
North Carolina Department of Commerce 
Division of Employment Security 

Unemployment Insurance 

<Nom du demandeur> 
No. de lot: < no. de lot – no. de suite> ID du demandeur: < ID du demandeur >           Numéro de dossier: < numéro de dossier >

ID d’avis 

Date de début de l'année de prestat Montant des prestations hebdo       Gains Montant non admissible 

<BYB> <WBA> + <montant des gains> = < Montant total de WBA+EA>

GAINS RÉELS 

Fin de la 
semaine 

Gains déclarés <Nom de 
l’employeur> 

Prestations versées Prestations dues Montant paiement 
insuffisant 

Montant paiement 
indu 

Total paiement indu <total montant paiement indu> Totaux <BP TOTALS> <BD TOTALS> <AUP TOTALS> <AOP TOTALS> 
Total paiement insuffisant <montant paiement insuffisant > 

Help us prevent UI Fraud. Report suspected UI Fraud online at  des.nc.gov 
Post Office Box 25903 Raleigh, North Carolina 27611-5903 

FORM: BAM010 

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



