North Carolina Department of Commerce

Division of Employment Security
Unemployment Insurance

999999
John Doe , . Lo
888 North 10th Street Dated’envoi :24 Février2017
Siler City, NC 27344-2421 ID du Demandeur :1234567
Missing CheckQuestionnaire
Numéro du chéque Endosseur (s)

Numeéro de sécurité sociale :

1. D’ou encaissez-vous vos chéques d'assurance-chbmage ?

Nom de l'institution :

Rue

Adresse :

Ville, état, code postal
Code :

Avez-vous déja fait des affaires avec XXXXXXXXX ? Oui() Non ()

Avez-vous un compte aupresd’eux ? Oui() Non ()

4. A quelle distance de votre résidence se trouve _miles
cetteinstitution ?

5. Entrez le nom et I'adresse de l'individu que vous croyez a forgé le (s) chéque (s).

Nom :

RueAdresse :

Ville, état, code postal, Code :

w N

6. Si l'individu nommé est un parent, quelle est la relation ?
7. Avez-vous autorisé cette personne a encaisser votre chéque ? Oui() Non ()

**Avis: Si vous ne parvenez pas a remplir et a renvoyer ce questionnaire avec la déclaration, nous supposerons
gue vous ne souhaitez pas poursuivre la question et |'affaire sera fermée.

Signature Numéro de sécurité sociale

Veuillez télécharger le formulaire dament rempli sur votre Claimant Self-Service Portal a des.nc.gov ou par
courrier /fax a:

North Carolina Dept. ofCommerce
Division of EmploymentSecurityPost
Office Box25903

Raleigh, NC27611-5903

Numéro defax 919.857.1296

NC Bl 545A HelpuspreventUIFraudbyrespondingtimelyandaccuratelytorequestsforinformation
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