
北卡羅來納州商務部就業保障失業保險部

noticeId 
<申请人姓名> 

批号：<批号 - 序号> 申请人 ID：<申请人 ID> 摘要编号：<摘要编号> 

开始领取福利费的日期 每周福利费金额 收入津贴 无权领取的金额

<BYB> <WBA> + <收入金额> = <WBA 与 EA 的总额> 

实际收入

周结束日期 上报收入 <雇主姓名> 已支付的福利费 到期应付的福利费 少支付的金额 多支付的金额 

多支付款项总额<多支付款项总金额> 总计 <已支付福利费总额> <到期未付福利费总额> <少支付总额> <多支付总额> 
少支付总额<少支付金额> 

幫助我們防止UI欺詐。 在網上des.nc.govPost Office Box 25903，北卡羅萊納州羅利27611-5903報告可疑的UI欺詐 

FORM:BAM010 

http://www.des.nc.gov/

