
North Carolina Department 
ofCommerceDivision of 

EmploymentSecurityUnemploymentInsuran
ce 999999 

�थम लवेल मािसक िब�लगं िववरण 

SUSAN DOE

888 North 10th Street

Siler City, NC  27344 

मले करन ेक� िितथ: 99/99/9999 

दावेदार क� आईडी: 1234567 

वतर्मान कुल ऋण क� बकाया रािश: $823.27 न्यूनतम 

मािसक भुगतान: $0.00 

यह भुगतान समझौता नह� है। य�द आप स्वीकृत / वतर्मान भुगतान समझौते म� नह� ह�, तो न्यूनतम मािसक भुगतान आगे के वसूली �यास� को 

नह� रोक पाएगा। एज�सी संघीय टैक्स �रफंड, स्टेट टैक्स �रफंड, लॉटरी िव�नंग्स या वेज गा�नर्शम�ट के माध्यम से वसूली कर सकती ह।ै य�द 

आप भुगतान समझौता करना चाहते ह�, तो कृपया फोन �ारा 919.707.1338 पर एक �रकवरी िवशेषज्ञ से संपकर्  कर�।   

य�द आप भुगतान कर सकत ेह�, तो des.nc.gov   पर जाकर और अपने दावेदार के होमपेज पर लॉग इन करके ऑनलाइन भुगतान समझौते 
का अनुरोध कर सकते ह�। आप नॉथर् कैरोिलना िडवीजन ऑफ़ एम्प्लॉयम�ट िसक्य�ुरटी को दये चेक या मनीऑडर्र भेज सकते ह�। कृपया अपन े
भुगतान पर अपने सोशल िसक्यो�रटी नम्बर के अंितम चार अंक िलख�।  

अपन ेभुगतान के साथ इस फ़ॉमर् का िनचला भाग वापस कर द� और ऊपर का भाग अपन े�रकॉडर् के िलए रख�। 

कृपया, नॉथर् कैरोिलना िडवीजन ऑफ़ एम्प्लॉयम�ट िसक्यो�रटी को दये, अपन ेभुगतान के साथ इस कूपन को मेल कर�। य�द आपका पता बदल 

गया है, तो कृपया नीचे नया पता �दान कर�: 

पता: 

शहर/राज्य: 

िज़प कोड: 

टेलीफोन नं.: 

 नो�टस क� ितिथ : February 24,2017 JACK T HOOVER Mr 
 देय रािश: $0.00 दावेदार क� आईडी #:1234567 
 इस ितिथ पर देय: September 1,2018 

मेल कर�: NC Division of Employment Security 

Benefit Payment Control Unit 



Post Office Box25903 

Raleigh, NC27611-5903 

जानकारी के अनुरोध पर समय पर और सही ढंग से उ�र दकेर यूआई �ॉड रोकन ेम� हमारी सहायता कर� 

NC BI 26 



 


	प्रथम लेवल मासिक बिलिंग विवरण

