
노스 캐롤라이나 상무부

고용 안정 부문 실업 보험

<청구인 이름> 

배치 번호: <배치 번호- 속편> 청구인 ID: <청구인 ID> 문서 번호: <문서 번호> 

noticeId 

혜택 연도 시작일 주간 혜택 금액 수입 수당 부적격 금액
   <BYB> <WBA> + <수입 금액> = < WBA+EA총액> 

실질 수입

주말 보고된 수입 <고용주명> 지급된 혜택 혜택 만기일 미지급 금액 초과 지급 

총 초과 지불금 < Amt 총 초과 지불금> 총액 <BP 총액> <BD 총액> <AUP 총액> <AOP 총액> 
총 미달금 <초과 지불 AMT> 

UI 사기를 예방할 수 있도록 도와주십시오. des.nc.gov에서 UI 사기로 의심되는 것을보고하십시오. 

우체국 상자 25903 Raleigh, 노스 캐롤라이나 27611-5903 

양식: BAM010 
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