
Перевод с английского языка 

[Логотип: СК (Северная 
Каролина)] 

Департамент торговли штата 
Северная Каролина 

Отдел гарантии занятости 
Страхование по безработице 

[QR-код] 

999999 

Сводный счет за месяц, 1-ый уровень 

ДЖЕК T ХУВЕР (John Doe ) 
888 North 10th Street
Siler City, NC 27344-2421 

Дата отправки: 24 февраля, 2017 года 
Идентификационный номер Заявителя: 
1234567 

Текущая общая сумма баланса задолженности: 823,27 доллара США 
Минимальный ежемесячный платеж: 0,00 долларов США 

Настоящий документ не является платежным соглашением. При наличии 
утвержденного/текущего платежного соглашения выплата минимального ежемесячного 
платежа не избавляет от взимания дальнейших сборов. Агентство может взимать сборы 
путем Федеральных налоговых льгот, возврата государственных налогов, выигрышей в 
лотерею или удержания части заработной платы. Если вы хотите заключить платежное 
соглашение, обратитесь к специалисту по взиманию сборов по телефону 919.707.1338. 
Если у вас есть возможность вносить платежи, оставьте запрос о составлении платежного 
соглашения в режиме онлайн, посетив сайт des.nc.gov и зайдя на главную страницу вашего 
кабинета Заявителя. Вы также можете отправить чек или денежный перевод в Отдел 
гарантии занятости штата Северная Каролина. Пожалуйста, укажите последние четыре 
цифры номера вашей социальной страховки при внесении платежа. 
Нижнюю часть настоящей формы следует вернуть при оплате. Храните верхнюю часть 
настоящего документа в своих архивах. 
________________________________________________________________________________ 
Пожалуйста, отправьте этот купон при внесении платежа, выплачиваемого Отделу гарантии 
занятости штата Северная Каролина. В случае изменения адреса, укажите новый адрес в 
поле ниже: 
Адрес:                    _______________________________________________________ 
Город/Страна:        _______________________________________________________ 
Почтовый индекс: _______________________________________________________ 
Номер телефона:   _______________________________________________________ 

Дата уведомления: 24 февраля 2017 года Г-н ДЖЕК T ХУВЕР 
Сумма к оплате: 0,00 долларов США Идентификационный номер 

Заявителя: 1234567 
Крайний срок оплаты: 1 сентября 2018 года 



Адрес получателя: Отдел гарантии занятости штата Северная Каролина 
Подразделение по контролю выплаты пособий 

Post Office Box 25903 
Raleigh, NC 27611-5903 

Помогите предотвратить незаконное получение страхования по безработице – 
предоставьте точную и своевременную информацию по запросу. 

Форма NC BI 26 


