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المدینة، الدولة، الرمز البریدي 

 ولاینا الشمالیةركاوزارة تجارة  
تأمین ضد  -قسم الأمن الوظیفي 

 البطالة

 XXXX/XX/XX: التاریخ

 :ھویة مقدم الطلب

 

 القراءةیرجى 

 إشعار إنھاء المزایا الممددة

أن   XX ،XXXXالموافق  XXXXXXXXXأبلغت وزارة العمل الأمریكیة قسم الأمن الوظیفي یوم 
مدفوع سیكون آخر أسبوع و .وزارة كارولاینا الشمالیة لم تعد مؤھلة للمشاركة في برنامج المزایا الممددة

 . XX ،XXXXالموافق  XXXXXXXXXالذي سینتھي یوم  ھو الأسبوع المزایا الممددة

 ، XXالموافق  XXXXXXXXX في حال عدم استھلاكك للمزایا الممددة قبل نھایة الأسبوع المنتھي یوم
XXXXفلن تستلم ما تبقى من المزایا الممتدة المستحقة لك ،. 

http:/// في حال كانت لدیك أسئلة بخصوص ھذا الشأن، یرجى زیارة موقعنا الإلكتروني عبر الرابط
www.des.nc.gov، أو اتصل بنا على الرقم 0259-737-888-1. 

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

des.nc.govالإنترنت على 

 Raleigh, North Carolina 27611-5903 25903صندوق برید 
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