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د. بدون اين اطلاعات نمی توانيمبنويسيی خود را به حروف درشت در فوق لطفاً نام و شماره شناساي

  شما رسيدگی نماييم. درخواستبه 
  

اگر نام، نشانی يا شماره تلفن شما پس از آخرين تماس تان با اين دفتر تغيير کرده است، موارد 
  درج نماييد.  چپتصحيح شده را در مربع سمت 

 
 ارسال نماييد: فرم تکميل شده را به نشانی ذيل

Spokane UI Claims Center – CCPU, P.O. Box 14857, Spokane, WA  99214-0857;
  7240-893-509، فکس محلی:6224-280-877  فکس رايگان:

ر نام، نشانی يا شماره تلفن شما اشتباه است، لطفاً آنرا در گا  مھم:
 ذيل تصحيح نماييد:

 نام
 آدرس
 آدرس

 شھر ايالت کد پستی

 کد محلی  شماره تلفن ( )
  

 ھفته دوم ھفته اول
  

 من برای مزايای بيکاری ھفته ای (ھفته ھايی) که در نيمه شب شنبه به پايان 
 اين تاريخ ھا عبارتند از: ارسال می کنم.درخواست می رسد 

 به تمامی سوالات
 ذيل پاسخ دھيد

 

__________ 

 

__________ 

رخي  بله  خير بله  
       اگر خير،آيا ھر روز برای کار کردن حاضر و در دسترس بوديد؟ )"A"  (1 . را در ذيل تکميل کنيد

      دستور العمل به صورت فعال در جستجوی کار بوديد و تماس ھای خود را در برگه جستجوی کار ثبت کرديد؟مطابق با يا آ 
 ذيل تکميل کنيد) را در  "A"( اگر خير،

. 2

       اگر بله، د؟نرفتيآيا ھر گونه پيشنھاد کاری ر رد کرديد يا به مصاحبه کاری برنامه ريزی شده) "A"  (3 . را در ذيل تکميل کنيد

       4 . کرديد يا آنرا دريافت کرديد؟را يا قربانی جرم  کارکنانخسارت جبران آيا تقاضای دريافت مزايای

      اگر بله، آيا برای مقرری تقاضا ارسال کرديد ويا در آن تغييری ايجاد شده است؟ )"B"  (5 . را در ذيل تکميل کنيد

 $________   $________  از کسورات درج نماييد و (اگر بله، مبلغ ناخالص را قبل تعطيل حقوق دريافت کرديد؟ روزھای آيا برای"C" 6 . ل کنيد)را در ذيل تکمي

 $________   $________   از کسورات درج نماييد و (اگر بله، مبلغ ناخالص را قبل  حقوق دريافت کرديد؟ مرخصیآيا برای"D." 7 . . )را در ذيل تکميل کنيد

 $________   $________  از کسورات درج نماييد و لغ ناخالص را قبلاگر بله، مب  (اخطار يا حقوق خاتمه کار پول دريافت کرديد؟ا در ازای آي"E" 8 . ). را در ذيل تکميل کنيد

      اگر بله ، آيا کار کرديد) "F" 9 . ).در ذيل تکميل کنيد

بوديد، به کار بازگشته بوديد، محل کار  مرخصیيمار بوديد، در " داديد، علت آنرا درج کنيد. لطفاً جزييات آنرا بنويسيد ( آيا ببلهپاسخ "3" داديد، يا به سوالخيرپاسخ "2يا1اگر به سوال
سروکار داشتيد( نام شخصی که با شما مصاحبه کرد،  بسيار دور بود؟) لطفاً تاريخھای دقيق را بنويسيد. در مورد محل توضيح دھيد (به عنوان مثال محل کار، يا محل دانشگاه)؛ شخصی که با او

 ضميمه نماييد. رار اطلاعات ديگری داريد که معتقديد مھم است، لطفاً آنرا توضيح دھيد يا  اطلاعات ديگر نام پزشک، نام دانشگاه). اگ
  :توضيحات

A
 

 " داديد، لطفاً اطلاعات ذيل را در خصوص مقرری خود فراھم کنيد.بلهپاسخ " 5اگر به سوال 
 تغييری در مقرری سابق ايجاد شده است؟  يا   مقرری جديدی است؟ اين  آيا  ؛_________________________________________؟منبع مقرری

 __________________: ؛   تاريخ اجرای اين مقرری جديد يا تغيير داده شده $ __________________مبلغ ماھانه جديد يا تغيير داده شده قبل از کسورات:   

B
 

  برای کداميک از تعطيلات حقوق دريافت کرديد؟ اطمينان کسب کنيد که مبلغ ناخالص حقوق تعطيلات را قبل از کسورات نشان دھيد.  " داديد،بلهپاسخ " 6اگر به سوال 
 ______________________برای چند ساعت حقوق به شما پرداخت شد؟_________________________  :منبع پرداخت_______________________

C
 

  پرداخت ساعات کاری پيشين، يا اطمينان کسب کنيد که مبلغ ناخالص پرداخت قبل از کسورات را نشان دھيد. حقوق تعطيلات برای:  " داديد،بلهپاسخ " 7اگر به سوال 
  ؛ منبع پرداخت؟ _________________________برای چند تاريخ خاص (در اينصورت چه تاريخ و ساعاتی؟ (_______________________________ 

D
 

 ___________________ اطمينان کسب کنيد که مبلغ ناخالص پرداخت قبل از کسورات را نشان دھيد.  چه نوع پرداخت؟ " داديد،بلهپاسخ " 8اگر به سوال 
 ______________ ؛ منبع پرداخت؟___________________؛ علت پرداخت؟ ________________برای چه تاريخی؟  

E
 

 ارائه دھيد. را ی که برای او کار کرديدفرمايکارھربرای  درآمدو  ساعات" داديد، لطفاً اطلاعات مربوط بهبلهپاسخ " 9سوال اگر به 
 ___________________________________________________________ :نشانی   ___________________________________________________________نام کارفرما:    1.

 : ________________________________________ نوع کار ____________کد پستی:  ______ ايالت: _____________________ :شھر

F
 

برای  از سوی شما  شدهدرخواست يا ادعا اگر پس از ھفته (ھا)ی 
 ماکار روزانه ش ساعات ل آنرا چک کنيد.کار کردن تان برنامه ريزی نشده باشد دلي

1  2 ؛ترک کار  5 اخراج؛   ؛فقدان کار 
9  فقدان کار، کاھش ساعات کاری؛ 

  غيره  __________________________ 

 ___\___\___ ھفته اول 

درآمد  ___\___\___ ھفته دوم 
 ناخالص

کل 
 ساعات

 درآمد
 ناخالص 

 کل
چھارشنبه پنج شنبه جمعه شنبه ساعات  سه شنبه چھارشنبه پنج شنبه جمعه شنبه نبهيکش دوشنبه سه شنبه  يکشنبه دوشنبه

                  

  

 ___________________________________________________________ :نشانی   ___________________________________________________________نام کارفرما:    1.
 : ________________________________________ نوع کار ____________کد پستی:  ______ الت:اي _____________________ :شھر

 

برای  از سوی شما  شدهدرخواست يا ادعا اگر پس از ھفته (ھا)ی 
 کار روزانه شما ساعات ل آنرا چک کنيد.کار کردن تان برنامه ريزی نشده باشد دلي

1  2 ؛ترک کار  5 اخراج؛    ؛کارفقدان 
9  فقدان کار، کاھش ساعات کاری؛ 

  غيره  __________________________ 

 ___\___\___  ھفته اول 

درآمد  ___\___\___ ھفته دوم 
 ناخالص

کل 
 ساعات

 درآمد
 ناخالص 

 کل
چھارشنبه پنج شنبه جمعه شنبه ساعات  سه شنبه چھارشنبه پنج شنبه جمعه شنبه يکشنبه دوشنبه نبهسه ش  يکشنبه دوشنبه

                  

 

 –کنيد  امضاءو قبل از اينکه فرم درخواست خود را ارائه دھيد آنرا در ذيل بخوانيد لطفاً گواھی اظھارات خود را– 

____________________________________________________ 
EMS 5325 - PES (Rev. 12/11)  CC 7540-032-167 واست کنندهدرخامضاء   

 که   من تاييد می کنم که اطلاعات درج شده در اين فرم صحيح است. من متوجه ھستم
  قانون مجازاتھايی برای اظھارات دروغ  در ارتباط با اين درخواست اعمال می کند. 

 


