
 الشمالیة وزارة تجارة كارولاینا 
 تأمین ضد البطالة -قسم الأمن الوظیفي

 إشعار بمطالبة البطالة والأجور المبلغ عنھا والمطالبات المحتملة

التاریخ: 

رقم حساب صاحب العمل: 

 لا یمكنكلمقدم الطلب، كما أنك صاحب العمل لفترة الأساس. وقد استلمت ھذا النموذج لإشعارك بالمطالبات المحتملة ضد حسابك.  الأخیرأنت ھو صاحب العمل 
طلب معلومات الفصل، استخدام ھذا النموذج لطلب عدم المطالبة، حیث أن قرار المطالبة أو عدمھا سیعتمد على سبب الفصل من العمل الذي تقدمھ رداً على نموذج 

NCCLM 500AB قد یسفر الإخفاق في الرد في الوقت المناسب وبالشكل الصحیح على نموذج .NCCLM 500AB ب بتلقيّ المزایا على عن استمرار مقدم الطل
 .des.nc.govمن خلال تسجیل الدخول إلى بوابة الموظف عبر الرابط  NCCLM 500ABحسابك. یمكنك الرد على نموذج 

نسبة مجموع أجور فترة الأساس:             اسم مقدم الطلب:  

 الحد الأعلى للمطالبات المحتملة: رقم الضمان الاجتماعي:  

تلقي المزایا:   بدایة سنة

  :قیمة المزایا الأسبوعیة

بدل الدخل: 

الربع الأول/سنة:  سنةالأجور لكل ربع 
الربع الثاني/سنة:  
الربع الثالث/سنة: 
الربع الرابع/سنة: 

و في حال كانت الأجور لفترة الأساس غیر صحیحة. إذا كان مقدم الطلب لیس موظفاً سابقاً أ فقطیوماً  15یمكنك إعادة إرسال ھذا النموذج إلینا خلال 

 التوقیع________________________________  المسمى الوظیفي________________________  التاریخ_________________

 www.ncesc.comیرجى تحمیل النموذج المكتمل عبر بوابة خدمة صاحب العمل 
  25903صندوق برید  أرسل النموذج المكتمل عبر البرید الإلكتروني أو الفاكس إلى:

Raleigh, NC 27611-5903 
XXX.XXXX.919رقم الفاكس 

ساعدنا في منع حدوث حالات احتیال التأمین ضد 
 البطالة

بالرد على الطلبات المتعلقة بالمعلومات بدقة وفي 
 الموعد المحدد

NCCLM 551L 

http://www.desncc.com/
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