
North Carolina Department of Commerce 
Division of Employment Security 

Unemployment Insurance 

6 juillet 2016 

Demande de vérification des salaires 

John Doe 
NSS: xxx-xx-6789 

La personne nommée ci-dessus a déposé une demande de prestations d'assurance-chômage et a déclaré que les salaires 
versés par vous étaient supérieurs à ceux indiqués dans nos registres des salaires. Pour déterminer avec précision 
l'admissibilité monétaire, nous devons vérifier les salaires versés et déclarés au cours de chacun des trimestres civils 
indiqués ci-dessous. Veuillez remplir les points 1 à 3 et la certification de l'employeur et retourner le formulaire dûment 
rempli au plus tard le (date). 

1. Donnez les informations salariales demandées ci-dessous. Veuillez inclure les salaires trimestriels totaux payés et 
soumis à la loi sur la sécurité de l'emploi de North Carolina. 

2. T / AA Total   trimestriel      Saisonnier       Non saisonnier     Etat     Salaires     Date des Salaires 
Salaires      Salaires Salaires Salaires Rapportés Rapportés Rapportés 

3. Donnez le nom, le numéro de sécurité sociale, et / ou le numéro de compte de l'employeur sous lequel vous avez 
déclaré les salaires inscrits au point 1 s’ils sont différents des informations données par l'individu ci-dessus. 

Nom         Numéro de sécurité sociale Numéro de compte de l'employeur 

________________________ __________________   ____________________ 

Remplissez les informations d'emploi suivantes concernant la personne désignée ci-dessus. 

Premier jour de travail (jour, mois, année)    Dernier jour de travail (jour, mois, année) 
_______________________________ ______________________________ 

La certification de l'employeur: Les informations fournies ci-dessus sont vraies et exactes au meilleur de ma connaissance. 

Signature_________________________________   Titre______________________________  

Date __________________________________   Téléphone __________________________ 

Veuillez uploader ce formulaire et les renseignements demandés sur votre 
compte demandeur sur le site Ou 
Envoyer par la poste ou par 
fax le formulaire rempli à 
l’adresse suivante : 

Post Office Box 25903 
Raleigh, NC 27611-5903 
Numéro de fax 919.715.7642 

NC CLM577 

Aidez-nous à prévenir la fraude 
interface utilisateur 

en répondant en temps opportun 
et avec exactitude aux 

demandes d’informations 

http://www.ncesc.com/
http://www.ncesc.com/
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