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 النصائح والتبلیغات -تدقیق الأجور 

Susan Doe 
888 North 10th Street 
Siler City, NC 27344

تاریخ الإرسال بالبرید: 24 فبرایر، 2017 
الاسم: السید JOHN DOE رقم الضمان 

الاجتماعي: 
XXX-XX-XXXX

المسمى أعلاه. وتشیر المعلومات إلى توظیفك لھذا المتواصلة لضمان نزاھة برنامج التأمین ضد البطالة، فإننا نجري عملیة تدقیق لمعلومات الفرد   كجزء من جھودنا
 الفرد خلال جمیع أو أجزاء من الأسابیع الواردة في الصفحة الثانیة من ھذا النموذج.

 مع فائق الاحترام،
 : دیفید فریمانالمحقق

 919.857.1296فاكس:  0964-382-919الھاتف:  رقم

 قد یؤدي ردك السریع إلى إضافة رصید إلى حسابك یلغي التكالیف المقیدة على حسابك.ملاحظة: ھذه الوثیقة لیست بیان بالتكالیف. 

 تعلیمات صاحب العمل

 بانتباه قبل محاولة إكمال ھذا النموذج.یرجى قراءة التعلیمات التالیة 

القسم. یعتبر طلب من القانون العام لولایة كارولینا الشمالیة الموظفین بتقدیم سجلات مصدّقة وفق الأصول تدعم إجراءات مقاضاة أي عمل إجرامي بموجب ھذا (a)18-96یلزم البند 
 صحیح عن إجمالي الدخل عملاً إجرامیاً. طلب ھذا الفرد مزایا الأسابیع المدرجة في الصفحة الثانیة من ھذا النموذج مزایا التأمین ضد البطالة أثناء العمل وعدم الإبلاغ بشكل

فقاً للأسابیع النموذج وعن إجمالي الأجور. قد تختلف فترة كشوفات الرواتب عن تقویم سبعة أیام في الأسبوع كما ھو مطلوب في ھذا النموذج، ومع ذلك یرجى إكمال یرجى الإبلاغ 
سبت ویشمل "تاریخ نھایة الأسبوع". ویعتبر المحددة مستخدماً سجلات الأجور الیومیة الخاصة بك، إن أمكن. إن أسبوع المطالبة ھو الأسبوع التقویمي الذي یبدأ من یوم الأحد إلى ال

 لأرقام بكل وضوح.مقدم الطلب مسؤولاً عن الإبلاغ عن الأجور خلال إطار الأیام السبعة. یرجى كتابة ا

 یرجى اتباع ھذه الخطوات لإكمال الصفحة الثانیة من نموذج التدقیق:

 أدخل تاریخ التوظیف الأول (لیس بالضرورة تاریخ التعیین). 1بند 
 أدخل آخر تاریخ فعلي للعمل (إذا انطبق). 2بند 
 أدخل معدل الأجر الأولي واملأ المربع الخاص بمعدل الأجر 3بند 
 املأ المربعات الخاصة بحالة العمل. 4بند 
 املأ المربع المناسب بالوقت الأصلي وسجلات السداد المتوفرة. 5بند 
 املأ المربع بفترة السداد المستخدمة وأدخل تواریخ نھایة فترة السداد. 6بند 
 املأ المربعات التي تنطبق على أسبوع عمل الفرد المعیاري. 7بند 
 الفرد الكلیة للأسابیع المحددة املأ عدد ساعات عمل 8بند 
 املأ تاریخ سداد الفرد للأسبوع المحدد. 9بند 
 أدخل قیمة إجمالي الأجور المكتسبة للعمل المنفذ في كل أسبوع محدد. 10بند 
 أدخل قیمة الأجور الأخرى التي حصل علیھا الفرد خلال الأسابیع المحددة. 11بند 
 خرى" الرقم المناسب من الخیارات المبینة أدناه:أدخل في عمود "نوع الأجور الأ 12بند 

العلاوات – 3 بدل الإجازات - 2        بدل العطل الرسمیة - 1
بدل التقاعد - 5       بدل الإجازة المرضیة/الإعاقة - 4
أخرى - 8 تعویض نھایة الخدمة -7 الأجور المتأخرة - 6

 البطالة بالرد على الطلبات المتعلقة بالمعلومات بدقة وفي الموعد المحدد ساعدنا في منع حدوث حالات احتیال التأمین ضد
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 دولار. 100.00م الطلب علاوة بقیمة دولار وأعطي مقد 300.55مثال: قیمة إجمالي الأجور الفعلیة ھي 
 

 إدخال بیانات
 الرمز

 نھایة الأسبوع
 یوم السبت

 . عدد الساعات الكلیة8
 للعمل

 . أنواع الأجور الأخرى12 . أجور أخرى11 . إجمالي الأجور10 . تاریخ الدفع9

1 30/07/2016 40 05/08/2016 300.55 100.00 3 
 

الجزء السفلي من نموذج التدقیق. یجب التحقق من صحة جمیع المدخلات عن طریق اسمك وتوقیعك وعنوانك والتاریخ الحالي ورقم ھاتفك. یرجى ضع توقیعك والتاریخ على  13بند 
 تزویدنا ببریدك الإلكتروني إن أمكن.

 
لرئیسیة للموقع الإلكتروني خیار "خدمات الأعمال" ثم قم بتسجیل الدخول . اختر من الصفحة اdes.nc.govملاحظة: یمكن الحصول على ھذا النموذج وتقدیمھ عبر موقعنا الإلكتروني، 

 باستخدام رقم حسابك ورقم التعریف الشخصي، ثم انقر على رابط الاستجابة لإشعار تدقیق الأجور للرد.

 نحن ندقق الأسابیع المكتوبة على ھذا النموذج فقط، یرجى عدم تغییر التواریخ المبینة.

 XXX-XX-XXXXرقم الضمان الاجتماعي لمقدم الطلب:                                                JACK T HOOVERالسید  اسم مقدم الطلب:

 رقم حساب صاحب العمل: رقم حساب صاحب العمل اسم صاحب العمل: الاسم
 المكتب المحلي: رقم المكتب المحلي

 
    یوم العمل الأول: 1
    آخر یوم عمل: 2
 شھر  أسبوع     ساعة دولار لكل:   معدل الأجر 3

 كل أسبوعین  نصف شھریاً   سنة 
 حالة عمل الموظف (اختر خیاراً واحداً) 4

 لا یزال یعمل
 

 عند الطلب/حسب الحاجة  دوام كامل 
 في المواسم فقط  دوام جزئي 
 مفصول بسبب عدم توفر عمل  لم یعد موظفاً 

 =علاوة،3=إجازة، 2رسمیة، =عطلة 1 أنواع الأجور الأخرى:
=تعویض نھایة خدمة، 7= أجور متأخرة، 6=تقاعد، 5=إجازة مرضیة/إعاقة، 4
 =أجور أخرى (یرجى التوضیح)8

 الوقت الأصلي وسجلات السداد متوفرة عند اللزوم  5
 لا  نعم 

 معلومات فترة السداد 6

     :تنتھي فترة السداد في       اً         شھری 
     :تنتھي فترة السداد في   نصف شھریاً  

    :تنتھي فترة السداد في                    شھریاً 
    :تنتھي فترة السداد في    كل أسبوعین      
   تنتھي فترة السداد في:    أسبوعیاً            
 یومیاً (فقط إذا تم السداد یومیاً) 

 (اختر جمیع ما ینطبق)الأیام القیاسیة في أسبوع العمل   7
 السبتالجمعة     الخمیس   الأربعاء الثلاثاء  الإثنین   الأحد 

رمز إدخال 
 البیانات

 تاریخ نھایة الأسبوع
 یوم السبت

 . عدد الساعات الكلیة8
 للعمل

 . أنواع الأجور الأخرى12 . أجور أخرى11 . إجمالي الأجور10 . تاریخ الدفع9

 <المتغیر> <المتغیر> المتغیر> <المتغیر><المتغیر>< 06/01/2001 1

 
 

 شھادة صاحب العمل: أشھد بأن المعلومات المذكورة في ھذا النموذج ھي معلومات حقیقیة وصحیحة وفق علمي 12
 
     

 التاریخ المسمى الوظیفي التوقیع أدخل الاسم
 
     

 تاریخ الإرسال بالبرید أو الفاكس البرید الإلكتروني كسفا الرقم الفرعي للھاتف
 

 یوم 15یرجى تقدیم النموذج المكتمل خلال 
          25903صندوق برید   أرسل النموذج عبر البرید الإلكتروني أو الفاكس إلى:

Raleigh, NC 27611-5903 
 919.857.1296رقم الفاكس        
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