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혜택금의 비용 – 응답 없음/ 새로운 안건 제기되지 않음 

귀하가 마지막 회사이며 또한 기본 기간 회사이십니다. 혜택금의 비부과가 귀하의 회사로부터의 분리의 이유를 토대로 결정되었습니다. 

양식서 NCCLM 500AB, 회사로부터의 분리 정보의 요청서가 비부과가 허용되어야 하는지를 결정하기 위해 적시에 제출되지 않았습니

다. 

-혹은-

NCCLM 500AB 양식서의 귀하의 응답은 분리가 청구자에 대해 “제공된 작업의 무능력” 혹은 “작업의 부족”의 결과라고 기재되었

습니다. 본 응답은 이전의 보고되지 않은 분리 문제를 제기하지 않았습니다. 

청구자가 제공되어진 분리의 이유를 토대로 혜택금의 자격이 결정되는 경우 귀하의 계정에 비용이 부과되게 됩니다. 

사회 보장 번호 청구자 혜택년도 시작 회사 보고 번호 마지막날 

본 통지서를 귀하의 기록으로 보관하세요. 응답이 필요하지 않습니다. 
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