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Имя заявителя: Имя, допускается до 101 символа 

ID заявителя: 6 чисел  Номер вопроса:10 чисел 

КАС.: Дополнительная информация 

Уважаемый Имя заявителя, допускается до 101 символа: 

Проверка в государственном аналитическом центре (GDAC) показала, что Вы находились в 
заключении в течение периода времени, когда подавалось заявление на получение льгот и 
пособий в рамках страховки по безработицы. 

Вы должны предоставить дополнительные данные для обработки Вашего заявления на получение 
страховки по безработицы. Свяжитесь с центром телефонного обслуживания (ССС) в течение 7 
дней с даты настоящего письма по телефону 1-888-737-0259 для предоставления данных и 
документации, касающихся срока Вашего заключения. 

Если Вы не свяжитесь с нами в течение указанного периода, это может негативно отразиться на 
получении Вами льгот и пособий в рамках страховки по безработице. 

GDACLtr 

Помогите предотвратить случаи 
мошенничества при 

страховании! 
Сообщайте о подозрениях в 
мошенничестве на веб-сайте 

des.nc.gov 
Post Office Box 25903 Raleigh, North Carolina27611-5903 

Дата извещения:мм/дд/гггг 

http://www.desncc.com/

