
 الاسم
 العنوان

 2العنوان 
المدینة، الدولة، الرمز البریدي 

 التاریخ: 

 ولاینا الشمالیةركاوزارة تجارة 
تأمین ضد  -قسم الأمن الوظیفي 

 البطالة

 رقم حساب صاحب العمل: 

 قائمة المطالبات المرفقة للأفراد المسرّحین من العمل مؤقتاً 

)1( 
 رقم

 الضمان
الاجتماعي

)2( 

اسم مقدم الطلب

)3( 
 تاریخ نھایة

 سنة تلقي المزایا
 (یوم/شھر/سنة)

)4( 
 عدد

الأسابیع المدفوعة 
 لتلقي المزایا

)5( 
 مجموع
 المبالغ

 المدفوعة

)6( 
رصید المبالغ 
 المدفوعة مسبقاً 

 ساعدنا في منع حدوث حالات احتیال التأمین ضد البطالة!
عن حالات احتیال التأمین ضد البطالة المشتبھ بھا عبر  أبلغ

des.nc.govالإنترنت على 

NCCLM 626T 

 25903 Raleigh, North Carolina 27611-




