
ਨਮੂਨਾ, ਇਹ ਪੰਨਾ ਸਿਰਫ ਹਵਾਲੇ ਲਈ ਹੈ। 
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ਘਟੀਆਂ ਹੋਈਆਂ ਕਮਾਈਆਂ ਦਾ ਨੋਟਟਸ 
ਨਾਮ ਦਾ ਆਖਰੀ ਸਹੁੱਿਾ ਨਾਮ ਦਾ ਪਸਹਲਾ ਸਹੁੱਿਾ ਿੋਸ਼ਲ ਸਿਕਉਸਰਟੀ ਨੰਬਰ  EDD USE ONLY 

    Interviewer’s Initial 

ਟਿਆਨ ਟਦਓ: ਸਿਰਫ ਤ ਹਾਡੇ ਪੇਰੋਲ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਨ ਿਾਰ ਲਗਾਤਾਰ ਿੁੱਤ ਸਦਨਾਾਂ ਦੀ ਸਮਆਦ ਲਈ DE 2063 ਜਾਰੀ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤ ਿੀਂ ਆਪਣੇ ਕਰਮਚਾਰੀਆਾਂ ਨੂੰ 
ਹਰ ਿੁੱਤ ਸਦਨਾਾਂ ਸਵੁੱਚ ਇੁੱਕ ਵਾਰ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਵਾਰ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਾਂ ਤ ਹਾਨੂੰ ਅੰਸ਼ਕ ਬੇਰ ਜ਼ਗਾਰੀ ਦੇ ਹਰੇਕ ਕਲੰਡਰ ਹਫ਼ਤੇ (ਐਤਵਾਰ ਤੋਂ ਸ਼ਨੀਵਾਰ) 
ਲਈ ਇੁੱਕ DE 2063 ਲਾਜ਼ਮੀ ਜਾਰੀ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

 ਟਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠਾਂ ਟਦਿੱਤੇ ਸਾਰੇ ਸਵਾਲਾਂ ਦੇ ਜਵਾਬ ਟਦਓ। 

  

AC 
_________________ 

 

 

ਪੇਰੋਲ ਹਫ਼ਤਾ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਲਈ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦਾ ਟਬਆਨ: ____________ (ਮਮ/ਦਦ/ਸਸ) 
1. ਕ ੁੱਲ ਕਮਾਈਆਾਂ (ਕਟੌਤੀਆਾਂ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਾਂ) ਿਨ (ਜੇ ਕੋਈ ਕਮਾਈ ਨਹੀਂ ਿੀ, Ø ਦਰਜ ਕਰੋ) ............................................................................................   $ ___________  

2. ਕੀ ਇਿ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨੇ ਇਿ ਪੇਰੋਲ ਹਫ਼ਤੇ ਦੌਰਾਨ ਉਪਲਬਧ ਿਾਰੇ ਕੰਮ ਲਈ ਸਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਿੀ? ..................................................................................    ਹਾਾਂ    ਨਹੀਂ 
(a) ਜੇਕਰ ਜਵਾਬ "ਨਹੀਂ" ਹੈ, ਤਾਾਂ ਤਾਰੀਖ(ਤਾਰੀਖਾਾਂ) ਸਦਓ   ______________________________________________________________________________________________________________  
(b) ਕਾਰਨ:   _________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

3. ਇਹ ਕਰਮਚਾਰੀ ਫ ਲ-ਟਾਈਮ ਕੰਮ ਸਕਉਂ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਰਹਾ ਹੈ?  (ਇੁੱਕ 'ਤੇ ਿਹੀ ਲਗਾਓ) 
 ਕੰਮ ਦੀ ਘਾਟ ਕਾਰਨ ਛਾਾਂਟੀ (ਘੰਸਟਆਾਂ ਸਵੁੱਚ ਕਟੌਤੀ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ)      ਕੰਮ ਤੋਂ ਕੁੱਢ ਸਦੁੱਤਾ      ਿਵੈ-ਇੁੱਛਾ ਨਾਲ ਕੰਮ ਛੁੱਸਡਆ  
4. ਆਖਰੀ ਤਾਰੀਖ ਦਰਜ ਕਰੋ ਜਦੋਂ ਇਿ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨੇ ਉੱਪਰ ਸਦਖਾਈ ਗਈ ਪੇਰੋਲ ਹਫ਼ਤਾ ਿਮਾਪਤ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਨੂੰ ਜਾਾਂ ਇਿ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਾਂ ਤ ਹਾਡੇ ਰ ਜ਼ਗਾਰ ਸਵੁੱਚ ਕੋਈ ਕੰਮ ਕੀਤਾ ਹੈ:  

____________ (ਮਮ/ਦਦ/ਸਸ) 

ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਪਰਮਾਣੀਕਰਣ: ਮੈਂ ਪਰਮਾਸਣਤ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਾਂ ਸਕ ਆਈਟਮ 1 ਸਵਚਲੀ ਰਕਮ ਆਈਟਮ 2 ਸਵਚ ਸਦਖਾਏ ਗਏ ਨੂੰ ਛੁੱਡ ਕੇ ਕੰਮ ਦੀ ਘਾਟ ਕਾਰਨ ਫ ਲ-ਟਾਈਮ ਦੇ ਕੰਮ ਘੁੱਟ ਵਾਲੇ ਹਫ਼ਤੇ ਸਵਚ 
ਘਟੀ ਹੋਈ ਕਮਾਈ ਨੂੰ ਦਰਿਾਉਂਦੀ ਹੈ। 

ਆਪਣਾ ਦਰਜ ਕਰੋ   
    
 ਕੰਪਨੀ ਦਾ ਨਾਮ  ਫੋਨ ਨੰਬਰ 
  
 ਪਤਾ ਸ਼ਸਹਰ ਸਜ਼ਪ ਕੋਡ 
 

X  _________________________ 

 ਮਾਲਕ ਦੇ ਦਿਤਖ਼ਤ  ਰ ਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦਾ ਖਾਤਾ ਨੰਬਰ 
 ਕਰਮਚਾਰੀ ਨੂੰ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਦੀ ਤਾਰੀਖ: ____________ (ਮਮ/ਦਦ/ਸਸ) 
ਇਿ ਫਾਰਮ ਨੂੰ ਉੱਪਰ ਸਦਖਾਈ ਗਈ ਪੇਰੋਲ ਹਫ਼ਤਾ ਿਮਾਪਤ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਤੋਂ ਤ ਰੰਤ ਬਾਅਦ ਜਾਰੀ ਕਰੋ 
 ਦਾਅਵੇਦਾਰ: 
ਤ ਹਾਨੂੰ ਇਿ ਭਾਗ ਲਾਜ਼ਮੀ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਿਵਾਲ ਅਤੇ ਤ ਹਾਡੇ ਜਵਾਬ ਇਿ ਫਾਰਮ ਦੇ ਸਿਖਰ 'ਤੇ ਸਦਖਾਈ ਗਈ ਪੇਰੋਲ ਹਫ਼ਤਾ ਿਮਾਪਤ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ(ਤਾਰੀਖਾਾਂ) ਲਈ ਹਨ। 
A. ਕੀ ਕੰਮ ਦੀ ਘਾਟ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਕੋਈ ਹੋਰ ਕਾਰਨ ਿੀ ਸਕ ਤ ਿੀਂ ਉਿ ਹਫ਼ਤੇ ਹਰ ਸਨਯਸਮਤ ਕੰਮ ਵਾਲੇ ਸਦਨ ਫ ੁੱਲ-ਟਾਈਮ ਕੰਮ ਸਕਉਂ ਨਹੀਂ ਕਰ ਿਕੇ? ..........................    ਹਾਾਂ    ਨਹੀਂ 

(1) ਜੇ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਕਾਰਨ, ਤਾਰੀਖਾਾਂ ਅਤੇ ਿਮਾਾਂ ਦੁੱਿੋ ਜਦੋਂ ਤ ਿੀਂ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰ ਿਕੇ:_______________________________________________________________________________________________  
  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
B. ਕੀ ਤ ਿੀਂ ਉਿ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਸਕਿੇ ਸਦਨ ਆਪਣੇ ਸਨਯਮਤ ਰ ਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਲਈ ਕੰਮ ਕੀਤਾ ਿੀ? (ਇਿ ਸਵੁੱਚ ਿਵੈ-ਰ ਜ਼ਗਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।)  ...................    ਹਾਾਂ    ਨਹੀਂ 

(1) ਰ ਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਮ ਕੀ ਹੈ? _______________________________________________________________________________________________________________________________  
 ਪਤਾ:  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

(2) ਤ ਿੀਂ ਉਿ ਰ ਜ਼ਗਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਕਟੌਤੀਆਾਂ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਾਂ ਸਕੰਨੀ ਕਮਾਈ ਕੀਤੀ ਿੀ ਭਾਵੇਂ ਤ ਹਾਨੂੰ ਭ ਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਸਗਆ ਿੀ ਜਾਾਂ ਨਹੀਂ? ..............................................   $ ____________ 
(3) ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀਆਾਂ ਤਾਰੀਖਾਾਂ ___________ ਤੋਂ ___________ । ਹ ਣ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰ ਰਹੇ ਦਾ ਕਾਰਨ:  ______________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
C. ਕੀ ਤ ਿੀਂ ਿੋਸ਼ਲ ਸਿਕਓਸਰਟੀ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਕੋਈ ਹੋਰ ਪੈਨਸ਼ਨ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ? ....................................................................................................    ਹਾਾਂ    ਨਹੀਂ 

(1) ਜੇਕਰ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਕੀ ਤ ਹਾਡੇ ਦ ਆਰਾ ਸਪਛਲੀ ਵਾਰ ਸਰਪੋਰਟ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰਕਮ ਸਵੁੱਚ ਕੋਈ ਤਬਦੀਲੀ ਹੋਈ ਹੈ? ......................................................    ਹਾਾਂ    ਨਹੀਂ 
(2) ਜੇਕਕੋਈ ਤਬਦੀਲੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਨਵੀਂ ਕ ੁੱਲ ਰਕਮ ਦਾਖਲ ਕਰੋ। ................................................................................................................   $ ____________ 

 ਤਬਦੀਲੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਦੁੱਿੋ: ____________________________________________________________________________________________ 
  __________________________________________________________________________________________________________  

D. ਕੀ ਉਿ ਹਫ਼ਤੇ ਸਵੁੱਚ ਤ ਹਾਡਾ ਪਤਾ ਜਾਾਂ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਬਦਸਲਆ ਿੀ?................................................................................................................    ਹਾਾਂ    ਨਹੀਂ 
(1) ਜੇਕਰ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠਾਾਂ ਸਦੁੱਤੀ ਜਗਹਾ ਸਵੁੱਚ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮ ਹੁੱਈਆ ਕਰੋ। 

E. ਜੇ ਤ ਿੀਂ ਚਾਹ ੰਦੇ ਹੋ ਸਕ ਉਿ ਹਫ਼ਤੇ ਲਈ ਫੈਡਰਲ ਇਨਕਮ ਟੈਕਿ ਰੋਕ ਸਦੁੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾਾਂ ਇਿ ਬਲਾਕ 'ਤੇ ਸਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ  →   

ਦਾਅਵੇਦਾਰ ਦਾ ਪਰਮਾਣੀਕਰਣ: ਮੈਂ ਇਿ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਸਦੁੱਤੇ ਿਵਾਲਾਾਂ ਨੂੰ ਿਮਝਦਾ/ਿਮਝਦੀ ਹਾਾਂ। ਮੈਂ ਜਾਣਦਾ/ ਜਾਣਦੀ ਹਾਾਂ ਸਕ ਜੇ ਮੈਂ ਫਾਇਦੇ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਗਲਤ ਸਬਆਨ ਸਦੰਦਾ/ਦੀ ਹਾਾਂ ਜਾਾਂ ਤੁੱਥਾਾਂ ਨੂੰ ਰੋਕਦਾ/ਦੀ 
ਹਾਾਂ ਤਾਾਂ ਕਾਨੂੰਨ ਜ ਰਮਾਨੇ ਲਗਾ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਮੇਰੇ ਜਵਾਬ ਿੁੱਚੇ ਅਤੇ ਿਹੀ ਹਨ। ਮੈਂ ਝੂਠੀ ਗਵਾਹੀ ਲਈ ਜ ਰਮਾਨੇ ਅਧੀਨ ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਾਂ ਸਕ ਮੈਂ ਅਮਰੀਕਾ ਦਾ ਨਾਗਸਰਕ ਜਾਾਂ ਵਿਨੀਕ ਹਾਾਂ, ਜਾਾਂ ਤਿੁੱਲੀਬਖਸ਼ 
ਇਮੀਗਰੇਸ਼ਨ ਿਸਥਤੀ ਸਵੁੱਚ ਗੈਰ-ਨਾਗਸਰਕ ਹਾਾਂ ਅਤੇ ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਅਮਰੀਕੀ ਸਿਟੀਜ਼ਨਸਸ਼ਪ ਅਤੇ ਇਮੀਗਰੇਸ਼ਨ ਿੇਵਾਵਾਾਂ ਵੁੱਲੋਂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹੈ। 

 
 X  ____________________ 

 ਤ ਹਾਡੇ ਦਿਤਖ਼ਤ ਲੋੜੀਂਦੇ ਹਨ  ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ 

    
 ਪਤਾ ਸ਼ਸਹਰ ਸਜ਼ਪ ਕੋਡ 

ਟਿਆਨ ਟਦਓ: ਇਹ ਦਾਅਵਾ ਸਿਰਫ ਤ ਹਾਨੂੰ ਜਾਰੀ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ 28 ਸਦਨਾਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਸਵਕਾਿ ਸਵਭਾਗ ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰਕੇ ਹੀ ਿਮੇਂ ਸਿਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਅਪਵਾਦ: ਜੇਕਰ ਤ ਿੀਂ ਜਾਣਦੇ ਹੋ ਸਕ ਤ ਿੀਂ ਲਗਾਤਾਰ 
ਦੋ ਹਫ਼ਸਤਆਾਂ ਤੋਂ ਵੁੱਧ ਿਮੇਂ ਲਈ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਬੇਰੋਜ਼ਗਾਰ ਹੋਵੋਗੇ, ਤਾਾਂ ਤੁਰੰਤ EDD ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 


	ਘਟੀਆਂ ਹੋਈਆਂ ਕਮਾਈਆਂ ਦਾ ਨੋਟਟਸ

