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दावेदार का नाम  
दावेदार का पता लाइन 1 
दावेदार का पता लाइन 2 
दावेदार का शहर राज्य िज़प 

दावेदार का आईडी:   
�वषय म�: फॉमर् �ववरण 
मेल क� तार�ख:  
�नयत तार�ख:  

दावेदार का नाम:

�सस्टम ए�लयन वे�र�फकेशन फॉर एनटाइटलम�ट्स (SAVE) को पूरा करने के प्रयास म�, बेरोजगार� बीमा लाभ� 
के आपके अ�धकार का �नधार्रण करने के �लए अ�त�रक्त जाकार� क� आवश्यकता है| 

कृपया अपने वतर्मान और �पछले कायर् प्रा�धकरण काडर्/ स्थायी �नवासी काडर् और सामािजक सुर�ा काडर् के
सामने और पीछे क� स्पष्ट प्र�तया ंप्रदान कर�। 

यह दस्तावेज �नयत तार�ख से पहले प्रदान करना होगा| 

�न�दर्ष्ट समय अव�ध के भीतर भेजने म� �वफलता आपके बेरोजगार� बीमा लाभ पर प्र�तकूल प्रभाव डाल 
सकता है।  

कृपया यह पत्र अपने सहायक दस्तावेज� के साथ des.nc.gov पर अपने क्लेम�ट सेल्फ स�वर्स पोटर्ल पर 

उपलोड कर� या मेल या फैक्स कर� : Post Office Box 25903 
Raleigh, NC 27611-5903 
Fax Number (919) XXX-XXXX 

जानकार� के अनरुोध� का सह� और समय से 
जवाब देकर UI धोखाधड़ी को रोकने म� 

हमार� सहायता कर� 

NCCLM 

http://www.ncesc.com/

	जानकारी के अनुरोधों का सही और समय से जवाब देकर UI धोखाधड़ी को रोकने में हमारी सहायता करें

