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Уведомление о заседании     
имя 
адрес, строка 1 
адрес, строка 2 
город, штат, почтовый индекс 
страна 

Дата отправки: 1 января 2001 г. 
 
 

 

Дата отправки: 1 января 2001 г. Дата проведения 
заседания: 

1 января 2001 г. 

ИН заявителя: 0 Время проведения 
заседания: 

в личном порядке 

Дата вступления 
заявления в силу: 

1 января 2001 г. Имя следователя: имя 

Телефон заявителя: <№ телефона 
заявителя> 

Телефон следователя: № телефона 

Проверка вашей заявки на получение пособия по безработице Отделом гарантии занятости 
(DES) показывает, что вы, возможно, получили пособия, на которые не имели права. Данные 
расчета заработной платы, полученные от работодателя (-ей) и указанные на следующей 
странице, отображают, что вы работали и получали заработную плату в период с 1 января 
2001 года по 1 января 2001 года. Вы не сообщили или сообщили некорректные данные о 
своих доходах Отделу за этот период. Постатейное перечисление платежей и доходов, 
указанных работодателем, представлено на следующей странице. 
В случае проведения заседания в личном порядке: 
Для обсуждения данного вопроса назначена встреча на дату и время, указанные выше. Место 
проведения заседания: 
Название офиса: 
Адрес офиса: адрес 1 
Адрес офиса: 
Список всех рабочих карьерных центров NC и их номера телефонов можно найти в режиме 
онлайн по адресу www.ncworks.gov в разделе ″Ресурсы и услуги″. Дополнительную 
информацию можно получить, позвонив в Отдел кадровых решений по телефону 
919.814.0373. 
Вы должны предоставить Отделу копию вашего ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДОСТОВЕРНОСТИ 
ФОТО на заседании. Вы также можете предоставить любые документы, которые могут иметь 
отношение к делу, такие как записи о доходах и / или нотариально заверенные выписки 
(заявления) от вашего свидетеля (-ей). Во время заседания вам будет разрешено представить 
свидетелей для выступления с заявлением от вашего имени. Тем не менее, вы несете 
ответственность за контактирование и обеспечение присутствия указанных свидетелей на 
заседании. Свидетели должны располагать непосредственными сведениями об 



обстоятельствах, связанных с этим вопросом. Вы также имеете право на представительство  
адвоката, согласно вашему собственному выбору. 
Если вы не можете принять участие в заседании, решение будет основано исключительно на 
информации, указанной на следующей странице. Расчетная сумма вашей переплаты 
составляет  0,00 долларов США. 
Если у вас есть вопросы, обратитесь к следователю по борьбе с незаконными действиями, 
указанному выше. 

В случае проведения заседания в телефонном порядке: 
Помогите предотвратить незаконное получение страхования по безработице –  

предоставьте точную и своевременную информацию по запросу. 
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Назначается дата проведения заседания в телефонном порядке со следователем из Отдела с 
целью обсуждения данного вопроса. Вы должны предоставить Отделу копию вашего 
ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДОСТОВЕРНОСТИ ФОТО на заседании. Вы также можете 
предоставить любые документы, которые могут иметь отношение к делу, такие как записи о 
доходах и / или нотариально заверенные выписки (заявления) от вашего свидетеля (-ей). Во 
время заседания вам будет разрешено представить свидетелей для выступления с заявлением 
от вашего имени. Тем не менее, вы несете ответственность за контактирование и обеспечение 
присутствия указанных свидетелей на заседании. Свидетели должны располагать 
непосредственными сведениями об обстоятельствах, связанных с этим вопросом. Вы также 
имеете право на представительство  адвоката, согласно вашему собственному выбору. 
Если вы не можете принять участие в заседании, решение будет основано исключительно на 
информации, указанной на следующей странице. Расчетная сумма вашей переплаты 
составляет  0,00 долларов США. 
Пожалуйста, проверьте номер телефона заявителя, указанный выше, поскольку по этому 
номеру будет происходить связь с вами во время заседания. Если этот номер не доступен для 
связи с вами, вы можете обновить информацию о нем  на веб-сайте Отдела или позвонить по 
номеру следователя, указанному выше. 
Если у вас есть вопросы, обратитесь к следователю по борьбе с незаконными действиями, 
указанному выше. 
Системные переменные 
Блок следующей строки, имя, второй инициал, фамилия, суффикс, адрес строка 1, адрес 
строка 2, город, штат, индекс 
Территориальный орган, номер территориального органа 
Период проведения расследования (с - по) 1 января 2001 г.  – 1 января 2001 г.  
Расчетная сумма переплаты, 0,00 долларов США 
Режим заседания (в личном порядке/ в телефонном режиме) НЕИЗВЕСТНО 
В личном порядке – адрес, дата, время, адрес 1, 01.01.2001, в личном порядке 



В телефонном режиме – звонок следователю в указанную дату. 01.01.2001 
Пользовательские переменные 
Период проведения расследования (с — по),  01.01.2001 –  01.01.2001 
Режим заседания: в личном порядке, в телефонном режиме, НЕИЗВЕСТНО 
В личном порядке – адрес, дата, время, адрес 1, 01.01.2001, в личном порядке 
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Имя:  имя, второй инициал, фамилия, суффикс Работодатель: имя 
Номер социальной страховки: ХХХ-ХХ-1234  
ИН заявителя: 0  
Проверка осуществлялась с учетом следующих недель: 

Дата 
окончания 
недели 

 Доходы, 
объявленные 
вами 

Доходы, 
объявленные 
работодателем 

Имя 
работодателя или 
основание 

Сумма 
выплаченных 
пособий 

Фактическая 
сумма 
пособий, 
подлежащих 
выплате 

Сумма 
переплаты 

1 января 
2001 г. 

0,00 
долларов 
США 

0,00 
долларов 
США 

имя 
работодателя 

0,00 
долларов 
США 

0,00 
долларов 
США 

0,00 
долларов 
США 

   Итого: 0,00 
долларов 
США 

0,00 
долларов 
США 

0,00 
долларов 
США 

Помогите предотвратить незаконное получение страхования по безработице –  
предоставьте точную и своевременную информацию по запросу. 

Форма NC BI 526  


