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 ،North Caroline وزارة التجارة بولایة
 ،قسم الأمن الوظیفي
 التأمین ضد البطالة

 :الإرسال تاریخ
 XXX- XX- 1111رقم الضمان الاجتماعي: 

  

 وأن ھذه. XXXX/XX/XX تنتھي بـ  الولایة تلك في مطالبة دیكأن ل XXXXXXXXXXXXXX من قبل غنابلاتم إلقد 
 مطالبة تقدیمك عند المطلوبة كافة الأجور نقوم بإعادة دولار أمریكي. وبالتالي، XX,XXX.XX تتضمن رصید بقیمة  المطالبة
 .North Carolinaبولایة  المشتركة الأجور

 في مطالبتك مواصلةبشأن  المساعدةتلقي ل 1-888-737-0259 الرقم علىوظیفي ال منالأ بقسم الاتصال یرجى
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX. 

CWC-1  

 !البطالة ضد التامین باسم الاحتیال منع على ساعدنا
 على البطالة ضد التأمین باسم بھا مشتبھ احتیال عملیة أي عن أبلغ

nc.govdes. 
 North Carolina 5903-27611رالي،  25903ص.ب 

http://www.desncc.com/
http://www.desncc.com/

