
노스 캐롤라이나 상무부

고용 안정 부문 실업 보험

이름 발송일: 

      사회보장번호: XXX-XX-XXXX 주소 
주소 2 

 이름 주소 주
소 2 도시, 주, 
우편 번호

XXXXXXXXXXXXXX   가 해당 주에 XX/XX/XXXX 로 끝나는 청구사항을 보유하고 
계신다고 저희에 알렸습니다.  본 청구사항은 $XX,XXX.XX 의 잔액을 보유합니다.  
그러므로 귀하께서 노스 캐롤라이나 복합 임금 청구(총합급료 청구사항)을 제기
하셨을때 요청된 전 급료를 반환드립니다. 

귀하의 XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 의 청구사항을 지속하기 위한 서비스를 위하여.1-
888-737-0259 로 고용안전과로 연락하여 주십시요.

CWC-1 

저희의 비고용 보험 사기 예방을 

도와 주세요! 

수상한 비고용 보험 

사기를 des.nc.gov로 

http://www.desncc.com/
ts38p86
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