वविलसत वरु्थअि िररअर

सेंटर िा इथतेमाि िरें, जैसे कि:

• िररअर सेंटर िे सिाहिारों से लमिें;
• किसी ववशेर् उद्योग या क्षेत्र िी नौिररयों िी उपिब्िता िे सूंबूंि में िररअर सेंटर िे िमथर्ाररयों से नौिरी बाज़ार िी

जानिारी प्राप्त िरें;
• व्यवसाय लमिान िे लिए िौशि आििन में भाग िें;
• प्रलशक्षणात्मि िायथशािाओूं में भाग िें; और
• जॉब रेफ़रि पर ननयोतताओूं िे साथ सूंपिथ  में रहें और िररअर सेंटर से नौिरी िा लमिान िरें।

2) उन ननयोतताओूं या प वथ ननयोतताओूं िो नौिरी िे लिए आवेदन िरें और/या अपना रेज्य मे उनिे पास जमा िरें, स्जनिे यहाूँ
बहािी िी उम्मीद हो सिती है।

3) जॉब सर्थ सेलमनार, ननिाथररत िी गई िररअर नेटवकििं ग मीदटूंग्स, रोज़गार मेिा या रोजगार से सूंबूंधित विथ शॉप्स में
भाग िें जो नौिरी ढ ूंढने िे िौशि में सुिार िे लिए ननदेश प्रदान िरत ेहैं।

4) सूंभाववत ननयोतताओूं िे साथ साक्षात्िार िरें।
5) सावथजननि या ननजी ननयोतता िे यहाूँ पूंजीिरण िरें, आवेदन िरें या नौिरी से जुडी या भती प वथ िी परीक्षाएूं दें।
6) ननजी रोज़गार एजेंलसयों, प्िेसमेंट सववथसेज़, य ननयन्स और थि िों, िॉिेजों या ववश्वववद्याियों और/या पेशेवर सूंगठनों िे

प्िेसमेंट िायाथियों िे यहाूँ पूंजीिरण िराएूं और वहाूं पता िगाएूं।
7)  नौिररयाूँ खोजने, िीर् पाने, रेफरि िी माूँग िरन ेया नौिरी िे लिए इूंटरव्य  िे लिए अपॉइूंटमेन्ट िेने िे लिए टेिीफोन,

व्यावसानयि र्ायरेिदियों, इूंटरनेट, सोशि मीडर्या या ऑनिाइन जॉब मैधर्ूंग लसथटमों िो इथतेमाि िरें।
8) ऐसी िोई भी अन्य वास्जब गनतववधि जो आपिो नौिरी पाने में मदद िर सिती है।

अन्य/नोट:

प्रमार्न
मैं सहमत ह ूँ कि:

✓ तत्परता िे साथ िाम िी तिाश िरूं गा/िरूं गी और जैसा कि ऊपर बताया गया है प्रत्येि सप्ताह अपने खोज प्रयासों िा ररिॉर्थ
रख ूँगा/रख ूंगी;

✓ मेरे द्वारा िाभों िा दावा िरन ेसे पहिे प्रत्येि सप्ताह अपनी विथ  सर्थ योजना िी समीक्षा िरूं गा/िरूं गी और उपरोतत शतों में
किसी भी बदिाव िी तुरूंत अपने थथानीय िररअर सेंटर िो ररपोटथ िरूं गा/िरूं गी।

मैं यह भी मानता/मानती ह ूँ कि:

✓ मैंने विथ  सर्थ योजना और विथ  सर्थ ररिॉर्थ फॉम्सथ िी समीक्षा िर िी है और उन्हें समझ लिया है।
✓ मैं समझता/समझती ह ूँ कि मुझे सभी ननिाथररत अपॉइूंटमेंट्स, विथ शॉप्स, तिासेज़ और नौिरी िी बहालियों में शालमि रहना आवश्यि

है।
✓ मैं िररअर सेंटर द्वारा ननिाथररत सभी अपॉइूंटमेंट्स िी ररपोटथ िरूं गा/िरूं गी और यदद मैं ऐसा नहीूं िरता/िरती ह ूं, तो मेरे

बेरोज़गारी बीमा िाभ रोिे जा सिते हैं।
✓ जब भी अनुरोि किया जाएगा मैं ऑडर्ट िे लिए अपना विथ  सर्थ ररिॉर्थ प्रथतुत िरूं गा/िरूं गी और यदद मैं ऐसा नहीूं

िरता/िरती ह ूं, तो मेरे बेरोजगारी बीमा िाभ रोिे जा सित ेहैं।
✓ मैं समझता/समझती ह ूं कि मैं अपने विथ  सर्थ ररिॉर्थ पर स्जन सूंपिों िी ररपोटथ िरता/िरती ह ूं, उनिी श्रम ववभाग द्वारा जाूंर् िी जा

सिती है।
✓ मेरे विथ  सर्थ ररिॉर्थ पर िोई भी जान ब झ िर ग़ित बयान िोखािडी माना जाता है। अगर मैं जानब झिर बेरोज़गारी बीमा िाभ

प्राप्त िरन ेिे लिए िोई गित बयान देता/देती ह ूं, तो उन िाभों िो रोि ददया जा सिता है और जुमाथना िगाया जा सिता है। इन
दूंर्ों में अलभयोजन शालमि हो सिता है।

मैं प्रमाखणत िरता/िरती ह ूं कि मैंने इस विथ  सर्थ योजना में जानिारी िी समीक्षा िी है। मैं समझता/समझती हूूं कक अगर मैं इस योजना के
प्रावधानों का पािन नहीूं करता/करती हूूं, तो मैं बेरोज़गारी बीमा िाभ प्राप्त करने के योग्य नहीूं हो सकता/सकती।
ग्राहि हथताक्षर: ददनाूंि:

मैं इस योजना िो वविलसत िरने और समीक्षा िरन ेिे लिए ग्राहि से लमिा/लमिी।
विथ फ़ोसथ सिाहिार: ददनाूंि:

िररअर सेंटर िोिेशन:
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