
Payment Agreement 

John Doe
888 North 10th Street 
Siler City, NC 27344-2421

Ngày gửi thư: 24/02/2017 
ID của Người yêu cầu:1234567 

Tôi đề nghị tham gia vào một Thỏa thuận thanh toán để hoàn trả khoản nợ của mình từ việc nhận chi trả bảo hiểm thất nghiệp 
vượt mức. Tôi hiểu rằng tôi phải trảtrước một phần tiền thì thỏa thuận sẽđược chấp thuận. Tôi cũng biết rằng tôi phải thực hiện 
việc thanh toán hàng tháng, đúng thời hạnđể duy trì việc tham gia trong thỏa thuận thanh toán này. Bằng việc ký vào thỏa 
thuận này, tôi đồng ý hoàn trả cho Khối An Toàn Lao Động tổng số tiền là $256.54. 

Việc hoàn trả sẽđược thực hiện như sau: 

Khoản tiền đặt trước là $0.00, đến hạn khi thực hiện Thỏa thuận này. Khoản tiền đặt trước không thểđược thanh toánbằng tờ séc của cá 
nhân.Khoản thanh toán hàng tháng là $0.00 sẽđược trảbắt đầu vào ngày 01/01/2001và sẽ tiếp tụccho đến khi khoản chi trả vượt mức 
được thanh toán đủ. 

Chữ ký: Ngày: 

Sốđiện thoại.: 

CÁC ĐIỀU KHOẢN ĐẶC BIỆT: Nếu các điều khoản vàđiều kiện của thỏa thuận thanh toán không được đáp ứng, Khối An 
Toàn Lao Động sẽ ngay lập tức vô hiệu thỏa thuận này vàsẽ không được phục hồi. Cơ quan có thể thu thập thông qua 
hoàn thuế của liên bang, hoàn thuế của bang, trúng thưởng xổ số hoặc Giấy báo sai áp tiền lương. 

XIN VUI LÒNG ĐỌC VÀ LÀM THEO CÁC CHỈ DẪN DƯỚI ĐÂY KĨ CÀNG 

1. Ký tên vàđề ngày tháng thỏa thuận
2. Trả lại bản gốc (cùng với khoản tiền đặt trước của của bạn)
3. Giữ lại một bản sao hồ sơ của bạn
4. Thực hiện các khoản thanh toán phải trảcho Khối An Toàn Lao Động North Carolina
5. Gửi séc đảm bảo của ngân hànghoặc lệnh chuyển tiền (không gửi bằng tiền mặt)
6. Đưa bốn số cuối cùng của số an sinh xã hội của bạn vào mỗi lần thanh toán
7. Gửi khoản thanh toán tương lai tới địa chỉ dưới đây
8. Liên hệ với chúng tôi vào sốđiện thoạihoặc email dưới đây nếu bạn có bất kỳ thắc mắc nào

Đại diện của bạn là: 
John Doe Số điện thoại:919-382-0964

Xin vui lòng tải lên mẫu hoàn thiện trên Cổng thông tin dịch vụ dành cho người yêu cầu tại des.nc.gov hoặc gửi Mail/Fax 
tới:: 

North Carolina Dept. ofCommerce 
Division of EmploymentSecurityPost 
Office Box25903 
Raleigh, NC27611-5903 
Fax Number919.857.1296 

Help us prevent UI Fraud by responding timely and accurately to requests forinformation 
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