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Ngày 06 tháng 07 năm 2016 

Bộ Thương mại Bắc Carolina 
Phòng An ninh Nghề nghiệp 

Bảo hiểm thất nghiệp 

 
Yêu cầu Xác minh Tiền lương 

 
John Doe 
SSN: xxx-xx-1111 

 
Cá nhân có tên nêu trên đã nộp đơn yêu cầu bồi thường trợ cấp thất nghiệp và tuyên bố rằng tiền lương mà quý vị trả cao 
hơn số tiền ghi trong bảng lương của chúng tôi. Để xác định chính xác tính đủ điều kiện của số tiền lương kê khai, chúng tôi 
phải xác minh mức lương đã thanh toán và đã báo cáo trong từng quý được hiển thị dưới đây. Xin vui lòng hoàn thành các 
mục từ 1 đến 3 có kèm theo xác nhận của Chủ lao động và hoàn trả mẫu đơn hoàn thành muộn nhất là (ngày). 

 
1. Nhập thông tin về mức lương yêu cầu dưới đây. Bao gồm tổng số tiền lương hàng quý đã trả và phải tuân theo 

Luật An Ninh Việc làm của bang Bắc Carolina. 

 
2. Quý/năm Tổng tiền 

lương, tiền 
công hàng quý 

Tiền công theo 
mùa vụ 

Tiền lương, 
tiền công 

không theo 
mùa vụ 

Bang mà tiền 
lương, tiền 
công được 

báo cáo đến 

Tiền lương, 
tiền công 

được báo cáo 

Ngày mà tiền 
lương, tiền 
công được 

báo cáo 
 
 
 

3. Nhập tên, số an sinh xã hội, và/hoặc số tài khoản của chủ lao động mà theo đó quý vị báo cáo tiền lương được 
nhập trong mục 1 nếu khác với thông tin của cá nhân được liệt kê ở trên. 

 
Tên Mã số an sinh xã hội Số tài khoản của chủ lao động 

 
 
 
Nhập thông tin việc làm sau đây cho cá nhân có tên ở trên. 

 
Ngày Làm việc đầu tiên (Tháng, Ngày, Năm) Ngày làm việc cuối cùng (tháng, ngày, năm) 

 
 
 
 
Xác nhận của chủ lao động: Thông tin được cung cấp ở trên là đúng và chính xác theo sự hiểu biết của tôi. 

Chữ ký   Chức danh  

Ngày  ĐT   

 
Xin vui lòng tải lên mẫu đã điền đầy đủ vào Cổng thông tin Chủ lao động của quý vị tại des.nc.gov hoặc 
Gửi thư hoặc fax mẫu đơn hoàn thành đến: Post Office Box 25903 

Raleigh, NC 27611-5903 
Fax 919.715.7642 

 
 
 
 
 
 

Giúp chúng tôi ngăn chặn gian lận bảo hiểm thất nghiệp 
bằng cách đáp ứng chính xác và kịp thời các yêu cầu thông tin 
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