
North Carolina 商务部就业保障部 

失业保险

月/日/年 

雇主姓名

地址线路 1 
地址线路 2 
城市、州 12345-0000  

账号：####### 

《适当处罚裁定》 

本判定通知不会免除您对下列人员错误支付的费用。 

根据 GS 96-11.4，若就业保障部判定出现以下两种情形则不会免除雇主账户不当支付的津贴： 

1. 因雇主或雇方代理人的失误导致未能及时或准确回复就业保障部对有关失业补偿金索赔信息的书面

请求而造成不当支付津贴。若非雇主或雇方代理人未能回复有关就业保障部对索赔信息的请求，则

不会发生不当支付。 

2. 雇主或代理人具有未能及时或准确回复就业保障部对有关失业补偿金索赔信息请求典例。为判定雇

主或代理人是否具有未能及时或准确回复信息请求典例，就业保障部须考虑有关雇主或代理人未能

对总请求进行回复的文档实例数量。若在请求的前一年未回复数量少于百分之二或百分之二

（2%）以下，无论哪一个大于对该雇主或代理人的总请求，则可能不会判定该雇主或代理人具有

此典例。

不当支付详述如下

索赔者姓名 社保号 BYB 多付款项金额上诉判决日期 

f/l name       xxx xx xxxx   月/日/年 $######.## 月/日/年 

f/l name     xxx xx xxxx   月/日/年 $######.## 月/日/年 

雇主可于判决颁发之日起 15 日内对此判决提出异议。提出异议须以书面形式并包含以下项目： 

1. 雇佣单位名称 
2. 雇佣单位地址 
3. 雇佣单位 DES 账号 
4. 有关所涉及问题及提出异议原因的简短声明 
5. 提出异议的个人姓名、地址及职位 
6. 本《适当处罚裁定》副本 

NC CLM 627 AP 

邮寄或传真抗议至：
邮箱 25903 
Raleigh，NC 27611-5903 
传真 919.715.7642 

通过准确并及时回复所请求信息

帮助我们防止失业保险诈骗


