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BENEFITS ACCURACY MEASUREMENT  
CLAIMANT QUESTIONNAIRE  -  PAID CLAIM  

批号 _________序号_____      
 

请尽量准确地回答下述问题。不知道该如何回答的问题请留白。调查人员随后会与您讨论。如需帮助，请说明。   请保持字迹清

晰。您的答复将用于确定您的失业保险福利费是否正确发放。其中的信息将会经过核实。请在本调查表的最后一页填写您的工作

经历。 
福利准确性评估（BAM）旨在审核随机选中的已付和拒绝支付失业赔偿金（UC）的裁决，以核证其准确性。未按规定上报、披露或

提供信息，或未在到期日前填写 BAM 调查表，可能导致延迟或拒绝支付福利费。您的回复不得违反州保密法规的规定，并且必须

符合联邦法规的规定（CFR 第 20 篇第 603 部分）。州和联邦机构将通过以下方式对 BAM 中的信息保密： 
1) 仅将相关信息用于核证申请人领取 UC 的资格，和确定有关失业保险计划的一般描述特征；  
2) 仅允许授权人员查阅相关信息； 
3) 确保相关信息的物理和电子存储方式安全；并且 
2) 以防止任何信息提供人员被认出的格式公布 BAM 的审核结果。 

1.姓名（名、中间名、姓） 
 
 
在过去三年中，如果您曾使用其他姓名或用其他姓名挣取收

入，请写出该姓名： 
 

10.民族——请选择适用的一项或多项： 
 [1] 白人  

 [2] 黑人或非洲裔美国人                       B 13 
 [3] 亚洲人 
 [4] 美国印第安人或阿拉斯加土著          
 [5] 夏威夷或其他太平洋岛民土著 
 [9] 未知 

2.社会保险号 
 
在过去三年中，如果您使用其他社会保险号（SSN）挣取收入，

请写出该 SSN： 
 

11.   民族——请选择适用的一项： 

 [0] 非西班牙人或拉丁美洲人                    B 13 
 [1] 非西班牙人或拉丁美洲人 
 [9] 未知 

3.街道地址  
 
 
  公寓号 

12.您是否是美国公民？     是          否 
 

 如果否，请提供侨民注册号________________    B 2 

4.州、市、邮编 13.请填写您的最高学历（请圈出一项）： 

                                              B 3 
小学 - 0  1  2  3  4  5  6  7  8 
高中 - 9  10  11  12 
部分高校   两年制专科学位 
文学士/理学士   研究生院  
主修专业：_____________________________ 

5.邮寄地址（如果不同） 
 

6.自从您于_________第一次提出失业福利费申请以来，您是否

搬过家，请写出您第一次提出申请时填写的地址： 
14.您是否接受过职业或技术学校的培训？  
       是    否  

 证书类型：________________________          B 4             

7.电话号码（包括区号） 15.请勾选您通常在一周当中工作的几天。 
周日  周一  周二  周三  周四  周五  周六 
您是否经常从事兼职工作？  是          否 

8.出生日期 （年/月/日）              B 11 16.请圈出您愿意并且能够在一周当中工作的几天。 
周日  周一  周二  周三  周四  周五  周六 
您是否只想找一份兼职工作？  是          否 

9.性别： 男           女            B 12 17.您通常的工作时间或轮班时间是什么时候？ 
  第一班 – 白天      第二班 – 小夜班 
  第三班 – 夜班      其他轮班时间 – 包括轮换 
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福利准确性评估 
申请人调查表——已付款申请 

 
18.您愿意和能够工作的时间是什么时候？ 
 
从上午 _____________   至下午 _______________    或 
从上午 _____________   至下午 _______________ 

 23.您是否希望以前的任何雇主请你回去工作？     
 是          否 

 
如果是，请回答下述问题： 

您是否曾收到过复职通知？       D 6  
  是           否 
 
您收到复职通知的日期是哪一天？ 
 
  _________/_____/______ 
          年          月        日 
 
发出通知的人是谁？    
_______________________________________ 
 
您什么时候回去工作？___________________________ 
 
雇主的姓名、地址和电话： 
 _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

19.您愿意和能够在哪一班工作？ 
  第一班 – 白天      第二班 – 小夜班 
   第三班 – 夜班      其他轮班时间 – 包括轮换 

 
20.   在过去 18 个月中，您平常从事的工作的正常工资是多少？                                               

B 8 
 每_________$ ____________ 
21.您可以接受的最低薪资是多少？                                     
  

                每_________$ ____________                          B 10 
22.   在过去 18 个月中，您主要从事的工作是什么？ 

B 7 _________________________________________________ 
在平常的工作过程中，您的主要工作职责是什么？ 

 _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

找工作 
接下来的问题与您是否用心找工作有关。其中的部分问题涉及某个具体的周，简称为“该周”。“该周”的开始日期为 

_________________，结束日期为 _______________。请在回答有关“该周”的问题时记住这两个日期。 

24.您能接受的从家到单位的单程距离是多少英里？ 31.在“该周”中，州就业服务局是否曾向您推荐过任何工作？ 
 是          否 

25.您能接受的从家到单位单程花费的时间是多少分钟或小时？ 
 

32.推荐结果如何？_______________ 
 
 ______________________________________________ 
 
自从您公开当前的申请以来，您是否收到过州就业服务局推荐的

任何工作？  是          否 
 
如果是，就业服务局向您推荐了几份工作？_________________ 
 

26.   您是否持有有效驾照？   
   是           否  

27.找工作时您通常使用哪些交通工具？（请勾选所有适用选项） 
 
 个人车辆    借来的车辆 
 和朋友骑车     公共交通 
    或亲属      其他（请说明） 
 
您是否有往返于工作地点的交通工具？   是     否 

33.自从于______提交失业福利费的申请以来，您是否在州私人职

业介绍所登记过？  

    是           否  G6, G7                                                                   
如果是，您是在什么时间登记的？__________________ 
 
职业介绍所的名称、地址和电话： 
 ______________________________________________ 
 
 ______________________________________________ 
 
 ______________________________________________ 
 
在“该周”中，该私人职业介绍所是否曾向您推荐过任何工作？ 
   是          否 
 
如果是，就业服务局向您推荐了几份工作？_________________ 
 
推荐结果如何？___________________ 
 
 ______________________________________________ 

28.接受一份工作前您是否会考虑一段时间？ 
    是          否 
如果是，请详细说明： 
 

29.您正在寻找什么类型的工作？            B 9 
a.  _______________ b.  __________________       
 
您从事这些职业的时间有多长，工作经验如何？ 
 
a.  _______________ b.  __________________ 
 
30.自从于______  
提交失业福利费的申请以来，您是否为找工作在州就业服务局登记

过？   是          否 
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“该周”的开始日期为 _________________，结束日期为 _______________。 

34.在该周内，您是否是工会的活跃会员？ 
         是         否 

如果是，请提供下述信息：                  G 8, G9 
工会名称： __________________________________ 

本地号码： __________________________________ 

地址：  __________________________________ 

  __________________________________ 

电话号码： __________________________________ 

 
您的工会是否在当地设有职业介绍所？    是         否 
 
您的会费是否到期？ 是         否 
 
您在当地联系了谁？  
 _________________________________________ 
您是否仅通过工会找工作？        是         否 
 
您是否会接受非工会介绍的工作？   是         否 
 
在该周内，您是否有资格接受工会推荐的工作？  是         否  
 
如果否，请说明原因：_____________________________________ 

 _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

在该周内，您是否在失业名单内？是      否 
 
如果是，您最后一次签署该名单是什么时候？________________ 
 
如果否，请说明原因：_____________________________________ 

 _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

 
在该周内，工会向您推荐了几份工作？__________________ 
 
推荐结果如何？_________________________  
 _________________________________________________ 

36.在该周内，您或您的直系亲属是否有任何健康问题、身体障碍

或残疾，限制您从事平常的工作或找工作？  是         否 
 
如果是，请详细说明： 
 

37.在该周内，您是否需要在正常工作时间内照顾任何家属或其他

人？ 
  是         否 
 
如果否，请跳至第 38 个问题。 
 
如果是，是否有其他人或机构可以代您进行照顾？ 
  是         否 
 
如果是，请提供护理提供者的姓名、地址和电话： 
   _____________________________________________ 

   _____________________________________________ 

   _____________________________________________ 

 
38.在该周内，是否有一天或几天您不能工作？ 是         否 
 
如果是，请列出不能工作的一天或几天，并说明原因： 
 
 
39.在该周内，是否存在您不能接受全职工作的任何理由？  
 是         否 
 
如果是，请详细说明： 
 
 
 
40.在该周内，您是否是某公司、工会或其他组织的官员？  
 是         否 
 
如果是，请给出组织名称和所任职位： 
 _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

35.在该周内，您是否去学校学习或参加培训项目？    是         
否  如果是，请提供下述信息：姓名、地址、学校或培训计划的电

话：       

B 5    _____________________________________________ 
   _____________________________________________ 

   _____________________________________________ 

 
该学校或培训是否与您通常从事的工作类型或您寻找的工作类型

相关？    是         否 
 
如果您正在参加培训，请圈出培训计划的类型：职业或学术  
 
您是否持有相关证明或能够获得相关证明，证明您正在取得令人

满意的进步。  是         否 

41.在该周内，您中意的工作是否需要任何特殊许可证或证书？

 是         否 
 
如果是，您是否持有该等许可证或证书？  
  是         否 
 
是哪种许可证或证书？ 
 
 ______________________________________________ 
 
 
什么时候过期？_____________________________________ 
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42.   工作联系 
 
请针对您在该周内的工作联系完成下述信息。如果您联系了超过四家公司，调查人员会再向您提供一张工作表。请列出您在该周联

系的所有公司，包括通过工会、私人职业介绍所和州就业服务局联系的公司。 

“该周”的开始日期为 _________________，结束日期为 _______________。G 10 
1.雇主姓名 
 
 

联系日期： 联系方式： 
  当面   邮件 
  电话   传真 
  在线   其他（请说明）： 

地址： 雇主电话（包括区号）： 是否申请？     是     否 
 
是否提交简历？   是     否 

州/市/邮编 申请的工作类型： 是否收到录用函？    是     否 

2.雇主姓名 
 
 

联系日期： 联系方式： 
  当面   邮件 
  电话   传真 
  在线   其他（请说明）： 
 

地址： 
 
 
 

雇主电话（包括区号）： 是否申请？     是     否 
 
是否提交简历？   是     否 

州/市/邮编 
 
 

申请的工作类型： 是否收到录用函？    是     否 

3.雇主姓名 
 
 

联系日期： 联系方式： 
  当面   邮件 
  电话   传真 
  在线   其他（请说明）： 

地址： 
 

雇主电话（包括区号）： 是否申请？     是     否 
 
是否提交简历？   是     否 

州/市/邮编 申请的工作类型： 是否收到录用函？    是     否 

4.雇主姓名 
 
 

联系日期： 联系方式： 
  当面   邮件 
  电话   传真 
  在线   其他（请说明）： 

地址： 
 

雇主电话（包括区号）： 是否申请？     是     否 
 
是否提交简历？   是     否 

州/市/邮编 申请的工作类型： 是否收到录用函？    是     否 

  5. 雇主姓名    
 
 

联系日期： 联系方式： 
  当面   邮件 
  电话   传真 
  在线   其他（请说明）： 

地址： 
 
 

雇主电话（包括区号）： 是否申请？     是     否 
 
是否提交简历？   是     否 

州/市/邮编 
 

申请的工作类型： 是否收到录用函？    是     否 

请说明您在该周参加的任何其他职业发展活动（如社交、编写简历、访问网站或职业介绍所、求职俱乐部等）。 
 
 



Page 5 of 9  January 2016 

 

“该周”的开始日期为 _________________，结束日期为 _______________。 

43.   在该周内，您是否收到第 42 个问题所述公司或在该周之前

联系的公司发出的任何聘用书？   是     否 
 
如果是，您是否接受了任何聘用书？  是     否 
 
如果否，请说明原因。 
 ____________________________________________ 
 
 ____________________________________________ 
 
 ____________________________________________ 
 
如果是，请提供下述信息： 
 
   您接受聘用书的日期：  ________________ 
 
 
   您开始或将要开始工作的日期：      ________________ 
 
 
   雇主的姓名、地址和电话： 
 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 

45a.请勾选您在该周内的所有收入来源，不包括失业补偿金，并写

出您在该周内从每种来源获得的金额（即使您在其他时间收到该收

入）。 
 
 无   如果无，请跳至问题 45b。 

 工资    $ ________________ 

 个体经营或合同雇工   $ ________________ 

    收入 

                                                                                                   F 2 

 佣金付款   $ ________________ 

 预备役/后备役军人  $ ________________ F 4    

 离职/遣散费   $ ________________ 

 假日工资     $ ________________ 

 代通知金     $ ________________ 

 假期工资    $_________________ 

 小费/赏金   $_________________ 

 工伤赔偿    $_________________ 

 伤残工资   $_________________ 

    （请勿填写社保或退伍军人福利） 

 其他（请说明）：  $_________________ 

44.在该周内，您是否从事任何类型的工作？ 
 是     否 
如果是，您从事了哪种类型的工作？ 
 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

   工作天数和时间： 
 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

   雇主的姓名、地址和电话： 
 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 

您是否仍在为该雇主工作？是     否 
如果否，请说明您不再为其工作的原因：  
 _______________________________________________ 
 _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 

45b.在该周内，您是否有权领取任何保险费、养老金或退休金？ 
 
     是     否 
 
如果否，请跳至第 46 个问题。 
 
如果是，请给出您领取的金额： 
 

社保    $ ________________ F 6 

退伍军人福利   $ _________________ 

铁路退休金   $ ________________ F 8 

联邦公务员退休金  $ _________________ 

美国军人退役金   $ _________________ 

州/本地政府退休金  $ __________________ 

私营企业雇主或工会养老金 $ _________________ 

其他    $ ________________ 
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福利准确性评估 
申请人调查表——已付款申请 

 

46.您第一次申请福利费时，是否收到有关失业福利费、权利和

职责的信息？  
 
  是     否 
 
如果是，这些信息是如何提供给您的？     

     （请勾选所有适用选项）                                      C 5 
 
 当面（个人）面谈 
 
 小组面谈 
 
 手册 
 
 在线/电话/其他多媒体 
 
 其他（请说明） _________________________ 

 

47.您对失业保险金申领有任何问题？ 
  是     否 
 
如果是，请详细说明： 
 
 
 

48.您是否有哪些有关失业保险金申领或失业保险申请人的责任和

权利的问题？ 
 
  是     否 
 
如果是，请详细说明： 
 
 
 
 
请将您的工作经历填写在后续几页。 
 

49.自您提出失业福利费申请至您完成本调查表时，您是否为任何雇主工作过？ 
  是     否    
    
如果是，您是否仍在为该雇主工作？   是     否     如果否，请说明您不再为该雇主工作的理由。 
 
 ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
我理解并（据我所知）如实回答了本调查表中的问题。   我知道我的答复将用于确定我的失业福利费是否恰当支付。   我知道，法律

规定为领取福利费而做出虚假陈述将会受到处罚。   我还知道，我的答复将会经过核证。 
 
 

________________________________________________     _________________________________________________ 
  申请人签字     签字日期 
 
 
________________________________________________     ________________________________________________ 
  调查人员签字     签字日期 
 
 

  
     机构专用      信息提供方式为：   邮件      传真      电话      亲自      电子邮件 

                                                             B 1       
请将您的工作经历填写在后续几页。 
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福利准确性评估 

申请人调查表——已付款申请 
工作经历（第 1 页） 

 
请提供您曾经服务过的雇主的下述信息：   请从最近的雇主开始填写，一直填写到所示日期前服务的雇主。   请写明所

有雇佣信息（即全职、兼职、州外、联邦雇佣或合约工作）。 
 
从近期从事的工作填写至 ______________________ 
               年   /   月   /   日 
 
 

 近期 
 

第二个时间段 
 

第三个时间段 
 

第四个时间段 

雇主姓名 雇主姓名 雇主姓名 雇主姓名 

地址 
 
 
 

地址 
 
 
 

地址 
 
 
 

地址 
 
 
 

工作地点 
 
 

工作地点 
 
 

工作地点 
 
 

工作地点 
 
 

电话 
 

电话 
 

电话 
 

电话 
 

工作类型 
请勾选所有适用选项 
  全职  
  兼职 
  合约  
  联邦 
  军人 

工作类型 
请勾选所有适用选项 
  全职 
  兼职 
  合约  
  联邦 
  军人 

工作类型 
请勾选所有适用选项 
  全职 
  兼职 
  合约  
  联邦 
  军人 

工作类型 
请勾选所有适用选项 
  全职 
  兼职 
  合约  
  联邦 
  军人 

工作年限 
 
第一天 _____________ 
 
最后一天 _____________ 

工作年限 
 
第一天 _____________ 
 
最后一天 _____________ 

工作年限 
 
第一天 _____________ 
 
最后一天 _____________ 

工作年限 
 
第一天 _____________ 
 
最后一天 _____________ 

职务           B 6    
 

职务 
 
 

职务 
 
 

职务 
 
 

工资 
 
每_______ $________ 

工资 
 
每_______ $________ 

工资 
 
每_______ $________ 

工资 
 
每_______ $________ 

您的主要工作职责是什么？ 您的主要工作职责是什么？ 您的主要工作职责是什么？ 您的主要工作职责是什么？ 

离职原因 
  仍在职 
  缺乏工作经验或临时解雇 
  免职或解雇 
  辞职或退休 
  劳动争议 
  季节性 
 其他迫不得已的理由 

离职原因 
  仍在职 
  缺乏工作经验或临时解雇 
  免职或解雇 
  辞职或退休 
  劳动争议 
  季节性 
 其他迫不得已的理由 

离职原因 
  仍在职 
  缺乏工作经验或临时解雇 
  免职或解雇 
  辞职或退休 
  劳动争议 
  季节性 
 其他迫不得已的理由 

离职原因 
  仍在职 
  缺乏工作经验或临时解雇 
  免职或解雇 
  辞职或退休 
  劳动争议 
  季节性 
 其他迫不得已的理由 
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福利准确性评估 
申请人调查表——已付款申请 

工作经历（第 2 页） 
 

请继续提供您曾经服务过的雇主的下述信息：   请接上页继续填写工作经历，工作时间应持续到下述所示日期。   请写明所有雇佣信

息（即全职、兼职、州外、联邦雇佣或合约工作）。 
 
从近期从事的工作填写至 ______________________ 
         年   /   月   /   日 
 
 

第五个时间段 
 

第六个时间段 
 

第七个时间段 
 

第八个时间段 
 
雇主姓名 
 

 
雇主姓名 
 
 

 
雇主姓名 
 
 

 
雇主姓名 
 
 

 
地址 
 
 
 

 
地址 
 
 
 

 
地址 
 
 
 

 
地址 
 
 
 

 
工作地点 
 
 

 
工作地点 
 
 

 
工作地点 
 
 

 
工作地点 
 
 

 
电话 
 

 
电话 
 

 
电话 
 

 
电话 
 

工作类型 
请勾选所有适用选项 
  全职  
  兼职 
  合约  
  联邦 
  军人 

工作类型 
请勾选所有适用选项 
  全职 
  兼职 
  合约  
  联邦 
  军人 

工作类型 
请勾选所有适用选项 
  全职 
  兼职 
  合约  
  联邦 
  军人 

工作类型 
请勾选所有适用选项 
  全职 
  兼职 
  合约  
  联邦 
  军人 

 
工作年限 
 
第一天 _____________ 
 
最后一天 _____________ 

 
工作年限 
 
第一天 _____________ 
 
最后一天 _____________ 

 
工作年限 
 
第一天 _____________ 
 
最后一天 _____________ 

 
工作年限 
 
第一天 _____________ 
 
最后一天 _____________ 

职务 
 
 

职务 
 
 

职务 
 
 

职务 
 
 

工资 
 
每_______ $________ 

工资 
 
每_______ $________ 

工资 
 
每_______ $________ 

工资 
 
每_______ $________ 

 
您的主要工作职责是什么？ 

 
您的主要工作职责是什么？ 

 
您的主要工作职责是什么？ 

 
您的主要工作职责是什么？ 

 
离职原因 
  仍在职 
  缺乏工作经验或临时解雇 
  免职或解雇 
  辞职或退休 
  劳动争议 
  季节性 
 其他迫不得已的理由 

 
离职原因 
  仍在职 
  缺乏工作经验或临时解雇 
  免职或解雇 
  辞职或退休 
  劳动争议 
  季节性 
 其他迫不得已的理由 

 
离职原因 
  仍在职 
  缺乏工作经验或临时解雇 
  免职或解雇 
  辞职或退休 
  劳动争议 
  季节性 
 其他迫不得已的理由 

 
离职原因 
  仍在职 
  缺乏工作经验或临时解雇 
  免职或解雇 
  辞职或退休 
  劳动争议 
  季节性 
 其他迫不得已的理由 
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 福利准确性评估  

申请人调查表——已付款申请 
 

 
请提供有关下述问题的详细信息：_________________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
我理解并（据我所知）如实回答了本调查表中的问题。我知道我的答复将用于确定我的失业福利费是否恰当支付。我知道，法律规定

为领取福利费而做出虚假陈述将会受到处罚。我还知道，我的答复将会经过核证。 
 
 ________________________________________________     ___________________________________________ 
   申请人签字     签字日期 
 
 ________________________________________________     ___________________________________________ 
   调查人员签字     签字日期 

 
QC07 


