
NCUI 604 ДОКУМЕНТАЦИЯ  
РЕГИСТРАЦИИ ИЗМЕНЕНИЙ 
 
УЧИТЫВАЯ РЕЗУЛЬТАТ 
КОНТАКТА С 
РАБОТОДАТЕЛЕМ ИЛИ 
УПОЛНОМОЧЕННЫМ 
ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ, НИЖЕ 
ПРИВЕДЕНА ДОКУМЕНТАЦИЯ 
РЕГИСТРАЦИИ ИЗМЕНЕНИЙ В 
ДАННЫХ ФОРМЫ NCUI 604: 

Только для служебного 
использования: 

№ счета 
      

Ответст. 
 Д   Н 

A/C/AS 
     

Корн. 
      

OW/OF 
      

S Доб. 
      

ET AL 
      

S/PR 
      

BR 
      

Дата отв. 
      

Уд. после 
      

Раз. 
закона 
      

M/W 
      

Округ 
      

ERA 
      

Собс. 
      

Тек. 
      

P1 
      

P2 
      

P3 
      

P4 
      

P5 
      

След.    
      

Ориг. 
      

Пр.конт. 
      

Дата реаг. 
      

L пис. 
      

Гос. поп. 
      

TA 
      

PC пис.        

Имя контактного лица         

Должность        Номер телефона (   )           

Наименование компании         
Метод связи   Телефон   Письмо  Другое         
Адъюдикатор/налоговый инспектор       Дата        

1. ИНН:         2. 2.   ID-номер, присвоеннный Департаментом налогов и сборов штата 
Северная Каролина:         

3. Какие-либо ранее присвоенные налоговые номера в связи с выплатой пособия по безработице в Северной Каролине:  
       

4. Имя/название работодателя:         
5. Торговое наименование:         

6. Почтовый адрес:                       
Подробный адрес или абонентский ящик  Город  Штат  Индекс 

7. Телефонный номер: (     )              8. Номер факса: (     )             

9. Контактное лицо:      Должность         

Телефонный номер: (     )              Адрес эл. почты:         

10. Место ведения бизнеса в штате СК:         Ожидаемое к-во сотрудников 
в следующие 12 месяцев:       

 Подробный адрес (не используйте абонент. ящик) 

       N.C.              
 Город    Индекс Округ 

11.  Отметьте тип 
собственности: 

 Индивидуальная  Компания в соотв. с 
подразд. S 

 ООО, обладаемое налогами как 
индивидуальное 

 Полное 
товарищество 

 501 (c)(3)  ООО, обладаемое налогами как 
товарищество 

 Корпорация  Правительственная  ООО, обладаемое налогами как копорация 
 Коммандитное 

товарищество 
  ООО, Индейские племенные 

правительства/предприятия 
 Образование, не являющееся 

юридическим лицом 
Другое:         

12. Введите основную деятельность или услуги, предоставляемые в Северной Каролине: 
        

13. Если Вы являетесь частью более крупной организации, и Вашей основной деятельнстью является поддержка 
деятельности такой 

 организации, отметьте один пункт из следующих: 
 Контроль, административная деятельность (главный  Хранение/складские услуги 
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офис и т.д.) 

 Исследования, разработка или тестирование Другое:        

14. Введите дату начала трудоустройства одного или более сотрудников в Сев. Кар.:     /    /       
 MM  ДД  ГГГГ 
15. ОБЩИЕ РАБОТОДАТЕЛИ: 

a.  Ваша ежеквартальная платежная 
ведомость составляет $1500 или более? 

 Да   
Нет 

Дата того, когда это впервые 
произошло или произойдет 

   /    /       
 MM  ДД 
 ГГГГ 

a.  По меньшей мере, один работник за 20 
недель? 

 Да   
Нет 

Дата того, когда это впервые 
произошло или произойдет 

   /    /       
 MM  ДД 
 ГГГГ 

16. КОМПАНИЯ ПО АРЕНДЕ ПЕРСОНАЛА?  Да   Нет 

17. РАБОТОДАТЕЛИ В С/Х СФЕРЕ: 

a.  Ваша ежеквартальная платежная 
ведомость составляет $20 000 или 
более? 

 Да   
Нет 

Дата того, когда это впервые 
произошло или произойдет 

   /    /       
 MM  ДД 
 ГГГГ 

b.  По меньшей мере, 10 работников за 20 
недель? 

 Да   
Нет 

Дата того, когда это впервые 
произошло или произойдет 

   /    /       

 MM  ДД 
 ГГГГ 

18. РАБОТОДАТЕЛИ В СФЕРЕ БЫТОВОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ: 

Ежеквартальная платежная ведомость 
составляет $1 000 или более? 

 Да   
Нет 

Дата того, когда это впервые 
произошло или произойдет 

   /    /       
 MM  ДД 
 ГГГГ 

19. НЕПРИБЫЛЬНЫЕ ОРГАНИЗАЦИИ 

Четыре или более работников за 20 
недель? 

 Да   
Нет 

Дата того, когда это впервые 
произошло или произойдет 

   /    /       

 MM  ДД 
 ГГГГ 

20. ПРАВИТЕЛЬСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ: (отметьте один из типов ниже) 

 
Федеральная 
служба 

 Штат Местная Другое:         

21. Добровольный выбор покрытия налога в фонд безработицы?  Да   Нет 

22. Ответств. перед федеральным правительством в отношении FUTA?  Да   Нет 

Если да, за какой(ие) год(ы)?                              
          

23.  Приобретение или слияние с другим бизнесом или же внесение каких-либо другие изменений в форму собственности 
бизнеса: 

a. Имя/название предыдущего владельца.        

b. Налоговый номер N.C. UI предыдущего владельца.         

c. Адрес предыдущего владельца:                          
Подробный адрес или абонентский ящик  Город  Штат  Индекс 

d. Дата приобретения бизнеса или внесения изменений?     /    /       
 MM  ДД 
 ГГГГ 

e. Приобрели весь бизнес предыдущего владельца в Северной Каролине или его часть?   Весь   Часть 

f. Был ли бизнес действующим на момент его 
приобретения?  

 Да   Нет Дата закрытия    /    /       
 MM  ДД 
 ГГГГ 

g. Остались ли у прежднего владельца сотрудники в Северной Каролине?   Да   Нет 

24.  Имеются ли у работодателя сотрудники, которых он считает индивидуальными предпринимателями или независимыми 
подрядчиками?   Да   Нет 

25.  Приведите список всех владельцев (головная компания, индивидуальный предприниматель, ВСЕХ главных партнеров, 
главных должностных лиц или членов компании). Если Вам не хватает места, приведите их список ниже.  
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Имя  Среднее имя  Фамилия  Должность  SSN 

                         (       )            
Подробный адрес или абонентский ящик  Город  Штат  Индекс  Телефон 

                                           
Имя  Среднее имя  Фамилия  Должность  SSN 

                         (       )            
Подробный адрес или абонентский ящик  Город  Штат  Индекс  Телефон 

                                           
Имя  Среднее имя  Фамилия  Должность  SSN 

                         (       )            
Подробный адрес или абонентский ящик  Город  Штат  Индекс  Телефон 

ПРИМЕЧАНИЯ 
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