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Unemployment Insurance 

�नयोक्ता का नाम: 
ध्यान द�:  
पता 

�प्रय : 

हमार� एज�सी ने बेरोजगार� बीमा लाभ� के �लए एक दावा प्राप्त �कया है, जो श्रम �ववाद के कारण दायर �कया 
गया है ऐसा प्रतीत होता है| �डवीज़न ऑफ़ एम्प्लॉयम�ट �सक्य�ूरट� �नयम� के तहत आपको दावे के बारे म� 
सू�चत करना आवश्यक है और क्या क�थत बेरोजगार� श्रम �ववाद के कारण है, यह �नधार्�रत करने के �लए 
आवश्यक जानकार� देने का अनुरोध करते ह�|   

कृपया पांच (5) व्यवसा�यक �दन� के भीतर �नम्न�ल�खत जानकार� हमारे कायार्लय को प्रदान कर�: 
1. श्रम �ववाद से प्रभा�वत सभी कमर्चा�रय� के नाम, सोशल �सक्य�ूरट� क्रमांक, और पूरे मे�लगं पते क�

एक सूची;
2. प्रभा�वत कमर्चा�रय� का बेरोजगार� का पहला �दन;
3. श्रम �ववाद का कारण;
4. वह जगह जहा ँ�ववाद चल रहा है(था);
5. �नयोक्ता और �नयोक्ता प्र�त�न�ध का नाम, पता और टेल�फोन क्रमांक; और
6. कमर्चार� प्र�त�न�ध या समझौता एज�ट (य�ूनयन, स्थानीय क्रमाकं, इत्या�द) का नाम, पता और टेल�फोन
क्रमांक, य�द कोई हो, और समझौता एज�ट के प्र�त�न�ध का नाम, पता और टेल�फोन क्रमांक|

य�द इस पत्र के संबंध म� आपके कोई सवाल ह�, तो कृपया मुझसे 000. 000. 0000 पर संपकर्  कर�| 

आभार�, 

नाम 
UI लाभ� के सहायक �नदेशक 

कृपया www.ncesc.com पर अपने क्लेमंट सेल्फ स�वर्स पोटर्ल पर फॉमर् भरकर अपलोड कर� या 

भरा हुआ फॉमर् मेल या फैक्स कर�: Post Office Box 25903 
Raleigh, NC 27611-5903 
Fax Number 919.715.7642 

NCCLM EM04 जानकार� के अनरुोध� का सह� और समय से जवाब देकर 
UI धोखाधड़ी को रोकने म� हमार� सहायता कर� 


