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Fecha:

Departamento de Comercio de Carolina del Norte

Division de Seguridad de Empleo

Nombre
Direccion
Direccion 2

Ciudad, Estado, Cédigo Postal

RECHAZO DE NO COBRO BASADO EN LA SEPARACION

Seguro de Desempleo

Numero de Cuenta del Empleador:

Durante el proceso de adjudicacion, se determind bajo el niumero ID #(variable) que este
reclamante no esta descalificado para recibir beneficios debido a la razon de la separaciéon
de su empresa. Se cobrara de su cuenta por cualquier semana de beneficios pagados a

este reclamante.

NUMERO DE NOMBRE DEL COMIENZO DEL NUMERO DE ULTIMO DIA
SEGURIDAD RECLAMANTE ANO DE REPORTE DEL TRABAJADO
SOCIAL BENEFICIOS EMPLEADOR

NOTA: Se le envi6 una copia de la determinacion referenciada que genero este rechazo de no

cobro. Si no estd de acuerdo con esta decision,

derechos de apelacion.

NCCLM 553A

jAyudanos a prevenir el fraude del Seguro de Desempleo!

Reporte cualquier sospecha de
Fraude en linea por: des.nc.gov

Oficina Postal 25903 Raleigh, North Carolina 27611-5903

refiérase a esa determinacién para sus






