
SAMPOL,sanggunian lamang ang pahinang ito. 

DE 2063/T Rev. 26 (8-10) (INTERNET) Pahina 1 ng 1 CU 

PAUNAWA SA MGA NABAWASANG KITA 

APELYIDO PANGALAN SOCIAL SECURITY NUMBER  EDD USE ONLY 

    Interviewer’s Initial 

TANDAAN:Iisyu lamang ang DE 2063 para sa pitong magkakasunud-sunod na araw na naaayon sa iyong linggo ng payroll. 
Kung binabayaran mo ang iyong mga manggagawa nang mas madalang kaysa sa isang beses kada pitong araw, 
kailangan mong mag-isyu ng DE 2063 para sa bawat linggo sa kalendaryo (Linggo hanggang Sabado) ng 
bahaging walang trabaho. 

 MANGYARING SAGUTIN ANG LAHAT NG SUMUSUNOD NA TANONG. 

  
AC 

_________________ 
 

 

PAHAYAG NG EMPLOYER PARA SA PETSANG MAY KATAPUSAN NG LINGGO NG PAYROLL: ____________ (MM/DD/YY) 

1. Ang mga gross na kita (bago makaltasan) ay (kung walang kita, ilagay ang Ø) ..............................................................................  $ ____________  

2. Pumasok ba ang empleyadong ito sa lahat ng trabaho na available sa panahon ng linggo ng payroll na ito? .................................   Oo    Hindi 

(a) Kung ang sagot ay "HINDI", ibigay ang (mga) petsa _________________________________________________________________________  

(b) DAHILAN: __________________________________________________________________________________________________________  

3. Bakit hindi nagtatrabaho nang full-time ang empleyadong ito?  (Lagyan ng tsek ang isa) 

 Tinanggal dahil sa kakulangan sa trabaho (kabilang ang pagbawa ng oras)      Pinaalis      Boluntaryong Bumitiw  

4. Ilagay ang huling petsang may ginampanang anumang trabaho ang empleyadong ito sa iyo noong o bago ang petsang may katapusang linggo ng 
payroll na ipinapakita sa itaas: ____________ (MM/DD/YY) 

SERTIPIKASYON NG EMPLOYER: PINATUTUNAYAN ko na ang halaga sa Item 1 ay kumakatawan sa mga nabawasang kita sa linggo ng mas mababa 
sa full time na trabago dahil sa kakulangan ng trabaho maliban sa ipinapakita sa Item 1. 

ILAGAY ANG IYONG   

    

 Pangalan ng Kumpanya  Numero ng Telepono 

  
 Address Lungsod Zip Code 

 
X  _________________________ 

 Pirma ng Employer  Numero ng Account ng Employer 

 PETSANG INISYU SA EMPLEYADO: ____________ (MM/DD/YY) 

AGAD NA IISYU ANG FORM NA ITO PAGKATAPOS NG PETSANG MAY KATAPUSAN NG LINGGO NG PAYROLL NA IPINAPAKITA SA ITAAS 

CLAIMANT: 
Kailangan mong kumpletuhin ang seksyong ito. Ang mga tanong na ito at ang iyong mga sagot ay para sa (mga) petsang may katapusan ng linggo 
sa payroll na ipinapakita sa itaas ng form na ito. 

A. Mayroon bang anumang dahilan bukod sa kakulangan ng trabaho kung bakit hindi ka makapagtrabaho nang full-time sa bawat regular na araw ng 

trabaho sa linggong iyon?  ...........................................................................................................................................................     Oo    Hindi 

(1) Kung oo, magbigay ng dahilan, mga petsa at oras na hindi ka makakapagtrabaho: ________________________________________________  

  __________________________________________________________________________________________________________________  

B. Nagtrabaho ka ba sa iba bukod sa iyong regular na employer sa anumang araw ng linggong iyon? (Kabilang dito ang sariliing kabuhayan.) 

 .....................................................................................................................................................................................................    Oo    Hindi 

(1) Ano ang pangalan ng employer? ________________________________________________________________________________________  

 Address:  __________________________________________________________________________________________________________  

(2) Magkano ang kinita mo bago ang mga pagbabawas mula sa employer, ikaw man at binayaran o hindi?  ..............................   $ ____________  

(3) Mga petsang nagtrabaho___________ hanggang___________. Dahilan ng hindi na pagtatrabaho:  ___________________________________  

  __________________________________________________________________________________________________________________  

C. Tumatanggap ka ba ng pensyon, bukod sa Social Security? ........................................................................................................    Oo    Hindi 

(1) Kung oo, nagkaroon ba ng pagbabago sa halaga mula nang huli kang nag-ulat nito? ............................................................    Oo    Hindi 

(2) Kung nagkaroon ng pagbabago, ilagay ang bagong gross na halaga.  ..................................................................................   $ ____________  
 Ipaliwanag ang dahilan ng pagbabago: ___________________________________________________________________________________  

  __________________________________________________________________________________________________________________  

D. Nagbago ba ang address o numero ng telepono sa linggong iyon? ...............................................................................................    Oo    Hindi 

(1) Kung oo, mangyaring ibigay ang impormasyon sa espasyo sa ibaba. 

E. Kung gusto mong mai-withhold ang pederal na buwis sa kita para sa linggong iyon, markahan ang block na ito  →   

SERTIPIKASYON NG CLAIMANT: Nauunawaan ko ang mga tanong sa form na ito. Alam kong nakasaad sa batas ang mga parusa kung 
magbibigay ako ng mga hindi totoong pahayag o magkakait ng impormasyon para makatanggap ng mga benepisyo; totoo at tama ang aking mga 
sagot. Ipinahahayag ko na sa ilalim ng parusa sa panunumpa nang walang katotohanan na ako ay citizen o national ng U.S.; o isang hindi-cirizen 
na may kasiya-siyang katayuang pang-imigrasyon at pinahihintulutang magtrabaho ng U.S. Citizenship and Immigration Services (Mga Serbisyo ng 
Pagiging Citizen at Imigrasyon ng Estados Unidos). 

 
X  ____________________ 

 Kailangan ang Iyong Pirma  Numero ng Telepono 

    
 Address Lungsod Zip Code 

TANDAAN: NASA ORAS LAMANG ANG CLAIM NA ITO KUNG MAKIKIPAG-UGNAYAN SA EMPLOYMENT DEVELOPMENT DEPARTMENT SA 
LOOB NG 28 ARAW PAGKATAPOS MAISYU SA IYO. EKSEPSYON: KUNG ALAM MONG IKAW AY GANAP NA MAWAWALAN NG 
TRABAHO NANG MAHIGIT SA DALAWANG MAGKASUNOD NA LINGGO, KONTAKIN AGAD ANG EDD. 
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