
姓名

地址

地址2 
城市、州、邮编

日期：

North Carolina商务部就业保障部 
失业保险

雇主账号：
 
 
 
 
 

临时性解雇个人索赔附件清单

(1) 
社保号

(2) 

索赔者姓名

(3) 
结束享有津贴

年份

(月/日/年) 

(4) 
周付津贴数额

(5) 
总付数额

(6) 
预付余额

请帮助我们防止失业保险诈骗！

请登录des.nc.gov在线报告涉嫌失业

保险诈骗的情况

邮箱25903 Raleigh，North Carolina 27611-5903 

NCCLM 626T 


