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Письмо-требование по досрочному погашению задолженности 

ДЖЕК T ХУВЕР (John Doe) 
888 North 10th Street
 Siler City, NC 27344-2421

Дата отправки: 24 февраля, 2017 года 

СВОДНЫЙ СЧЕТ ПО ДОСРОЧНОМУ ПОГАШЕНИЮ ПОСОБИЯ 

ТЕКУЩАЯ СУММА БАЛАНСА ЗАДОЛЖЕННОСТИ: 823,27 доллара США 

На настоящем счете обнаружена просрочка. Во избежание дальнейшей инкассации 
денежных средств, вы должны полностью оплатить сумму баланса задолженности. 
Невыплата полной суммы текущего баланса задолженности может привести к 
судебным искам, удержанию части заработной платы и/или к пресечению ваших 
федеральных и/или государственных возмещений подоходных налогов. 

Вы можете внести платеж через ваш кабинет Заявителя на сайте des.nc.gov, выбрав опцию 
«Одноразовый платеж». Вы также можете отправить чек или денежный перевод в Отдел 
гарантии занятости штата Северная Каролина. Пожалуйста, укажите последние четыре 
цифры номера вашей социальной страховки или вашего идентификационного номера 
Заявителя при внесении платежа. 

Если вы не можете полностью оплатить задолженность или у вас есть другие вопросы 
касательно настоящего досрочного погашения задолженности, обратитесь к специалисту по 
взиманию сборов по телефону 919.707.1338. 
Нижнюю часть настоящей формы следует вернуть при оплате. Храните верхнюю часть 
настоящего документа в своих архивах. 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Пожалуйста, отправьте этот купон при внесении платежа, выплачиваемого Отделу 
гарантии занятости штата Северная Каролина. В случае изменения адреса, укажите 
новый адрес в поле ниже: 
Адрес:                    _______________________________________________________ 
Город/Страна:        _______________________________________________________ 
Почтовый индекс: _______________________________________________________ 
Номер телефона:   _______________________________________________________ 

Сумма к оплате: 0,00 долларов США Г-н ДЖЕК T ХУВЕР 
Крайний срок оплаты: Незамедлительно Идентификационный номер 

Заявителя: 1234567 



Адрес получателя: Отдел гарантии занятости штата Северная Каролина 
Подразделение по контролю выплаты пособий 

Post Office Box 25903 
Raleigh, NC 27611-5903 

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

Форма NC Bi 29 


