North Carolina Department of Commerce

Division of Employment Security
Unemployment Insurance

999999

Conference Notice

Dated’envoi: 1 Janvier2001

nom
AdresseLigne 1
AdresselLigne 2

ville, code postal de la stat

pays
Dated’envoi: 1 janvier 2001 Date de la Conférence : 1 janvier 2001
ID du Demandeur: 0 Heure de la Conférence: en personneHeure
Date d'entrée en Vigueur: 1 janvier 2001 Nom de I'enquéteur: nom
Téléphone du Réclamant: <No.de tel. du Demandeur> Téléphone de I'enquéteur: No de tel.

Une vérification de votre demande de prestations d'assurance-chdmage par la Division de la sécurité de I'emploi
(DES) montre que vous avez peut-étre recu des prestations auxquelles vous n'aviez pas droit. Les informations
sur la masse salariale obtenue auprés de I'employeur figurant a la page suivante indiquent que vous avez travaillé
et gagné des salaires du ler janvier 2001 au ler janvier 2001. Vous n'avez pas rapporté ou vous avez rapporté
incorrectement vos gains a la Division pour cette période. Une liste détaillée des paiements effectués et les gains
déclarés par I'employeur sont fournis a la page suivante.

En cas de discussion EN PERSONE-

Un rendez-vous a été programmeé a la date et I'heure énumérées ci-dessus pour discuter de cette question. Le
lieu de la conférence est:

Nom du bureau:

Adresse du bureau: adressel
Adresse du bureau:

Une liste de tous les centres de carriere de NC et leurs numéros de téléphone se trouvent en ligne a
www.ncworks.gov sous Resource & Services. Des informations supplémentaires peuvent étre obtenues en
appelant la division des solutions pour la main-d'ceuvre au 919.814.0373.

Vous devez fournir a la Division une copie de VOTRE CARTE D'IDENTITE AVEC PHOTO lors de la conférence.
Vous pouvez également fournir tous les documents qui pourraient porter sur I'affaire, tels que les registres des
gains et/ ou les déclarations notariées de votre (vos) témoin (s). Au cours de la conférence, vous pourrez
présenter des témoins pour faire une déclaration en votre nom. Cependant, il vous appartient de contacter et
d’amener ces témoins a la conférence. Les témoins devraient avoir une connaissance directe des circonstances
impliquées dans cette affaire. Vous avez également le droit d'étre représenté par un conseiller juridique de votre
choix.

Si vous ne parvenez pas a participer a la conférence, une détermination sera effectuée en fonction uniquement
des informations figurant sur la page suivante. Le montant estimé de votre paiement indu est de 0,00 $.

Si vous avez des questions, contactez I'enquéteur de fraude mentionné ci-dessus.

En cas de discussion TELEPHONIQUE

HelpuspreventUIFraudbyrespondingtimelyandaccuratelytorequestsforinformation
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Une conférence téléphonique avec un enquéteur de la Division a été programmeée pour discuter de cette
guestion. Avant la date de la conférence ci-dessus, vous devez fournir a la Division une copie de votre CARTE
D'IDENTITE AVEC PHOTO. Vous pouvez également inclure tout document susceptible d'avoir une incidence sur
I'affaire, comme les registres des gains et / ou les déclarations notariées de votre (vos) témoin (s). Au cours de la
conférence, vous pourrez présenter des témoins pour faire une déclaration en votre nom. Cependant, contacter et
des ces témoins a la conférence est votre responsabilité. Les témoins devraient avoir une connaissance directe
des circonstances impliquées dans cette affaire. Vous avez également le droit d'étre représenté par un conseiller
juridique de votre choix.

Si vous ne parvenez pas a participer a la conférence, une détermination sera effectuée en fonction

uniguement des informations figurant sur la page suivante. Le montant estimé de votre paiement indu est de
0,00 $.

Veuillez vérifier le numéro de téléphone du demandeur indiqué ci-dessus, car c’est numéro qui sera utilisé

pour vous inviter a la conférence. Si vous ne pouvez pas étre contacté sur ce numéro, vous pouvez le mettre

a jour sur le site Web de la Division ou appeler le numéro de téléphone de I'enquéteur indiqué ci-dessus.

Si vous avez des questions, contactez I'enquéteur de fraude mentionné ci-dessus.

Variables du systeme

CL Block, firstNamemiddlelnitiallastNamesuffix addressLinel addressLine2 villeétatcode
postale

Bureau local,localOfficeNumber

Période étudiée depuis le ler janvier 2001 - ler janvier 2001

Montant estimé du M, 0,00 $

Type de conférence (en personne / téléphone) INCONNU

En personne-adresse, date, heure adressel, 01/01/2001,
inPersonTimeTéléphone—appeler I'enquéteur par date. 01/01/2001

Variables de I'utilisateur

Période de l'enquéte de (TB) — a (TB), 01/01/2001 - 01/01/2001
Type de conférence (DL): En personne, Téléphone, INCONNU
En personne - Adresse (TB), Date (TB), Temps (TB) adressel, 01/01/2001, inPersonTime
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Nom:

North Carolina Department of Commerce
Division of Employment Security

Unemployment Insurance

Employeur:nomSSN:
ID du demandeur:0

firstNamemiddlelnitiallastNamesuffix

XXX-XX-1234

Les semaines impliquées dans cette vérification sont les suivantes:

999999

Date de la Fin| Vos Gains Gains Nom de Prestations [Prestations en| Montant du
de Semaine | Déclarés | déclarés Par ['employeur ou Payees Cause Paiement Indu
I'employeur Cause
01/01/2001 $0.00 $0.00 Nom des $0.00 $0.00 $0.00
Employeurs
Totaux $0.00 $0.00 $0.00
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