
要求採取的行動

1. 為此次申請收集必要的事實。
2. 填寫此表背面。
3. �在上述郵寄日期後 10 天內將此回覆寄到上列地址。

範本，此頁面僅供參考。
Employment Development Department
PO Box 989059
West Sacramento, CA 95798-9059

已遞交失業保險申請通知

姓名/名稱
地址
城市、州 郵遞區號

郵寄日期：
更正後郵寄日期：

新遞申請：
附加申請：

00/00/0000
00/00/0000
000000000000
0000

未在 10 天內回覆可能導致就業稅率提高和雇主處罰。

您收到此通知是因為下列申請人遞交了失業保險福利申請，並將您列為其最近的雇主。該申請人提供了以下資訊：

申請人姓名：XXXX XXXX	 社會保障號：XXX-XX-0000
申請生效日期：00/00/0000	 最後工作日期：00/00/0000
離職原因：XXXX

報告事實

法律要求您遞交所掌握的任何可能影響申請人領取福利資格的事實。這些事實將用於確定申請人是否有資格獲得福利。 
請向本廳提供資訊說明該申請人是否：
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• 自願辭職、被解雇或被開除。
• 正在工作，無論是全職還是兼職。
• 作為運動或運動參與者提供服務。
• �是學校雇員，而且有在休假後重返工作崗位的合同

或合理保證。

回覆時限

在上述郵寄日期後 10 天內用隨附信封向加州就業發展廳 (EDD) 遞交書面事實即視為及時。如果延遲郵寄，請說明延遲的原
因，因為必須有正當理由才能延長時限。如果及時回覆，即會收到一份書面通知，告知本廳關於申請人資格的決定，並說明上
訴權利。此外，如果遞交了辭職或解雇相關事實，納稅雇主會收到關於儲備帳戶是否需要交費的裁決。如未及時回覆，本廳
仍會考慮所提供事實。但是，可能收不到本廳決定相關書面通知（包括上訴權），除非本廳確定延遲理由充分。如果獲得在這 
10 天回覆期內無法合理獲知的事實，請在獲得這些事實後 10 天內提供給本廳。

資格確定面談
可能需要通過電話或信件與您聯絡獲取更多資格資訊。如未收到回覆，則本廳需要根據現有資訊確定資格。

雇主要求和潛在處罰

《加州失業保險法》(CUIC) 規定了對有以下情況雇主的處罰：
• �故意做出虛假聲明或陳述，或故意不報告離職問題相關重要事實，或不提供合理保證申請人重新就業的書面聲明

（《加州失業保險法》第 1142 節）。
• �為獲得、增加、減少或取消任何福利支付而故意做出虛假聲明或故意不披露重要事實（《加州失業保險法》第 2101 節）。
• �未能及時或充分回覆本廳資訊請求，並對導致多付福利有過錯（《加州失業保險法》第 803(d) 節、第 821(c) 節和第

1026.1 節）。

欲詳細了解欺詐和處罰，請造訪 www.edd.ca.gov，然後點擊欺詐和處罰 (Fraud	and	Penalties) 連結。

• 因罷工或勞資糾紛而離職。
• 已拒絕就業。
• 沒有合法權利在美國工作。
• 不能工作、沒空工作或不在求職。
• 正在領取養老金。



您知道嗎？可用加州資訊數據交換系統 (SIDES) 以電子方式接收和回覆未來的離職資訊請求。要開始使用，請造訪 SIDES 網頁： 

      

	                   

	

                

	

www.edd.ca.gov/SIDES。

  �如果您是代理人或第三方管理員且不再代表該雇主，請勾選這個方塊。填寫以下雇主和聯絡資訊部分後將此表格交回本廳。

報告事實：

申請人的社會保障號（如工資單記錄所載）：   X      X      X     -     X      X     -     0      0      0      0   

申請人的職務：XXXX		     薪資費率 $:XXXX	   每：XXXX	

最後實際工作日期：XXXX	   工作時長：XXXX	

離職日期（如與最後實際工作日期不同）：月月/日日/年年年年

直屬上司姓名：XXXX		

離職原因（僅勾選一項）：

  自願離職                    行為不當/被開除                    下崗/無工可做*                    勞資糾紛

申請人離職通知了何人？/何人解雇了申請人？ XXXX	

該人的職務：XXXX		

*如果申請人因無工可做而下崗且無其他資格問題，切勿向本廳遞交此表。

請簡要說明導致申請人離職的最後事件：

XXXX	

補償：

  �如果您在正常薪資之外已支付或將支付任何補償，且涵蓋本申請生效之日或之後的任何時間，請勾選這個方塊。如果申請人已從貴
處就業無限期離職且已經或將僅收到假期薪資，切勿勾選這個方塊。

如果勾選了這個方塊，請提供以下資訊：

金額 $：00.00	  付款方式：XXXX                  ，涵蓋日期從 月月/日日/年年年年  至 月月/日日/年年年年

雇主和聯絡資訊：

雇主姓名/名稱：XXXX	

雇主薪資稅帳號：

在下面簽名時，本人即證明自己是授權代表，且本通知回覆中所提供資訊真實正確。本人確知，任何虛假聲明、虛假陳述或未報告重
要事實都可能導致雇主處罰和指控。

工整書寫姓名：XXXX	   電話：    000     -     000     -     0000     分機： 000	

簽名：   職務：XXXX	   日期：月月/日日/年年年年
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0       0      0       0      0      0      0       0




