
SAMPLE

North Carolina Department of Commerce 
Division of Employment Security 

Unemployment Insurance 

<Nombre del Reclamante> 
Lote No.: <lote no - resultado no>              No. De Identificación del Reclamante: <Claimant ID>              Expediente No.: < Expediente No> 

noticeId 

Año de Comienzo de los Beneficios  Cantidad Semanal de Beneficios Indemnización de Ingresos  
<BYB> <WBA> + <Monto de Ingreso> = 

Monto Sin Derecho Cantidad 
<total de WBA+EA> 

INGRESOS REALES 

Final de Semana Ingresos Reportados <Nombre del Empleador> Beneficios Pagados Benficios adeudados Cantidad Subpagada Cantidad 
b d

Sobrepago Total <Sobrepago total Amt> Totales <BP TOTALES> <BD TOTALES > <AUP TOTALES > <AOP TOTALES> 
Subpago Total<Subpago  AMT> 

¡Ayúdenos a evitar el Fraude del Seguro de Desempleo! 
Reporte cualquier Sospecha de Fraude de Seguro de Desempleo en línea: des.nc.gov

Post Office Box 25903 Raleigh, North Carolina 27611-5903 

FORM: BAM010 

http://www.desncc.com/



