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Ý kiến, đề nghị và/ hoặc khiếu nại 

1. Thông tin liên hệ
Tên 
Địa Chỉ 
Số điện thoại 
Số điện thoại khác 
Địa chỉ thư điện tử 
Ngôn ngữ thích dùng 
Có ai giúp bạn điền biểu mẫu này không? ☐  Có ☐  Không 
Tên 
Số điện thoại 

2. Thông tin về vụ việc
Ngày xảy ra vụ việc 
Địa điểm/ Địa chỉ 

3. Phạm vi dịch vụ

☐  Bảo hiểm Thất nghiệp ☐  Dịch vụ về thuế ☐  Không liên lạc được với 
nhân viên EDD 

☐  Bảo hiểm Bệnh tật ☐  Nghỉ phép gia đình có lương ☐  Khác 
☐  Dịch vụ Lực lượng lao động ☐  CalJobsSM 

4. Vấn đề về hỗ trợ ngôn ngữ (đánh dấu tất cả các
mục thích hợp) ☐  Có ☐  Không 

☐  Thiếu nhân viên song ngữ 
☐  Thiếu biểu mẫu/ tài liệu bằng nhiều ngôn ngữ 
☐  Thiếu biển báo cho công chúng biết về dịch vụ phiên dịch 
☐  Khác 

5. Vui lòng ghi vào dưới đây ý kiến, khiếu nại hoặc đề nghị của bạn. Nếu cần thêm
chỗ trống, bạn có thể sử dụng phía sau biểu mẫu này hoặc đính kèm một tờ giấy
khác.

6. Bạn có muốn nhận phản hồi không? ☐  Có ☐  Không 
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Hãy gửi biểu mẫu đã điền xong đến địa chỉ thích hợp dưới đây. 

Bảo hiểm Thất nghiệp 
Employment Development Department 
PO Box 826880 – UIPCD, MIC 40 
Sacramento, CA 94280-0001 

Bảo hiểm Bệnh tật hoặc Nghỉ phép gia đình có lương 
Employment Development Department 
PO Box 826880 – DICO, MIC 29 
Sacramento, CA 94280-0001 

Nhà tuyển dụng – Thư từ tổng quát 
Employment Development Department 
Taxpayer Assistance Center 
PO Box 826880 
Sacramento, CA 94280-0001 

Chi nhánh Dịch vụ Lực lượng lao động 
Employment Development Department 
Customer Outreach Unit 
PO Box 826880, MIC 69 
Sacramento, CA 94280-0001 

Câu hỏi hoặc Ý kiến tổng quát   
Employment Development Department 
PO Box 826880, MIC 83 
Sacramento, CA 94280-0001 

Khiếu nại về Hỗ trợ ngôn ngữ 
Equal Employment Opportunity Office 
PO Box 826880, MIC 49 
Sacramento, CA 94280-0001 
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