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Wage Audit - New Hire 

Susan Doe
888 North 10th Street
Siler City, NC 27344 

मेल क� �दनाकं: 1 जनवर�, 2001 
दावेदार का नाम: JACK T HOOVER 
SSN: XXX-XX-XXXX 

बेरोजगार� बीमा कायर्क्रम क� संपूणर्ता सु�निश्चत करन ेके हमारे �नरंतर प्रयास के भाग के रूप म�, नाम के दावे क� लेखा पर��ा के �लए 
सामािजक सुर�ा नंबर xxx-xx-1234 संचा�लत �कया जा रहा है। इस व्यिक्त न ेइस फॉमर् क� �पछल� तरफ सूचीबद्ध सप्ताह� को बेरोजगार� 
बीमा लाभ के �लए दायर �कया है। FEIN के �लए आपक� काम पर रखे जान ेनई क� �रपोटर् से पता चलता है �क इस व्यिक्त को काम पर 
मह�ने/वषर्: अ�ात/auditEndYear (लेखापर��ाअं�तमवषर्) के दौरान रखा गया था।

कृप्या नोट कर�: यह शुल्क का बयान नह�ं है। आपके शीघ्र उत्तर के प�रणाम म� वो के्र�डट �कये जा सकते ह� जो आपके खाते म� शुल्क को 
समाप्त कर सकते ह�। 

�नयोक्ता �नद�श

इस फॉमर् को पूरा करने के �लए 

कृपया �नम्न�ल�खत अनुदेश� को ध्यान से पढ़�।

कृपया कुल वेतन क� �रपोटर् कर�। हालां�क, आपक� पेरोल अव�ध इस फॉमर् पर अनुरो�धत सात-�दन-कैल�डर-सप्ताह से अलग हो सकती है,

य�द संभव हो, तो कृपया अपने दै�नक मजदरू� �रकॉडर् का उपयोग कर �न�दर्ष्ट सप्ताह के �लए फॉमर् को पूरा कर�। दावा सप्ताह कैल�डर 
सप्ताह श�नवार स ेर�ववार के �दन तक है और इसम� "सप्ताह समािप्त �दनांक" शा�मल है। दावेदार उन सात �दन� के फ़े्रम� म� मजदरू� 
क� �रपोटर् करने के �लए िजम्मेदार है। कृपया नंबर� को यथासंभव स्पष्ट रूप से �लख�।

कृपया इस लेखापर��ा फॉमर् के दसूरे पेज को पूरा करने के �लए इन चरण� का पालन कर�:

�वषय 1 रोजगार क� पहल� तार�ख दजर् कर� (काम पर रखने क� �त�थ जरूर� नह�)ं। 
�वषय 2 वास्तव म� काम करने क� अं�तम �त�थ दजर् कर� (य�द लागू हो)।
�वषय 3 वेतन क� प्रारं�भक दर दजर् कर� और बॉक्स म� वेतन दर से संबं�धत सवाल भर� 
�वषय 4 संबं�धत कायर् िस्थ�त को बॉक्स भर�।
�वषय 5 वास्त�वक समय और भुगतान �रकॉडर् क� उपलब्धता को उ�चत बॉक्स भर�।
�वषय 6 उपयोग क� गई भुगतान अव�ध और भुगतान अव�ध समाप्त होन ेक� �त�थ(य�) को बॉक्स म� भर�।
�वषय 7 व्यिक्त के मानक कायर् सप्ताह के �लए आवेदन को बॉक्स म� भर�।
�वषय 8 �न�दर्ष्ट सप्ताह के �लए व्यिक्त द्वारा �कए गए काम के कुल घंट� को भर�
�वषय 9 �न�दर्ष्ट सप्ताह के �लए व्यिक्त को भुगतान क� जाने वाल� �त�थ को भर�
�वषय 10 प्रत्येक �न�दर्ष्ट सप्ताह म� �कए गए कायर् के �लए अिजर्त सकल मजदरू� क� रा�श दजर् कर�।
�वषय 11 �न�दर्ष्ट हफ्त� के �लए व्यिक्त द्वारा अिजर्त �कसी भी अन्य भुगतान क� रा�श दजर् कर�।
�वषय 12 नीचे द� गई �वकल्प� म� से "उपयकु्त अन्य वेतन" कॉलम म� उपयकु्त नंबर दजर् कर�:

1 - हॉल�ड ेवेतन 2 – अवकाश वेतन 3 - बोनस वेतन 4 - बीमार�/�वकलांगता का वेतन
5 – पेन्शन 6 - �पछला वेतन 7- अलगाव वेतन 8 - अन्य
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 उदाहरण वास्त�वक सकल मजदरू� $300.55 थी और दावेदार को $100.00 बोनस �दया गया था।

डाटा एंट्र� 
कोड 

सप्ताह समािप्त 

�दनांक श�नवार 
8.काम के कुल
घटें 

9. अदायगी क�
�त�थ

10. सकल वेतन 11. अन्य
वेतन

12. अन्य वेतन का प्रकार

1 07/30/2016 40 08/05/2016 300.55 100.00 3 

�वषय 13 लेखापर��ा फ़ॉमर् के नीच ेहस्ता�र करके �दनांक भर�। सभी प्र�विष्टयाँ आपके नाम, हस्ता�र और शीषर्क, वतर्मान 
�दनांक और आपके फोन नंबर द्वारा मान्य होनी चा�हए। कृपया अपना ईमेल पता प्रदान कर�, अगर लागू हो।

नोट: इस फ़ॉमर् को हमार� वेबसाइट, des.nc.gov के माध्यम से प्राप्त और सब�मट �कया जा सकता है। वेबसाइट के होम 
पेज से, "Business Services (�बजनेस सेवाएँ)" चुन� और �फर अपना अकाउंट नंबर और �पन का उपयोग करके लॉ�गन 
कर�, जवाब देने के �लए वेतन लेखापर��ा सूचना पर िक्लक कर�।

हम केवल इस फॉमर् पर म�ुद्रत सप्ताह का लेखा-पर��ण कर रहे ह�, कृपया �दखाई गए �त�थय� को मत बदल�।

दावेदार का नाम: JACK T HOOVER दावेदार का SSN: xxx-xx-1234

�नयोक्ता का नाम: नाम �नयोक्ता एक्ट #: employerAcctNumber

स्थानीय कायार्लय का नंबर: localOfficeNumber

1 काम के पहले �दन क� �दनांक:
2 काम के अ�ंतम �दन क� �दनांक:

3 वेतन क� दर $ प्र�त:  घटंा सप्ताह   माह
 वषर् आधा-माह दो-सप्ताह

4 कमर्चार� के काम का दजार् (एक चनु�)
अभी भी नौकर� म�

फुल-टाइम कॉल पर/आवश्यकतानसुार

पाटर्-टाइम केवल सीजन म�

अब नौकर� म� नह�ं रहा  काम क� कमी के कारण अलग हो गया 

अन्य वेतन के प्रकार: 1=हॉल�ड,े 2=अवकाश, 3=बोनस,

4=�बमार�/�वकलांगता, 5=पेन्शन, 6=�पछला वेतन, 7=अलगाव वेतन,

8=अन्य वेतन (कृप्या �ववरण द�)

5 य�द आवश्यक हो तो मूल समय और भुगतान �रकॉडर् उपलब्ध ह� 
हा ँ  नह�ँ

6 वेतन अव�ध जानकार�

मा�सक वेतन अव�ध खत्म होगी:

अधर्मा�सक    वेतन अव�ध खत्म होगी:
वेतन अव�ध खत्म होगी:

द्�व-साप्ता�हक वेतन अव�ध खत्म होगी:

साप्ता�हक वेतन अव�ध खत्म होगी:

दै�नक (अगर केवल दै�नक भुगतान हो)
7 कायर् सप्ताह म� मानक �दन (लाग ूहोने वाले सभी का चयन कर�)

र�व    सोम मंगल   बुध   गरुू   शकु्र       श�न

डाटा एंट्र� सप्ताह समािप्त �दनांक
कोड   श�नवार

8.काम के कुल घंटे 9. अदायगी क� �त�थ 10. सकल वेतन 11. अन्य वेतन 12. अन्य वेतन का प्रकार 

1 01/01/2001 <प�रवतर्नशील> <प�रवतर्नशील> <प�रवतर्नशील> <प�रवतर्नशील> <प�रवतर्नशील>

12 �नयोक्ता प्रमाणीकरण: म� एत�वारा प्रमा�णत करता/करती हँू �क इस फॉमर् म� म�ने जो जानकार� द� है वह सच है और मेरे �ान द्वारा सबसे उ�चत है 

मु�द्रत नाम हस्ता�र शीषर्क �दनांक

फोन Ext फैक्स ई-मेल पता मेल या फैक्स क� �दनांक 

भरा गया फ़ॉमर् 15 �दन� के भीतर सब�मट कर�
इस पते मले या फैक्स कर�: Post Office Box 25903 

Raleigh, NC 27611-5903 
Fax Number 919.857.1296 
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