
North Carolina Department of Commerce 
Division of Employment Security 

Unemployment Insurance 

6 de julio,   2016 
Solicitud para Verificación de Salarios 

Juan Pérez 
NSS: xxx-xx-6789 

El individuo antes nombrado presentó un reclamo por beneficios de seguro de desempleo y estableció que los salarios 
pagados por usted fueron mayores que aquellos indicados por nuestros registros de salarios. Para determinar con 
exactitud la elegibilidad de asignaciones, debemos verificar los salarios pagados y reportados durante cada uno de los 
trimestres calendarios mostrados debajo. Por favor, complete elementos 1 al 3 y la certificación del empleador y 
devuelva lo completado a más tardar (fecha). 

1. Ingrese la información de salario solicitada debajo. Incluya el total de salarios trimestrales pagados y sujetos a 
la Ley de Seguridad de Empleo de Carolina del Norte. 

2. Trimestre/AÑO 
Total Salarios        Salarios                Salarios                    Estados al que  Salarios Fechas de 

salarios Trimestrales          Estacionales       No estacionales       reportó los salarios    Reportados Reportados 

3. Ingrese el nombre, número de Seguro Social, y/o número de cuenta del empleador bajo el cual usted reportó 
los salarios ingresados al elemento 1 de ser diferente a la información para el individuo arriba listado. 

Nombre Número de Seguro Social      Número de Cuenta del Empleador 

________________________   __________________      ____________________ 

Ingrese la siguiente información de empleo para el individuo arriba mencionado. 

Primera Fecha Trabajada (Mes, Día, Año) Último Día Trabajado (Mes, Día, Año) 
_______________________________     ______________________________ 

Certificación del Empleador: La información proporcionada arriba es cierta y correcta a mi leal saber y entender. 

Firma_________________________________   Título______________________________  

Fecha__________________________________   Teléfono __________________________ 

Por favor cargue este formulario e información solicitada al Portal de Autoservicio de su asegurado al des.nc.gov 
o Envíe correo o Fax con el formulario completado a: Apartado Postal 25903 
                                                                                             Raleigh, NC 27611-5903      
                                                                                            Número de Fax 919.715.7642 

NC CLM 577 

Ayúdenos a prevenir el Fraude UI 
Al responder con exactitud y a 

tiempo las solicitudes de 
información   

http://www.ncesc.com/
https://des.nc.gov
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