
North Carolina Department of Commerce Division 
of Employment Security Unemployment Insurance 

      INTERSTATE REQUEST FOR RECONSIDERATION OF 
     MONETARY DETERMINATION/WAGE CREDITS

1. दावेदार का नाम (प्रथम. मध्य, अं�तम) 2. सामािजक �सक्यो�रट� नंबर

X X X - X X -
कायर् संचालक का नाम (य�द अलग हो) अन्य सामािजक �सक्यो�रट� नंबर (य�द कोई हो) 

X X X - X X - 
3. स्थानीय डाक पता (नंबर, सड़क या गल�, शहर, राज्य, िज़प कोड) 4. िजम्मेदार राज्य 5. स्थानांतरण राज्य

6. टेल�फ़ोन नंबर (�ेत्र कोड स�हत) 
(       )

7. म� अपन ेहफ्त�/वेतन हस्तांतरण के पुन�वर्चार करन ेका अनुरोध करता हँू (IB-4)
म� आगे �लखी �दनाकं को अपन ेमौ�द्रक �नधार्रण के पुन�वर्चार का अनुरोध करता हँू 

कारण:  

8. य�द आप मलू अव�ध वाले मजदरू�/हफ्त� क� �नधार्�रत रा�श स ेअसहमत ह�, तो �नम्न�ल�खत को पूरा कर�:
मूल अव�ध

वेतन हफ्ते �नयोक्ता का नाम
काम वाले �दन

�तमाह� समािप्त से तक

माचर्. 31,   20 

जनू. 30,   20 

�सतबरं. 30, 20 

�दसबरं. 31,  20

9. * �नधार्�रत सूची पर ना आन ेवाले �कसी भी मूल अव�ध �नयोक्ता के �लए �नम्न�ल�खत को पूरा कर�:
�नयोक्ता का नाम: काम वाले �दन 

कुल अनरुो�धत वेतन
से तक 

पता (नबंर, सड़क या गल�, शहर, राज्य, िज़प कोड) $ 

�कये गये कायर् का प्रकार 

पेरोल पता (य�द अलग हो) कायर् का स्थान (शहर, राज्य)

नोट:   सहायक दस्तावेज संलग्न कर�, जैसे चैक स्टब. W-2. आ�द.,  य�द  #8  या  9  परा हो।
10. ऊपर �दये गये तथ्य मेर� जानकार� और �वश्वास के �लए सह� है। दावेदार के हस्ता�र

11. म� प्रमा�णत करता हंू �क म�ने दावेदार के सामािजक �सक्यो�रट� नबंर को
सत्या�पत �कया है।

दावा लेने वाले के हस्ता�र

मेल या फैक्स करन ेहेतु: पोस्ट ऑ�फस बॉक्स 25903 
   Raleigh, NC 27611-5903 

     फै� नंबर (919) XXX-XXXX 

12. अनरुोध करने क� तर�ख स्वयं मेल द्वारा प्राप्त करने क� 
तार�ख

�वतरण:
उत्तरदायी राज्य / स्थानांत�रत राज्य के �लए 
मूल दस्तावेज और एक (1) कॉपी 
एज�ट स्टेट फ़ाइल के �लए कॉपी 
दावेदार के �लए कॉपी 

UI धोखाधड़ी को रोकने म� हमार� मदद कर� 
जानकार� के �लए अनुरोध� का सह� और समय पर जवाब 

देकर 

NCCLM IB-14 


	UI धोखाधड़ी को रोकने में हमारी मदद करें

