
 تأمین ضد البطالةوزارة تجارة كارولاینا الشمالیة قسم الأمن الوظیفي 

 مقدم الطلب> <اسم        
 رقم ملف الدعوى: <رقم ملف الدعوى>                      ھویة مقدم الطلب: <ھویة مقدم الطلب> رقم التسلسل> -رقم الدفعة: <رقم الدفعة 

رقم الإشعار

 غیر المقبولالمبلغ  بدل الدخل قیمة المزایا الأسبوعیة تاریخ بدایة المزایا السنویة
<إجمالي قیمة المزایا الأسبوعیة+قیمة  = <قیمة الدخل>+ <قیمة المزایا الأسبوعیة> <بدایة المزایا السنویة>

 الدخل>

 الدخل الحقیقي

 قیمة الدفعات الإضافیة الدفعالقیمة المنقوصة من  تاریخ استحقاق المزایا المزایا المدفوعة <اسم صاحب العمل> الدخل المعلن عنھ الأسبوع المنتھي في

 <مجموع الدفعات الإضافیة> <مجموع القیمة المنقوصة من الدفع> <مجموع المزایا المستحقة> <مجموع المزایا المدفوعة> المجموع مجموع الدفعات الإضافیة <قیمة مجموع الدفعات الإضافیة>

 مجموع الدفعات المنقوصة <قیمة الدفعات المنقوصة>

 des.nc.govساعدنا في منع حدوث حالات احتیال التأمین ضد البطالة. أبلغ عن حالات احتیال التأمین ضد البطالة المشتبھ بھا عبر الإنترنت على 
 Raleigh, North Carolina 27611-5903 25903صندوق برید 

 BAM010النموذج: 

http://www.des.nc.gov/

