
उ"र$ &यारो*लना वा.ण0य 1वभाग 
रोजगार सुर7ा 1वभाग 

बेरोजगार$ :बमा 

पथृ&करण और पाAरB*मक कC जानकार$ के *लए अनुरोध 
१९७४ का Kयापार का क़ाननू, संशोQधत २००२ 

Uनयो&ता 

B*मक का नाम (अUंतम, पहला, बीच का) [Worker’s Name (Last, First, MI)] 

/       / 
सामािजक सरु7ा सoंया (Social Security Number) 

 
याQचका सoंया (Petition Number) 

 
!नयो%ता को नो*टस: ऊपर पहचाने गए B*मक ने १९७४ के Kयापार क़ानून, संशोQधत २००२ के तहत Kयापार समायोजन भ"े के 
*लए क़ानूनी अQधकार के Uनधाzरण के *लए, अ{तगzत Uनवेदन दायर }कया है। य�द B*मक पूर$ तरह से अलग होने से पहले 
आ*ंशक �प से अलग हो गया था, तो कृपया नीचे आ*ंशक और कुल पथृ&करण अनुभाग दोन� को परूा कर� (आ*ंशक और कुल 
अलगाव के *लए यो�यता अवQध अलग है)। १५ �दन� के भीतर नीचे �दखाए गए पत ेपर पूरा फॉमz भर कर वापस कर द�। 

 
आ/ंशक पथृ%करण: आ*ंशक अलगाव के *लए यो�यता अवQध           म� श�ु होUत है और          म� समा�त होUत है। 
        /       /         आ*ंशक अलगाव से पहले काम }कया अUंतम �दन दजz कर�। 
(मह$ना)   (�दन)   (वषz)  

अलग होने का कारण: � काम कC कमी  � अ{य, अगर "अ{य," कारण हो तो सप�ट करे: 

 
 

 
                 यो�यता अवQध के दौरान काम }कए गए स�ताह� कC संoया दजz कर� िजसम� कमाई $३० या उससे 

अQधक थी। (य�द स�ताह� कC संoया २६ से कम है, तो नीचे �दये गये 1वषयो को परूा कर�।) 
                अQधकृत छु�ट$ के ह�त� कC संoया दजz कर� (छु��टया, बीमार$, चोट, �सतुी, Uनि��य या स}�य कतzKय 

स{ैय सेवा, पूणzका*लक Bम संगठन �UतUनQध के �प म� कायz करने के *लए *लया गया समय।) 
                शार$Aरक अश&तता के ह�त� कC संoया दजz कर� (B*मक मुआवजे काननू के तहत 7UतपUूत z के यो�य 

छु�ट$)। 



 
कुल पथृ%करण: कुल अलगाव के *लए यो�यता अवQध             म� श�ु होUत है और             म� समा�त होUत है।                        
        /       /        पहला कामका �दन दजz कर� और  
        /       /        कुल अलगाव से पहले काम }कया गया अUंतम �दन दजz कर�। 
(मह$ना)   (�दन)   (वषz)  
 
अलग होने का कारण: � काम कC कमी  � अ{य, अगर "अ{य," कारण हो तो सप�ट करे: 
 
 
 

 
                 यो�यता अवQध के दौरान काम }कए गए स�ताह� कC संoया दजz कर� िजसम� कमाई $३० या उससे 

अQधक थी। (य�द स�ताह� कC संoया २६ से कम है, तो नीचे �दये गये 1वषयो को परूा कर�।) 
                 अQधकृत छु�ट$ के ह�त� कC संoया दजz कर� (छु��टया, बीमार$, चोट, �सतुी, Uनि��य या स}�य कतzKय 

स{ैय सेवा, पूणzका*लक Bम संगठन �UतUनQध के �प म� कायz करने के *लए *लया गया समय।) 
                शार$Aरक अश&तता के ह�त� कC संoया दजz कर� (B*मक मुआवजे काननू के तहत 7UतपUूत z के यो�य 

छु�ट$)। 
 

 
Uनयो&ता                                             पद                                              .  
संप{न UतQथ                                          टेल$फोन नंबर                                        . 

 
 कृपया DES.NC.GOV पर अपने !नयो%ता पोटCल पर पूरा फॉमC अपलोड करI या 

पुरा Jकया गया फ़ॉमC को इस पते पर मेल या फ़ै%स करे: 

डाकखाना बा&स 
रालेघ, एनसी २७६११-५९०३ 
फै&स संoया ९१९.७१५.७६४२ 
(Post Office Box
Raleigh, NC 27611-5903 
Fax Number 919.715.7642) 

 
 

ठ�क ठ�क और समय पर सूचना के *लए अनुरोध� का जवाब देकर 
यूआई (UI) धोखाधड़ी को रोकने मI हमारY मदद करI।  

 

 
एनसी सीएलएम ८-५५ए 
(NC CLM 8-55A) 

 
 


