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電話番号署名(必須) あなたの姓名を活字体でご
記入ください。

私は、給付を受給するために、虚偽の陳述を行い、又は事実を事実を伏せることについて、法律が罰則を規
定していることを承知しています。私は、偽証罪に問われることを承知のうえで、私が提供する情報及び提
出する書面が真実かつ正確であり、私のものであることを宣言致します。

Employment Development Department 
PO Box 2530 
Rancho Cordova, CA 95741-2530 

本人確認のお願い EDD フリーダイヤル番号：
1-866-401-2849 

請求者の姓名及び住所

参考例: 某クライエント姓名 1234参

考例：ストリート

カリフォルニア州某市、99999-9999 

郵送日：

オフィスの使用のためのみ：

発効日：

失業給付のために必要とされる本人確認

あなたの本人確認に係る問題を解決しなければなりません。当局は、あなたを潜在的な詐欺行為から保
護するために、ご本人の身元を確認しなければなりません。当局は、あなたの適格性について判断する
一方で、あなたが引き続き失業状態にあり、又は短縮された時間数について就業されている場合には、
給付の証明を継続することになります。

この請求に係る支払いを受領されたことがない場合、本人確認をご提供頂くまで給付金の支払いについて
処理することができません。

この請求に対して少なくとも 1 回の支払いを既に受領済である場合、この新しい問題を解決しなければ
なりません。2週間以内にあなたの適格性を決定することができない場合は、当局は、条件付き支払い
の処理を行うことになります。この条件付き支払いは、爾後その給付について適格性がないことが判明
した場合、ご返済頂く必要がある可能性があります。

あなたの身元の確認

当局は、あなたの住所、生年月日、及びあなたの請求に記載されている9桁の社会保障番号(SSN)が社会保
障局(SSA)により発行されたものと同一であることを含め、あなたの身元を確認しなければなりません。
この本人確認の書類の提出の要請に従わなかった場合、又は通知の郵送日から10暦日以内に当該期間の延
長の要請を怠った場合、給付が否認される結果となる可能性があります。同封されている許容される身分
証明書 (DE 1326CD)には、許容される本人確認書面に関する詳細な例が記載されています。書面の提出方
法については、本通知の第2頁をご参照ください。

以下の該当するボックスにチェックを入れてください。

 私は、この上述の日付を発効日とする請求を提出しました。(この通知の末尾に署名するとともに日付
を記入のうえ、この通知の裏面に記載の提出が求められている本人確認書類とともに、提供された封筒
に封入し、ご返送ください。) 

 私は、上述の発効日までに請求を提出しませんでした。(この通知の末尾に署名するとともに日付を記
入のうえ、提供された封筒に封入し、ご返送ください。EDDは、すべての不正な報告について調査し
ます。）
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本人確認書面の提出に係る指示について

本人確認のgoための書面として許容されるものの詳細な事例については、同封の本人確認のために許
容される書面(D E1326CD)をご参照ください。

確認書類を提出するためには、次の二の選択肢があります：

• UI OnlineSM - UI オンラインアカウントにログインし、ホームページ上の Upload Documents
を選択し、あなたの本人確認書面をご提供ください。これが書面を提供するために最も迅速か

つ安全な方法です。

• 郵送 - 書類をアップロードできない場合は、必要書類の複写物をご郵送ください。この通知の第1
頁に署名のうえ、提供された返信用封筒にあなたの本人確認書類とともにご封入ください。他の何

らかのEDDフォームを封筒に封入して返還しないでください。

重要な点：郵送されるすべての文書に完全な社会保障番号をご記入ください。

追加の時間の要請

あなたは、書面を収集し、又は代理人の助言を得るために、より多くの時間を要請する権利を有さ

れます。より多くの時間を必要とされる場合、この通知の郵送日から10暦日以内に、第1頁に記載
されている住所/電話番号に電話又は郵便でご連絡ください。 10日間の期間が終了するまでに、当

局に必要な書類が未着の場合、又は追加の時間を要請されなかった場合、給付は否認されることに
なります。

本人確認に伴う一般的な過誤

• 請求の際に提供された生年月日が、SSA及び自動車局(DMV)の双方又はその一方に登録され

ているものと異なること。

• 請求の提出の際に、提供された姓名がSSA及び自動車局(DMV)の双方又はその一方に登
録されているものと異なること。姓名を変更されたものの、SSA及び自動車局(DMV)の

双方又はその一方に通知されていない可能性があること。

• 請求の提出の際に提供されたSSNが正しくないこと。あなたは当該番号を失念されたか、又は失業
保険の請求を提出された際、若しくは雇用主に提供された際に番号転置された可能性があります。

当局は、SSA又はDMVの情報を更新しません。SSA明細書、運転免許証、又は顔写真付き身分証明書
を見直しすることで、SSA又はDMVで使用されている年月日又は姓名が誤りであることが判明した場

合は、SSA又はDMVに直接連絡のうえ、ご変更ください。本人確認の問題を解決するため、この通知
の日付から10暦日以内に入手可能な書類を引き続き当局にご提出ください。更新された書面の複写物

が入手可能になり次第、当局にご提供ください。

法的な基準

カリフォルニア州失業保険法(CUIC)第1253条(a)は、給付のためのすべての請求は、EDDの規則に基
づいて提出されなければならないと規定しています。CUIC第1257(a)条は、個人が給付を受けるため

にEDDに虚偽の情報を提供した場合、当該者は罰則の対象となる可能性があると規定しています。カ
リフォルニア州規則集第22巻第1326-2条(b)(2)(A)は、EDDが入手可能な情報が、当該SSNは他者のも

のであること、又は有効な番号ではないことを示している場合、EDDは請求者に当該SSNがSSAの発
行したものであることの確認を要求できると規定しています。
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