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 الشمالیةوزارة تجارة كارولاینا 

 تأمین ضد البطالة - الوظیفيقسم الأمن 

 طلب معلومات الفصل من العمل
 

 
 7المثال،  یخ، على سبیل(نرید أن یُدون التار> (ساوثیست كونسورتیوم لمزایا تأمین ضد البطالة) تاریخ الإرسال بالبرید ھنا SCUBIیجب أن یدخل برنامج <

 .)2016أبریل، 
 
 

 اسم صاحب العمل
 1العنوان 
 2العنوان 

 المدینة، الدولة، الرمز البریدي (ظرف ذو فتحة مستطیلة)
 
 

 رقم حساب صاحب العمل:  
 
 

الب لیھ، فإنك مطلمشار إالمسمى أدناه دعوى لمزایا تأمین ضد البطالة وأدرج اسمك بصفة صاحب عملھ الأخیر.  وبصفتك صاحب العمل الأخیر للفرد ا رفع الفرد
فرد لتلقي دید أھلیة التح لدى بتقدیم معلومات حول الفصل من العمل إلى قسم الأمن الوظیفي في الوقت المحدد. سوف نأخذ المعلومات التي تقدمھا في عین الاعتبار

 المزایا، وذلك في حال استلامھا قبل التاریخ المحدد أدناه.
 

البوابة . إذا كنت تحتاج إلى المساعدة في الدخول إلى حسابك في des.nc.govللرد على ھذا الخطاب، یرجى الدخول إلى بوابة خدمة صاحب العمل عبر الرابط 
 .1.866.278.3822أو  919.707.1150أو كانت لدیك أي أسئلة بشأن ھذا الطلب، یمكنك التواصل مع مركز خدمة أصحاب الأعمال على الأرقام 

  
 ل ضرائبك. معد ي تزایدلدعوى فایمكن أن یتسبب الإخفاق في تقدیم رد مناسب في الوقت المحدد أو التخلف عن حضور أي من جلسات الاستماع المتصلة بھذه 

  
 

 اسم مقدم الطلب:
 رقم الضمان الاجتماعي:
 تاریخ سریان الدعوى:  

 الموعد النھائي لإرسال الرد:
 
 
 
 

ور لبطالة والأجطالبة اإذا كان مقدم الطلب یرفع دعوى ابتدائیة وكنت أنت أیضاً صاحب العمل في فترة الأساس، فسوف تستلم في برید منفصل نموذج إشعار بم
 .NCCLM 551Lالمبلغ عنھا والمطالبات المحتملة 

 
 
 
 

  
 
 
 

 
 
 

 بطالة!ساعدنا في منع حدوث حالات احتیال التأمین ضد ال
 علىأبلغ عن حالات احتیال التأمین ضد البطالة المشتبھ بھا عبر الإنترنت 
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