
 وزارة تجارة كارولاینا الشمالیة
 قسم الأمن الوظیفي

 التأمین ضد البطالة
المطالبة الأولیة والمطالبات المحتملة ضد حسابكإشعار  

 تاریخ الإشعار:          رقم تبلیغ صاحب العمل:     
رقم الضمان 
 الاجتماعي

بدایة سنة تلقي  اسم مقدم الطلب
 المزایا

 قیمة المزایا
 الأسبوعیة

فترة نسبة مجموع أجور  بدل الدخل
 الأساس

الحد الأعلى للمطالبات 
 المحتملة

أجور فترة الأساس (لكل ربع سنوي)
 الأجور المدفوعة  الربع الثاني/سنة  الأجور المدفوعة  الربع الأول/سنة 

 والتعلیمات أدناه.یوماً.  جد المعلومات  15ملاحظة ھامة:  لطلب عدم المطالبة، یجب إرسال رد خلال 

(أما في حال عدم تقدیمھ لسبب معین، أدخل عبارة تفید التعلیمات:  في الفراغ أدناه، أدخل سبب فصل مقدم الطلب عن العمل. إن كان مقدم الطلب قد استقال، أدخل السبب الذي قدمھ الموظف 
لتي أدت إلى فصلھ من العمل. إذا كان مقدم الطلب لا یزال موظفاً، صِف حالة التوظیف، أي ساعات العمل وما إذا كان ). إذا تم فصل مقدم الطلب من العمل، صِف الفعل الذي أدى/الأفعال ابذلك

حتجت إلى مساحة وع الفصل من العمل. إذا االموظف یعمل بدوام جزئي أو كامل أو لدى الاتصال، كما فعلت عند التبلیغ عن أجور فترة الأساس. احرص على إدخال آخر یوم عمل واختیار ن
 إضافیة، استخدم الوجھ الخلفي من ھذا النموذج.

 أدخل آخر یوم عمل (یوم/شھر/سنة):  _______   _______   _______ .1

 أدخل إشارة صح لتحدید سبب طلبك عدم المطالبة: (  ) الاستقالة     (  ) التسریح     (  ) لا یزال موظفاً  .2
 یوم العمل الأول (یوم، شھر، سنة) ____ ____ ___ -یوم لعدم قدرتھ على أداء العمل المتاح  100(  ) تم تسریحھ خلال        

 .    أدخل سبب الفصل من العمل أو وضح حالة توظیف مقدم الطلب:_________________________________________3

     _____________________________________________________   _______________________   __________________________ 
 التاریخ                   التوقیع                                                            المسمى الوظیفي                                  رقم الھاتف 

 وتعلیمات طلب عدم المطالبةمعلومات 

ن تطبق التكالیف قمت بتسریح مقدم الطلب نتیجة لعدم وجود عمل یؤدیھ (سواء أكان دائماً أو مؤقتاً). احتفظ بھذا النموذج للرجوع إلیھ مستقبلاً. یمكن أ إذالا تقم بإعادة ھذا النموذج  .1
 .على حساب تقدیر الرواتب الخاص بك نتیجة لتسریح ذلك الموظف

 ) الآتیة:96-11.3انطبقت أحد الحالات القانونیة (القسم  إذاأعد ھذا النموذج  .2
 (أ)        استقالة مقدم الطلب من العمل دون سبب وجیھ یُعزى إلى صحب العمل؛

 (ب)        تسریح مقدم الطلب لسوء السلوك المھني في مكان العمل؛
 یوم عمل لعدم قدرتھ على أداء العمل الذي تم توظیفھ لأجلھ. 100(ج)        تسریح مقدم الطلب خلال أول 

 مذكورة أعلاه لدى التبلیغ عنھا.(د)       لا یزال مقدم الطلب موظفاً تحت الظروف الأساسیة ذاتھا (ساعات العمل ونسبة الراتب) كما ذكر في قسیمة أجور فترة الأساس ال

 ، فلا حاجة إلى إكمال وإرجاع النموذج المراجع.NCUI 551طلبت عدم المطالبة على النموذج الأصلي  وأنكجعتھ إذا حددت بأن ھذا النموذج قد تمت مرا .3

 في حال عدم عمل مقدم الطلب لدیك أو في حال عدم صحة أجور فترة الأساس، اذكر ملاحظة تفید بذلك على النموذج وأرسلھ إلینا. .4

 للعمل في مؤسستك وحصلت على حساب تقدیر الرواتب، فأنت تتحمل مسؤولیة تكالیف المزایا.إذا عمل مقدم الطلب لدى صاحب سابق  .5

ركز خدمة أصحاب إذا كنت ترغب في توظیف مقدم الطلب، وجّھ عرضك إلى مقدم الطلب مباشرة. في حال رفض مقدم الطلب عرضك للعمل لدیك، سیتوجب علیك إبلاغ م .6
مك ومسماك الوظیفي ورقم ھاتفك وتاریخ عرض العمل وتاریخ رفض العرض . المعلومات التالیة ضروریة: اس1.866.278.3822أو  919.707.1150الأعمال على الرقم 

عرض العمل.ونوع العمل المعروض ونسبة الراتب المعروضة وساعات العمل وعدد أیام العمل وموقعھ والسبب الذي قدمھ مقدم الطلب إلى صاحب العمل لرفض 
 des.nc.govیرجى تحمیل النموذج المكتمل عبر بوابة خدمة صاحب العمل 
  ،25903صندوق برید  أو أرسل النموذج المكتمل عبر البرید الإلكتروني أو الفاكس:

Raleigh, NC 27611-5903 
XXXX.XXX.919رقم الفاكس 

NCCLM 551  وفي الموعد المحددساعدنا في منع حدوث حالات احتیال التأمین ضد البطالة بالرد على الطلبات المتعلقة بالمعلومات بدقة

http://www.ncesc.com/

	يرجى تحميل النموذج المكتمل عبر بوابة خدمة صاحب العمل des.nc.gov

