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상기 청구자에 대한 귀하의 분리 정보가 법령에 의하여 제한된 기간내에 수령되지 않았습니다. 그리하여 청구자

의 혜택금 수령 자격에 대한 결정에 있어서 분리 안건을 제기하는 것에 사용될 수 없습니다. G.S.§96-15(b)(2), 

귀하가 항소안을 제기하지 않으시는한 상기 청구자에 대한 귀하의 분리 정보를 포함하지 않는 

본 결정안은 최종적이 됩니다. 항소안은 온라인으로 des.nc.gov 에 귀하의 포탈에 로그인하여 

혹은 919-857-1296 으로 팩스를 이용하셔서 30 일 이내에 제기하셔야 합니다. 항소안은. 그만큼

<일자>까지 제출하셔야 합니다. 

귀하의 항소안을 팩스로 제출하지 않으면 항소안을 직접 본 결정안에 작성하시거나 별도의 종이에 작성하실 수 있

습니다. 귀하의 항소안에 서명하시고 날짜를 기입하여 주십시요. 귀하의 항소의 의도와 이유가 명백히기술되도록 

하십시요. 예로 “본 결정안에 대하여 항소합니다. 그 이유는”으로 기재하신 뒤 본 결정안에 대한 항소의 이유를 기

술하십시요. 

항소안이 적시에 제기된 경우 항소 심판관이 본 안건에 대한 공청회를 시행하고 결정을 

내리게 됩니다. 

적시에 정확하게 정보에 대한 요청서에 응답하시여 저희가 비고용 보험 사기를 방지하는 것을 도와주시기 바랍니다
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