
EDD ਦੇ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ:
ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ	 1-800-300-5616
ਸਪੈਨਿਸ਼	 1-800-326-8937
ਕੈੈਂਟੋਿੀਜ਼	 1-800-547-3506
ਮੈੈਂਡਾਨਰਿ	 1-866-303-0706
ਵੀਅਤਿਾਮੈੀ	 1-800-547-2058
TTY	(ਨਿਿਾਂ	ਵੌਇਸ	ਵਾਲਾ)	 1-800-815-9387
ਵੈਬਸਾਈਟ: edd.ca.gov

ਅਪੀਲ ਫਾਰਮ
ਜੇਕੈਰ	ਤੁਸੀਂ	EDD	ਦੁਆਰਾ	ਨਿਰਧਾਰਿ(ਿਾਂ)	ਦੇ	ਿੋਨਟਸ	ਅਤੇ/ਜਾਂ	ਨਿਰਧਾਰਿ(ਿਾਂ)/ਨਿਯਮੈਾਂ	ਿਾਲ	ਅਸਨਿਮੈਤ	ਿੋ,	ਤਾਂ	ਤੁਸੀਂ	ਕੈੈਲੀਫੋਰਿੀਆ	ਿੇਰੁਜ਼ਗਾਰੀ	ਿੀਮੈਾ	ਅਪੀਲ	
ਿੋਰਡ	(CUIAB)	ਕੈੋਲ	ਫੈਸਲੇ(ਨਲਆਂ)	ਿਾਰੇ	ਅਪੀਲ	ਕੈਰਿ	ਲਈ	ਇਸ	ਫਾਰਮੈ	ਿੰੂ	ਭਰ	ਅਤੇ	ਇਿ	ਦਸ	ਸਕੈਦੇ	ਿੋ	ਕੈੀ	ਤੁਸੀਂ	ਅਸਨਿਮੈਤ	ਨਕੈਉਂ	ਿੋ।	ਤੁਿਾਿੂ	ੰਫਾਰਮੈ	'ਤੇ	
ਦਸਤਖ਼ਤ	ਕੈਰਿੇ	ਲਾਜ਼ਮੈੀ	ਿਿ	ਅਤੇ	ਇਸਿੰੂ	EDD	ਿੰੂ	ਉਸ	ਿੋਨਟਸ	'ਤੇ	ਸੂਚੀਿੱਧ	ਦਫਤਰ	ਦੇ	ਪਤੇ	'ਤੇ	ਵਾਪਸ	ਭੇਜਣਾ	ਲਾਜ਼ਮੈੀ	ਿੈ,	ਨਜਸ	ਿਾਰੇ	ਤੁਸੀਂ	ਅਪੀਲ	ਕੈਰ	ਰਿੇ	ਿੋ।	
ਸਮੇਂ ਸਸਰ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਹ ਨੋਸਟਸ ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਭੇਜੇ ਜਾਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਤੋਂ 30 ਸਦਨ ਹੁੰਦੇ ਹ	ਜੇਕੈਰ	ਤੁਸੀਂ	30	ਨਦਿਾਂ	ਦੀ	ਨਮੈਆਦ	ਤੋਂ	ਿਾਅਦ	
ਅਪੀਲ	ਕੈਰਦੇ	ਿੋ,	ਤਾਂ	ਤੁਿਾਡਾ	ਦੇਰੀ	ਦਾ	ਕੈਾਰਿ	ਸ਼ਾਮੈਲ	ਕੈਰਿਾ	ਜ਼ਰੂਰੀ	ਿੈ।	ਪ੍ਰਿੰਧਕੈੀ	ਕੈਾਿੂੰਿ	ਜੱਜ	(ALJ)	ਇਿ	ਨਿਰਧਾਨਰਤ	ਕੈਰੇਗਾ	ਨਕੈ	ਕੈੀ	ਤੁਿਾਡੇ	ਕੈੋਲ	ਦੇਰੀ	ਦਾ	ਵਾਜਿ	
ਕੈਾਰਿ	ਮੈੌਜੂਦ	ਸੀ।	ਜੇਕੈਰ	ALJ	ਇਿ	ਨਿਰਧਾਰਤ	ਕੈਰਦਾ	ਿੈ	ਨਕੈ	ਤੁਸੀਂ	ਆਪਣੀ	ਅਪੀਲ	ਨਵੱਚ	ਦੇਰੀ	ਕੈੀਤੀ	ਿੈ	ਜੇਕੈਰ	ਇਸ	ਿੰੂ	ਜਮੈ੍ਹਾਂ	ਕੈਰਾਇਆ	ਦਾ	ਕੈੋਈ	ਚੰਗਾ	ਕੈਾਰਿ	ਿਿੀਂ	
ਸੀ,	ਤਾਂ	ਤੁਿਾਡੀ	ਅਪੀਲ	ਰੱਦ	ਕੈਰ	ਨਦੱਤੀ	ਜਾਵੇਗੀ।
ਦਾਅਵੇਦਾਰ:	ਜਦੋਂ	ਤੁਿਾਡੀ	ਅਪੀਲ	ਲੰਨਿਤ	ਰਨਿੰਦੀ	ਿੈ,	ਤੁਹਾਨੰੂ ਫਾਇਦੀਆਂ ਲਈ ਪ੍ਰਮਾਸਣਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ।ੈ	ਜੇਕੈਰ	ਤੁਸੀਂ	ਯੋਗ	ਿੋ,	ਤਾਂ	ਤੁਿਾਿੂੰ	ਨਸਰਫ਼	
ਉਸ	ਨਮੈਆਦ	ਲਈ	ਭੁਗਤਾਿ	ਕੈੀਤਾ	ਜਾ	ਸਕੈਦਾ	ਿੈ	ਨਜਸ	ਲਈ	ਤੁਸੀਂ	ਪ੍ਰਮੈਾਨਣਤ	ਕੈੀਤਾ	ਿੈ	ਅਤੇ	ਿੋਰ	ਸਾਰੀਆਂ	ਯੋਗਤਾ	ਲੋੜਾ	ਂਿੂੰ	ਪੂਰਾ	ਕੈੀਤਾ	ਿੈ।
ਨਧਆਿ	ਨਦਓ:	ਤਿਾਿੀ	ਿੇਰੁਜ਼ਗਾਰੀ	ਸਿਾਇਤਾ(DUA)	ਦੇ	ਦਾਅਵੇਦਾਰਾਂ	ਕੈੋਲ	ਅਪੀਲ	ਦਾਇਰ	ਕੈਰਿ	ਲਈ	60	ਨਦਿ	ਿੁੰਦੇ	ਿਿ।	ਨਿਰਧਾਰਿ	ਜਾਂ	ਮੈੁਲਾਂਕੈਣ	ਦੇ	ਿੋਨਟਸ	
(DE	3807)	ਦੀ	ਅਪੀਲ	ਕੈਰਿ	ਵਾਲੇ	ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ	ਕੈੋਲ	ਅਪੀਲ	ਦਾਇਰ	ਕੈਰਿ	ਲਈ	30	ਨਦਿ	ਿੁੰਦੇ	ਿਿ।

ਅਨੁਭਾਗ I  ਅਪੀਲਕਰਤਾ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ

ਸਹਦਾਇਤਾਂ:	ਨਿਮੈਿਨਲਖਤ	ਜਾਣਕੈਾਰੀ	ਅਪੀਲਕੈਰਤਾ	(ਦਾਅਵੇਦਾਰ	ਜਾਂ	ਰੁਜ਼ਗਾਰਾਦਾਤਾ	ਜੋ	ਿੋਨਟਸ	'ਤੇ	ਅਪੀਲ	ਕੈਰ	ਨਰਿਾ	ਿੈ)	ਜਾਂ	ਅਨਧਕੈਾਰਤ	ਏਜੰਟ	ਜਾਂ	ਅਪੀਲਕੈਰਤਾ	
ਦੇ	ਿੁਮੈਾਇੰਦੇ	ਦੁਆਰਾ	ਪ੍ਰਦਾਿ	ਕੈੀਤੇ	ਜਾਣ	ਦੀ	ਲੋੜ	ਿੁੰਦੀ	ਿੈ।	ਅਪੀਲਕੈਰਤਾ	ਜਾਂ	ਏਜੰਟ	ਦੇ	ਦਸਤਖ਼ਤ	ਦੀ	ਲੋੜ	ਿੁੰਦੀ	ਿੈ।	ਨਕੈਰਪਾ	ਕੈਰਕੈੇ	ਇਸ	ਫਾਰਮੈ	ਿੂੰ	ਭਰਿ	ਲਈ	
ਕਾਲੀ ਸਸਆਹੀ	ਦੀ	ਵਰਤੋ	ਕੈਰੋ।

ਦਾਅਵੇਦਾਰ	ਦਾ	ਿਾਮੈ:	 	

	
	

	
	

	

___________________________________________ ਸੋਸ਼ਲ	ਨਸਨਕੈਉਨਰਟੀ	ਿੰਿਰ:	__________________

ਕੈੀ	ਤੁਿਾਿੂੰ	ਅਿੁਵਾਦਕੈ	ਦੀ	ਲੋੜ	ਿੈ					 	ਿਾਂ					 	ਿਿੀਂ	 						ਜੇਕੈਰ	ਿਾਂ,	ਤਾਂ	ਨਕੈਿੜੀ	ਭਾਸ਼ਾ/ਿੋਲੀ? __________________________________
ਅਪੀਲਕੈਰਤਾ	ਦਾ	ਪਤਾ: _____________________________________________	 ਟੈਲੀਫੋਿ	ਿੰਿਰ:	 _____________________

	 _____________________________		____XX 		___________	 ਫੈਕੈਸ	ਿੰਿਰ: _____________________

ਈ-ਮੈੇਲ	ਪਤਾ:	 _____________________________________________	 ਸੈਲ	ਫ਼ੋਿ	ਿੰਿ _____________________
	 ਮੈੈਂ	CUIAB	ਿੰੂ ਅਨਧਕੈਾਰਤ	ਕੈਰਦਾ/ਕੈਰਦੀ	ਿਾਂ	ਨਕੈ	ਉਿ	ਉਪਰੋਕੈਤ	ਸੂਚੀਿੱਧ	ਈ-ਮੈੇਲ	ਪਤੇ	'ਤੇ	ਮੈੇਰੀ	ਅਪੀਲ	ਸੰਿੰਧੀ	ਗੁਪਤ	ਜਾਣਕੈਾਰੀ	ਭੇਜ	ਸਕੈਦੇ	ਿਿ।
	 ਮੈੈਂ	CUIAB	ਿੰੂ ਅਨਧਕੈਾਰਤ	ਕੈਰਦਾ/ਕੈਰਦੀ	ਿਾਂ	ਨਕੈ	ਉਿ	ਉਪਰੋਕੈਤ	ਸੂਚੀਿੱਧ	ਟੈਕੈਸਟ	ਮੈੈਸੇਜ	ਜਾਂ	ਵੌਇਸ	ਮੈੇਲ	ਰਾਿੀਂ	ਮੈੇਰੀ	ਅਪੀਲ	ਸੰਿੰਧੀ	ਗੁਪਤ	ਜਾਣਕੈਾਰੀ	ਭੇਜ	
ਸਕੈਦੇ	ਿਿ।

ਸਸਰਫ਼ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੀਆਂ ਅਪੀਲਾਂ ਲਈ ਇਸ ਸੈਕਸ਼ਨ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰੋ
ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ	ਦੇ	ਖਾਤੇ	ਦੀ	ਸੰਨਖਆ:	________________ 	 ਏਜੰਟ	ਦਾ	ਿਾਮੈ	(ਜੇ	ਲਾਗੂ	ਿੋਵੇ	ਤਾਂ):	________________________________
ਏਜੰਟ	ਦਾ	ਪਤਾ:	___________________________________________ _________________________  ____  ___________

ਨਜਪ	ਕੈੋਡ

ਸੈਕਸ਼ਨ II  ਅਪੀਲਕਰਤਾ ਦਾ ਸਬਆਨ

ਸਹਦਾਇਤਾਂ,	ਆਪਣੀ	ਅਪੀਲ	ਦਾ	ਕੈਾਰਿ	ਦੱਸੋ	ਅਤੇ	ਦੱਸੋ	ਨਕੈ	ਤੁਸੀਂ	ਫੈਸਲੇ(ਨਲਆਂ)	ਿਾਲ	ਅਸਨਿਮੈਤ	ਨਕੈਉਂ	ਿੋ।	ਜੇਕੈਰ	ਲੋੜ	ਿੋਵੇ	ਤਾਂ	ਇਸ	ਫਾਰਮੈ	ਿਾਲ	ਵਾਧੂ	ਪੰਿੇ	ਿੱਥੀ	
ਕੈਰੋ,	ਅਤੇ	ਿਰੇਕੈ	ਪੰਿੇ	'ਤੇ

ਮੈੈ ਇਸ	ਤਾਰੀਖ਼	ਵਾਲੇ	ਿੋਨਟਸ	ਨਵੱਚ	ਿੋਏ	ਫੈਸਲੇ	ਿਾਲ	ਅਸਨਿਮੈਤ	ਿਾ	ਂ______________ 	ਨਕੈਉਂਨਕੈ

ਅਪੀਲਕਰਤਾ ਜਾਂ 
ਏਜੰਟ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ:  _______________________________________________________  ਤਾਰੀਖ਼: _____________________

XXXX XXX-XX-0000

XXXX

XXXX
ਗਲੀ	ਿੰਿਰ,	ਅਪਾਰਟਮੈੈਂਟ	ਿੰਿਰ,	ਜਾਂ	ਪੀ.ਓ.	ਿਾਕੈਸ

(000) 000-0000

ਸ਼ਨਿਰ
XXXX

ਰਾਜ ਨਜਪ	ਕੈੋਡ
00000 (000) 000-0000

XXXX (000) 000-0000

0000 XXXX

ਗਲੀ	ਿੰਿਰ,	ਅਪਾਰਟਮੈੈਂਟ	ਿੰਿਰ,	ਜਾਂ	ਪੀ.ਓ.	ਿਾਕੈਸ
XXXX

ਸ਼ਨਿਰ
XXXX XX

ਰਾਜ
00000

ਮੈਿੀਿਾ/ਨਦਿ/ਸਾਲ
XXXX

ਮੈਿੀਿਾ/ਨਦਿ/ਸਾਲ

ਨਮੂਨਾ,	ਇਿ	ਪੰਿਾ	ਨਸਰਫ਼	ਸੰਦਰਭ	ਲੈਣ	ਲਈ	ਿੈ।
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