
North Carolina Department 

Of Commerce Division  

of Employment Security  

Unemployment Insurance 

माह/�दन/वषर् 

Employer Name  

Address line 1 

Address line 2 

City, ST  12345-0000 

 खाता संख्या ##### 

Adequacy Penalty Determination 

यह अवधारण यह अ�धसू�चत करने के �लए है �क आपको इन आरोप� से मुक्त नह� �कया 

जाऐगा �क नीच ेसूचीबद्ध व्यिक्तय� को गलत भुगतान �कया गया : 

GS 96-11.4, के अतंगर्त एक �नयोक्ता के खात� को संभवत: गलती से �कए गए भुगतान� के 

आरोप� से मुक्त नह� �कया जा सकता, य�द �वभाग यह �नधार्�रत करता है �क �नम्न दोन� लागू 

होत� ह� :  

1. गलत रा�श का भुगतान इस�लए �कया गया था क्यो�क �नयोक्ता अथवा �नयोक्ता के

ऐज�ट �वभाग द्वारा बेरोजगार� हजार्ने के क्लेम से संबं�धत क� गई �ल�खत अपील का

समय पर व ठ�क प्रकार से उत्तर देने म� असफल रहे। यहां पर केवल गलत रा�श

भुगतान ह� नह� �कया गया अ�पतु  �वभाग द्वारा उस क्लेम से संबं�धत जानकार� के

�लए गई अपील का �नयोक्ता या �नयोक्ता के ऐजेट द्वारा समय पर व ठ�क प्रकार से

उत्तर न देना भी दसूर� िस्थ�त है।

2. �नयोक्ता या ऐज�ट का �वभाग द्वारा बेरोजगार� के हजार्ने के क्लेम से संबं�धत जानकार�

के �लए क� गई अपील का समय पर व ठ�क प्रकार, उत्तर देने म� असफल रहने का

चलन स्था�पत �कया गया। �वभाग द्वारा यह �नधार्�रत करने �क कह�ं �नयोक्ता या



ऐज�ट द्वारा समय पर व ठ�क प्रकार से उत्तर न देने का चलन तो स्था�पत नह� �कया 

गया, �वभाग द्वारा अ�नवाय़र् रूप से दस्तावेज� के रूप म� मौजूद �नयोक्ता या ऐज�ट को 

कुल संख्या म� क� गई अपील� का उनके द्वारा समय पर व ठ�क प्रकार से उत्तर देने म� 

असफल रहने के कुल उदाहरण� क� संख्या पर �वचार �कया जाऐगा। एक �नयोक्ता या 

ऐज�ट के �लए  समय पर व ठ�क प्रकार से उत्तर देने म� असफल रहने के चलन को 

स्था�पत करना तब नह� माना जाऐगा य�द �पछले वषर् के दौरान क� गई अपील� का ठ�क 

प्रकार से व समय पर उत्तर न देने क� संख्या 2 से कम या 2 प्र�तशत (2%) से कम, 

जो भी उस �नयोक्ता या ऐज�ट को क� गई कुल अपील� क� संख्या से अ�धक हो।   

गलत भुगतान� का �वस्ततृ वणर्न नीच े�दया गया है :  

दावेदार का नाम    एसएनएस    बीवाईवी    अ�त�रक्त भुगतान क� रा�श   अपील �नणर्य क� �त�थ   

John Doe                     xxx xx xxxx   माह/�दन/वषर्     $######.##       माह/�दन/वषर् 

Jane Smith                   xxx xx xxxx    माह/�दन/वषर्    $######.##      माह/�दन/वषर्  

�नयोक्ता इस अवधारण का �वरोध, �नधार्रण �कए जाने क� �त�थ से 15 �दन� के भीतर कर 

सकता है। यह अ�त आवश्यक है �क �वरोध �ल�खत तौर पर �कया गया हो व उसम� �नम्न 

जानका�रयां सिम्म�लत हो :  

1. �नयुिक्त करने वाल� ईकाई का नाम  

2. �नयुिक्त करने वाल� ईकाई का पता  

3. �नयुिक्त करने वाल� ईकाई क� DES खाता संख्या     

4. संबं�धत प्रश्न� का सं��प्त �ववरण व �वरोध करने का कारण  

5. �वरोध करने वाले व्यिक्त का नाम, पता व शीषर्क  

6. उपयुक्तता दंड �नधार्रण क� एक प्र�त  

�वरोध को डाक द्वारा या फैक्स से भेजे :  

डाक :              Post Office Box 25903 

                   Raleigh, NC 27611-5903 
फैक्स नंबर  :    919.715.7642    



 
 
 

जानकार� के �लए क� गई अपील का  

समय पर व ठ�क प्रकार से उत्तर देकर 

 यू आई संबं�धत धोखाधड़ी को रोकने म� हमार� सहायता कर�।  

 

    

 

 


