
North Carolina Department 
ofCommerceDivision of 

EmploymentSecurityUnemploymentInsuran
ce 999999 

पूवर् �माणन प� 

Susan Doe

888 North 10th Street

Siler City, NC  27344 

 

मेल करने क� ितिथ: February 24,2017 

दावेदार क� आईडी :1234567 

अिधक भुगतान क� रािश:$823.27 

जुमार्ने क� रािश:$364.40 

ऋण क� कुल रािश: <tot debt>

हमारा �रकॉडर् दशार्ता ह ै�क िडवीज़न ऑफ़ एम्प्लॉयम�ट िसक्यो�रटी (डीईएस) के एक िनणार्यक के िनधार्रण के अनुसार आपको कपटपूणर् कायर्वाही या 
आपक� भूल और/या आवश्यकता अनुसार आमदनी क� सूचना देने म� आपक� िवफलता के कारण बेरोजगारी बीमा लाभ� का अित�र� भुगतान �कया 
गया ह।ै अिधक भुगतान को �मािणत करने वाला िनधार्रण और इसके कारण N.C.G.S. § 96-15(b )(2) के तहत अंितम हो गए ह�। आप एक 
�रकवरी िवशेषज्ञ से संपकर्  करके अपने ऋण क� पुि� के िलए िनधार्रण क� एक �ित का अनुरोध कर सकत ेह�। इस नो�टस क� ितिथ तक, आपने आकलन 
�कए गए ��गत मूल्यांकन और / या आकलन पूरी तरह से भुगतान नह� �कया ह।ै  

डीईएस का �स्ताव ह ै�क आपका ऋण कवडर् अनएम्प्लॉयम�ट कंपंसेशन ऋण के �प म� �ेजरी ऑफसेट �ो�ाम (टीओपी) के माध्यम से वसूली के िलए यूनाइटेड 
स्टेस्ट िडपाटर्म�ट ऑफ़ �ेजरी/आईआरएस (�ेजरी) के ध्यान म� लाया जाए। टीओपी के माध्यम से �ेज़री आपक� संघीय आयकर कर क� भरपाई डीईएस को करने 
के िलए अिधकृत ह।ै य�द आपका ऋण टीओपी के माध्यम से सं�ह के िलए िन�दर्� �कया जाता ह,ै तो आपसे स�ह डॉलर ($ 17.00) का एक �शासिनक सं�ह 
शुल्क भी िलया जाएगा। आपके संघीय आय कर �रफंड क� भरपाई करन ेऔर इस अित�र� शुल्क से बचने के िलए इस नो�टस क� ितिथ के साठ (60) �दन� के 
भीतर आपको िन�िलिखत से कोई एक कायर् करना होगा:       

● अपने ऋण को पूणर् �प से चुकाएं। उपरो� पते से संल� इस प� के साथ अपना भुगतान भेज द�, ध्यान द�:लाभ भुगतान िनयं�ण। अपना चेक या
मनीऑडर्र िडवीज़न ऑफ़ एम्प्लॉयम�ट िसक्यो�रटी (डीईएस) को देय बनाएं। आप �ेिडट काडर् �ारा अपना भुगतान डीईएस क� वेबसाइट des.nc.gov
पर �ेिषत कर सकते ह� या �रकवरी िवशेषज्ञ को 919.707.1338 पर कॉल कर सकते ह�।

● एक �कस्त भुगतान समझौता कर� और अनुबंध क� शत� के साथ बने रह�। य�द आप अपने ऋण का पूरा भुगतान करने म� असमथर् ह�, तो आप एक �कस्त
भुगतान समझौता करने का अनुरोध कर सकत ेह�। आपको इस नो�टस के साठ (60) �दन� के भीतर �रकवरी स्पेशल से संपकर्  करना होगा, डीईएस को
स्वीकायर् एक �कस्त भुगतान योजना से सहमित दशार्नी होगी ह,ै और आवश्यक अि�म भुगतान करना होगा।

● अपन ेऋण के पुन: मूल्यांकन का अनुरोध कर�। 26 U.S.C.§6402(f) and 31 C.F.R.§285.8(c)(3)(i) के अनुसार, आप सबूत पेश करके अपने कजर् के
पुनमूर्ल्यांकन का अनुरोध कर सकत ेह� �क आपका ऋण या उसका िहस्सा धोखाधड़ी और/या लाभ वषर् क� आय के कारण नह� है, और/या भरपाई के
अधीन नह� ह।ै आपका सा�य को नीच े�दए गए पते पर भेजा जाना चािहए, ध्यान द�: लाभ भुगतान िनयं�ण, या नीचे �दए गए पर फैक्स या ई-मेल
�ारा भेजा जाना चािहए। डीईएस �स्ततु �कए गए सभी सबूत� पर िवचार कर�गे और आपको अपने िनणर्य के बारे म� सूिचत कर�गे (मेल �ारा) �क क्या
आपके ऋण को �ेजरी म� भेजा जाना चािहए।

कृपया ध्यान दीिजए �क य�द आप और आपका जीवन-साथी एक संयु� संघीय आयकर �रटनर् दािखल करते ह�, तो आपके जीवन-साथी का संघीय आयकर 
�रफंड के एक िहस्से म� नाम �दया जा सकता ह।ै आपके जीवन-साथी को फेडरल फॉमर् 8379 �ा� करना चािहए, इंजडर् स्पॉउस एलोकेशन, य�द लागू हो। 
फॉमर् 8379 के साथ �दए गए उन िनद�श� को बताएगा जो आपके जीवन-साथी को संघीय आयकर �रफंड के अपने िहस्से को �ा� करन ेके िलए आवश्यक ह�। 
अगर आप इस नो�टस क� तारीख के साठ (60) �दन� के भीतर, इस नो�टस के उ�र म� भुगतान नह� करत ेह�, तो पुनभुर्गतान समझौता कर� या इस नो�टस के 
बारे म� सा�य के बारे म� बताएं, तो आपका ऋण �ेजरी के िलए भेजा जाएगा। य�द इस नो�टस या आपके अिधकार� के बारे म� आपके कोई �� ह�, तो आप 
919.707.1338 पर �रकवरी िवशेषज्ञ से संपकर्  कर सकत ेह�।  

जानकारी के अनुरोध पर समय पर और सही ढंग से उ�र दकेर यूआई �ॉड रोकन ेम� हमारी सहायता कर� 


	पूर्व प्रमाणन पत्र



