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 الأجر ربع السنوي – الأجور مراجعة

 2001ینایر  1المراسلة: تاریخ       الاسم

 اسم المدعي:        1سطر العنوان 

 الاسم: الاسم الأول، الحرف الأول للاسم الأوسط، الاسم الأخیر 2سطر العنوان 

 عي:رقم الضمان الاجتما      المدینة، الرمز البریدي للولایة

 البلد

 اطلبً  الشخص قدم. حیث )SNN(الضمان الاجتماعي رقم سم، الاللطلب بیتم إجراء مراجعة لضمان نزاھة برنامج التأمین ضد البطالة،  المتواصلكجزء من جھدنا 
الخاص بك لرقم الجدید  لأجر ربع السنويا. یوضح تقریر في الجانب الآخر من ھذا النموذج المدرجة عیباسبرنامج التأمین ضد البطالة عن الأ مزایاللحصول على 

 ھذا الشخص خلال شھر: غیر معروف/ مراجعة نھایة العام.  دولار أمریكي إلى 0.00 ةقیمبدفع أجور أنھ تم  لصاحب العمل الاتحاديالتعریف 

رد السریع قد یؤدي إلى الخصم والذي قد یمحي الرسوم على حسابك. وإن البالرسوم.  ابیانً لا یعُد ھذا ملاحظة: 

 تعلیمات صاحب العمل

 ا النموذجستكمال ھذاقبل محاولة  بعنایةبرجاء قراءة التعلیمات التالیة 

، یرجى ا النموذجالمطلوب في ھذعلى النحو سبعة أیام الذي مدتھ التقویم  أسبوععلى الرغم من أن فترة كشوف الرواتب قد تختلف عن الأجور.  بإجماليبرجاء إفادتنا 
شمل من یوم الأحد إلى یوم السبت ویالتقویم  أسبوعالمطالبة ھو  أسبوعن أمكن. وإن إالخاصة بك للأسابیع المحددة باستخدام سجلات الأجور الیومیة النموذج استكمال 

كتابة الأرقام بأكبر قدر ممكن من الوضوح. برجاء . سبعة أیاممدتھا الإطارات الزمنیة التي تلك عن الإبلاغ عن الأجور في  ویعد المدعي مسؤولاً ". سبوعالأایة "تاریخ نھ

: االمراجعة ھذ نموذجكمال الصفحة الثانیة من ھذه الخطوات لاستبرجاء اتباع 

 ول للتوظیف (لیس بالضرورة تاریخ التعیین)أدخل التاریخ الأ 1بند 
 أمكن) یخ عمل فعلي (إنأدخل آخر تار 2بند 
بمعدل الأجور.  ةالمتعلق الخانة واملأالأجور  أدخل معدل بدایة 3بند 
 .المتطابقةالخاصة بحالة العمل  الخاناتإملأ  4بند 
توافر الوقت الأصلي وسجلات الأجور. الخاصة ب ةالمناسب الخانةإملأ  5بند 
ر. وتاریخ نھایة فترة الأجر المستخدمة وأدخل والأجفترة الخاصة ب الخانةإملأ  6بند 
. للفردالعمل القیاسي  أسبوعإملأ الخانات التي تنطبق مع  7بند 
 ساعات التي عملھا الشخص في الأسابیع المحددة.الأدخل إجمالي  8بند 
 المحدد. سبوعأدخل التاریخ الذي تلقى فیھ الشخص الأجر مقابل الأ 9بند 
محدد.  أسبوعأدخل إجمالي مبلغ الأجور المستحقة مقابل العمل الذي تم في كل  10بند 
 خص مقابل الأسابیع المحددة.شأدخل مبلغ أي أجر آخر مستحق لل 11بند 
ختیارات الموضحة أدناه: الرقم المناسب من الانوع الأجر الآخر" "عمود أدخل في  12بند 

 أجر مرضي/إعاقة-4 علاوةأجر -3 أجر إجازة -2 أجرعطلة -1
 أخرى-8 إنھاء الخدمة أجر تعویض-7 متأخرأجر -6 معاش-5

 دولار أمریكي. 100.00دولار أمریكي واستلم المدعي علاوة بقیمة  300.55مثال: كان إجمالي الأجور الفعلیة 
 سبوعتاریخ انتھاء الأ رمز إدخال البیانات

 السبت -
. إجمالي ساعات 8

 العمل
. نوع الأجر 12 . أجر آخر11 . إجمالي الأجور10 الدفع. تاریخ 9

 الآخر
1 30/7/2016 40 5/8/2016 300.55 100.00 3 

الحالي، ورقم  قم بالتوقیع وكتابة التاریخ في نھایة نموذج المراجعة. یجب التحقق من صحة كافة البیانات بما في ذلك اسمك، وتوقیعك، ولقبك، والتاریخ 13بند 
 ھاتفك. وبرجاء إدخال عنوان بریدك الإلكتروني، إن أمكن. 

. ومن خلال الصفحة الرئیسیة الخاصة بالموقع، اختر "خدمات الأعمال" ثم قم des.nc.govوني ملاحظة: یمكن الوصول إلى ھذا النموذج وتقدیمھ عبر موقعنا الإلكتر
 بتسجیل الدخول باستخدام رقم حسابك ورقم التعریف الشخصي الخاص بك، وانقر فوق رابط الرد على إخطار مراجعة الأجور للرد.

 الاستجابة في الوقت المناسب وبدقة لطلبات الحصول على معلوماتساعدنا في منع الاحتیال باسم التأمین ضد البطالة من خلال 
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، برجاء عدم تغییر التواریخ المدونة. ا النموذجالأسابیع المحددة في ھذسوى نراجع لا 

 SNN: للمدعي رقم الضمان الاجتماعي اسماسم المدعي: 

 : رقم حساب صاحب العملصاحب العمل رقم حساب اسم صاحب العمل: اسم

 المكتب المحلي: رقم المكتب المحلي

 الوقت الأصلي وسجلات الأجور متوفرة إذا تطلب الأمر 5 
 لانعم      

 معلومات فترة دفع الأجر 6
 شھري  نھایة فترة دفع الأجر ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

نصف شھري  نھایة فترة دفع الأجر  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
 ین   نھایة فترة دفع الأجر  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ أسبوعكل 
 ــــ نھایة فترة دفع الأجر  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ        أسبوعكل 

(إذا تم دفعھا یومیاً  )فقط یومي 

 ما ینطبق) حدد كل العمل ( أسبوعالأیام القیاسیة في  7
 سبت  جمعة   خمیس  أربعاء  ثلاثاء  إثنین  أحد 

 یوم عمل:  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ لتاریخ أو 1
 عمل: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتاریخ آخر یوم  2

 ساعة لكل  دولار أمریكيمعدل الأجر ـــــــــــــــــــــــ 3
 عام شھر   أسبوع

 ینأسبوعكل  نصف شھري    
 لا یزال موظفًا ): حدد واحدةالحالة الوظیفیة للموظف ( 4

/حسب الحاجة    الطلبعند  دوام كامل          
موسمي فقط     دوام جزئي         

 العمل نقصتم فصلھ نتیجة        الم یعد موظفً   
 ،علاوة= 3=إجازة،   2= عطلة رسمیة،   1: أنواع الأجرالآخر

 ،متأخر= أجر 6= معاش،    5= مرض/إعاقة   4
 )التوضیح= أجر آخر (برجاء 8،   إنھاء الخدمة أجر تعویض= 7

 - سبوعتاریخ إنتھاء الأ . إجمالي ساعات العمل8 . تاریخ الدفع9 جور. إجمالي الأ10 . أجر آخر11 نوع الأجر الآخر
 السبت

إدخال رمز 
البیانات    

< <متغیر> <متغیر> <متغیر>  1 01/01/2001 <متغیر> <متغیر>

صحیحة وسلیمة إلى حد علمي. ا النموذج في ھذ أدخلتھا. شھادة صاحب العمل: أشھد بموجب ھذه الوثیقة أن المعلومات التي 12

 التاریخ اللقب التوقیع بأحرف واضحةالاسم 

 البرید أو الفاكس عبر رسالالإتاریخ عنوان البرید الإلكتروني  فاكسال تحویلة ھاتفال

 یومًا 15خلال النموذج مكتملاً تقدیم برجاء 

 25903صندوق برید        ل عبر البرید أو الفاكس إلى: ارسالإ

 NC 27611 – 5903رالي، 

 919. 857. 1296: رقم الفاكس
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