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المدینة، الدولة، الرمز البریدي 

 وزارة تجارة كارولاینا الشمالیة
 تأمین ضد البطالة - قسم الأمن الوظیفي

 وحدة ضبط الجودة

 بیان وإثبات دفع المعاش التقاعدي

رقم الدفعة:      مقدم الطلب: 

بدایة سنة تلقي المزایا:  رقم الضمان الاجتماعي: 

 أتلقى دفعات المعاش التقاعدي بناءً على منصبي الوظیفي السابق بموجب 
 (اسم الشركة) قانون التقاعد من العمل في السكك الحدیدیة أو من  قانون الضمان الاجتماعي أو  

وأي دفعات إضافیة من المزایا وأي  Medicareیوضح مجموع الدفعات المالیة التي تلقیتھا (بما في ذلك المبلغ المقتطع من قبل 
 مبلغ مقتطع آخر)، إضافة إلى تاریخ استلام أولى الدفعات فیما یلي:

 تاریخ الدفعالدفعات الشھریة 
 تم الاستلام في:من:     الدفعة: 

 تاریخ الدفعالدفعات الشھریة 
 استُلمت أولاً في:من:      الدفعة: 

المعلومات المذكورة أعلاه صحیحة بحسب معرفتي واعتقادي. كما أدرك أنھ سیتم التأكد من ھذه المعلومات من قبل الوكالة 
 المعنیة أو صاحب العمل، علمًا بأن ذلك سیتم بكامل علمي وموافقتي.

التاریخ: توقیع مقدم الطلب: 

************************************************************************ 
 الإثبات

حامل رقم الضمان الاجتماعي، مقدم الطلب، 

 یقر باستلام دفعات المعاش التقاعدي بالقیم والتواریخ الموضحة أدناه:

 تاریخ الدفعریة الدفعات الشھ
 استُلمت أولاً في:من:      الدفعة: 

 تاریخ الدفعالدفعات الشھریة 
 استُلمت أولاً في:من: الدفعة: 

 لإثبات المذكورة أعلاه صحیحة بحسب معرفتي واعتقادي.إن معلومات ا

معلومات الاتصال:         الوكالة/صاحب العمل: 

   التاریخ:                                                           ضبط الجودة:  محقق



 أرسل النموذج المكتمل عبر البرید الإلكتروني أو الفاكس إلى:
 25903صندوق برید 

 Raleigh, NC 27611-5903 
 919.715.7642رقم الفاكس 

QC-36 

 ساعدنا في منع حدوث حالات احتیال التأمین ضد البطالة
 بالرد على الطلبات المتعلقة بالمعلومات بدقة وفي الموعد المحدد
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