
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

EDD कॉल सेंटर 

PO Box 

नमूना, यह पृष्ठ केवल संदर्भ के ललए है। 

शहर CA लिप कोड:   

दावेदार का नाम   

दावेदार का पता   

शहर CA लिप कोड:   

 
 

 
डाक से रे्जे जाने की तारीख: 00/00/0000 

केवल कायाभलय के इसे्तमाल के ललए: 000000000 

 
EDD फोन नंबर: 

बेरोज़गारी बीमा अवार्ड की सूचना 

यह नोलटस इस बात का अंलतम लनर्भय नही ंहै लक क्या आप बेरोिगारी बीमा (UI) लार् प्राप्त करने के योग्य है या नही।ं इस नोलटस की सावधानीपूवभक 

समीक्षा करें  और सुलनलित करें  लक नीचे दी गई ताललका में आपके लनयोक्ता और मजदूरी की जानकारी सही हैं। नीचे दी गई ताललका में मजदूरी क्यो ंनही ं

लदखाई दे रही है, इसके कई कारर्ो ंकी जानकारी के ललए और अलतररक्त लनदेशो ंके ललए इस नोलटस के पीछे देखें, यलद आप इस ताललका पर दी गई 

लकसी र्ी जानकारी से असहमत हैं या यलद आपको लगता है लक ताललका में जानकारी शालमल नही ंहै, तो आपको क्या करना चालहए, इसमें शालमल लकया 

गया है। 

1. दावा शुरू होने की तारीख: 00/00/0000 2. दावा खत्म होने की तारीख: 00/00/0000 

3. लार् की अलधकतम रालश: $0000 4. साप्तालहक लार् रालश: $000 

5. कुल मजदूरी: 00 000,00 6. उच्चतम लतमाही आय: 0 000,00 

7. यह आइटम आपके दावे पर लागू नही ंहोती है। अलधक जानकारी के ललए, पीछे आइटम 7 को देखें। 

8. आपको हर हफे्त पूर्डकालिक काम की तिाश करनी होगी। अलधक जानकारी के ललए, ऑनलाइन edd.ca.gov/forms/ पर उपलब्ध, 

लार्ो ंऔर रोिगार सेवाओ ंकी एक गाइड, DE 1275A हैंडबुक को पढे। 

9. यह आइटम आपके दावे पर लागू नही ंहोती हैं। 

10. इस दावे के अवाडभ की (मानक या वैकल्पिक) आधार अवलध के लहसाब से गर्ना की जाती है। 

11. लनयोक्ता का नाम: 12. लतमाही के अंत के लिए लनयोक्ता की मजदूरी: 13. लनयोक्ता का नाम: 
माह/वर्ड माह/वर्ड माह/वर्ड माह/वर्ड 

दावेदार का नाम 0 000 0 000 0 000 0 000 ABC CO 

14. कुि: 0 000 0 000 0 000 0 000  

अगिे पृष्ठ पर महत्वपूर्ड जानकारी है 
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अंगे्रिी 1-800-300-5616 
सै्पलनश 1-800-326-8937 
कैं टोनीि 1-800-547-3506 
मैंडाररन 1-866-303-0706 
लवयतनामी 1-800-547-2058 
TTY (लबना वॉयस वाला) 1-800-815-9387 
वेबसाइट: www.edd.ca.gov 

 

https://www.edd.ca.gov/
http://www.edd.ca.gov/forms


आपके कमडचारी की मजदूरी "$0" लदखाई जा सकती है और/या लनयोक्ता इस नोलिस के दूसरी तरफ तालिका से गायब हो सकता है यलद: 

• आपकी पहचान को EDD द्वारा सत्यालपत करने की आवश्यकता है। इस मामले में, EDD आपकी पहचान को सत्यालपत करने के ललए अनुरोध रे्जेगा, और 
अपने दावे के साथ आगे बढने के ललए आपको उस फॉमभ पर लदए गए लनदेशो ंका पालन करना होगा। 

• आपकी आय को गलत SSN के तहत ररपोटभ लकया गया था। इस मामले में, कृपया EDD से संपकभ  करें। (नीचे लदए गए लनदेशो ंको देखें।) 

• आपने एक संघीय एजेंसी के ललए काम लकया है और मजदूरी सत्यालपत की जा रही है। इस मामले में, मजदूरी सत्यालपत होने के बाद EDD आपको अवाडभ की 

एक संशोलधत सूचना मेल करेगा या यलद आपसे अलतररक्त जानकारी की आवश्यकता है तो मेल द्वारा आपसे संपकभ  करेगा। 

• आपका लनयोक्ता आपकी आय की ररपोटभ करने में लवफल रहा। उदाहरर् के ललए, ऐसा तब हो सकता है यलद आपके लनयोक्ता ने आपको एक स्वतंत्र ठेकेदार 
कहा और आपको 1099 का फॉमभ जारी लकया हो। इस मामले में, कृपया EDD से संपकभ  करें। (नीचे लदए गए लनदेशो ंको देखें।) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

यलद आप इस नोलिस के दूसरी ओर की तालिका में दी गई जानकारी से असहमत हैं, लजसमें शालमि हैं: 
• आपका मजदूरी नही ंदी गई है या गलत है। 

• एक लनयोक्ता सूचीबद्ध नही ंहै, या एक लनयोक्ता सूचीबद्ध है लजसके ललए आपने काम नही ंलकया (और आप एक संघीय कमभचारी नही ंथे)। 

लफर आपको इस नोलटस के शीर्भ पर छपी "डाक से रे्जे जाने की तारीख" के 30 कैलेंडर लदनो ंके र्ीतर इस नोलटस के दूसरी तरफ EDD डाक पते पर एक पत्र 

रे्जकर EDD से संपकड  करना होगा। यलद आप 30 लदनो ंके र्ीतर EDD से संपकभ  नही ंकरते हैं, तो आप EDD को सूलचत करने का अवसर को खो सकते हैं जो 

यह लनधाभररत करता है लक आपके दावे की जांच की जानी चालहए लक क्या आपका अवाडभ लकसी दूसरी रालश में बदला जाना चालहए या नही।ं EDD लकसी उलचत 

कारर् के ललए इस 30 लदन की अवलध को बढा सकता है। 

कृपया प्रदान करें : 

• आपका पूरा नाम, पता और सामालजक सुरक्षा नंबर, और 

• मजदूरी का प्रमार् (W-2 या 1099, पे स्टब्स, नकद रसीद या आपकी कमाई लदखाने वाले अन्य दस्तावेिो ंसलहत) और कोई र्ी रोिगार जानकारी लजसे 

आप अपने दावे में जोड़ना चाहते हैं, या 

• यलद आपने ताललका में लदए गए लकसी लनयोक्ता के ललए काम नही ंलकया था, तो एक बयान लक आपने सूचीबद्ध लनयोक्ता के ललए काम नही ंलकया था। 

महत्वपूर्ड: यलद आप इस नोलटस के दूसरी तरफ लकसी र्ी गलत रोिगार या मजदूरी की जानकारी EDD को सूलचत करने में लवफल रहते हैं, तो आप अलधक 

रु्गतान, और अन्य अयोग्यता और दंड के अधीन हो सकते हैं यलद आप जान बूझकर जानकारी नही ंदेते हैं। 

लनम्नलिखखत इस नोलिस के दूसरी तरफ सूचीबद्ध प्रते्यक आइिम के लिए अलतररक्त जानकारी है: 

1. आपका दावा शुरू होने की तारीख। 

2. आपका दावा समाप्त होने की तारीख। 

3. इस दावे से आपको प्राप्त होने वाली कुल रालश। 

4. यलद आप साप्तालहक पात्रता आवश्यकताओ ंको पूरा करते हैं, तो आपको प्रते्यक सप्ताह में लकया गया अलधकतम रु्गतान। 

5. आइटम 12 के ललए ताललका में सूचीबद्ध लतमालहयो ंके दौरान लनयोक्ता द्वारा ररपोटभ की गई आय की कुल रालश। इन आय का इसे्तमाल आपकी अलधकतम 

लार् रालश की गर्ना करने के ललए लकया गया था। 

6. आय की उच्चतम रालश के साथ आइटम 12 के ललए ताललका में सूचीबद्ध कैलेंडर लतमाही। ये आय आपकी साप्तालहक लार् रालश को लनधाभररत करती है। 

7. सूचीबद्ध रालश, यलद लागू हो, तो लकसी सावभजलनक या गैर-लार्कारी सू्कल से अलजभत मजदूरी के लबना आपका अवाडभ है। यलद आपने आइटम 12 की ताललका 

में सूचीबद्ध लकसी र्ी लतमाही के दौरान लकसी सावभजलनक या गैर-लार्कारी सू्कल के ललए काम लकया है, तो हो सकता है लक आप सू्कल की अवकाश अवलध 

के दौरान अपने दावे में उन मजदूररयो ंका इसे्तमाल करने में सक्षम न हो।ं 

8. कानून के तहत, लार्ो ंका दावा करते समय आपको काम खोजने के ललए सर्ी उलचत प्रयास करने होगें। 

9. बेरोिगारी बीमा कोड (धारा 1277) के अनुसार आवश्यक है लक आप अगले वर्भ वैध दावा प्राप्त करने के ललए लकसी पूवभ दावे की शुरुआत और समाल्पप्त की 

तारीखो ंके बीच काम करें। यलद यह आपके दावे पर लागू होता है तो आपको अलतररक्त लनदेश प्राप्त होगें। 

10. आपके दावे को स्थालपत करने के ललए इसे्तमाल की जाने वाली आधार अवलध का प्रकार; यह या तो मानक आधार अवलध हो सकता है या वैकल्पिक आधार 

अवलध हो सकता है। 

11. सूचीबद्ध प्रते्यक कैलेंडर लतमाही के दौरान EDD को आपकी आय की ररपोटभ करने के ललए आपके लनयोक्ता(ओ)ं द्वारा इसे्तमाल लकया जाने वाला नाम। 

12. ये UI उदे्दश्यो ंके ललए संर्ालवत रूप से इसे्तमाल योग्य मजदूरी हैं, जो आपके लनयोक्ता(ओ)ं ने सूलचत की थी लक आपने सूचीबद्ध प्रते्यक कैलेंडर लतमाही के 

दौरान अलजभत की है। प्रते्यक कैलेंडर लतमाही में तीन महीने की अवलध होती है। ये कमाई आपके अवाडभ पुरस्कार की रालश को तय करती है। 

13. आपने लजस लनयोक्ता के ललए कैलेंडर लतमाही के दौरान काम लकया, उनके नाम आइटम 12 की ताललका में सूचीबद्ध लकए गए हैं। 

14. आइटम 12 के ललए ताललका में सूचीबद्ध प्रते्यक कैलेंडर लतमाही में सर्ी लनयोक्ता द्वारा ररपोटभ की गई आय की कुल रालश हैं। 

बेरोिगारी बीमा लार्ो ंकी लवर्य-वसु्त को जानना आपकी  लजमे्मदारी हैं: आपको क्या जानने की आवश्यकता है (DE 1275B), और हैंडबुक की लवर्य-वसु्त, 

लार्ो ंऔर रोिगार सेवाओ ंके ललए एक गाइड, (DE 1275A)। दोनो ंप्रकाशन आपके बेरोिगारी अलधकारो ंऔर लजमे्मदाररयो ंकी व्याख्या करते हैं और यह 

edd.ca.gov/forms/ पर उपलब्ध हैं। 

Ul िाभो ंको प्राप्त करने के लिए, आपको शुरू में िाभो ंको प्रमालर्त करना होगा और लफर प्रते्यक दो सप्ताह में लनम्नलिखखत तरीको ंमें से लकसी एक का 

इसे्तमाि करना होगा: UI OnlineSM, EDD Tele-CertSM, या एक कागिी जारी रहने वाले दावे का फॉमभ (DE 4581) सबलमट करें। लार्ो ंको प्रमालर्त करने के 

बारे में अलधक जानकारी के ललए, edd.ca.gov/forms/ पर उपलब्ध DE 1275 हैंडबुक को पढे। 

UI दावे को कैसे रद्द करें   

इस नोलटस को प्राप्त करने के बाद आपके पास अपने दावे को रद्द करने का लवकि है। यलद आप अपने दावे को रद्द करना चाहते हैं, तो आपको तुरंत EDD से 

संपकभ  करना होगा। UI लार्ो ंके ललए प्रमालर्त न करें। कानून आपको केवल तब UI दावे को रद्द करने की अनुमलत देता है जब लकसी लार् का रु्गतान नही ंलकया 

गया हो, आपको अयोग्यता का कोई नोलटस नही ंरे्जा गया हो, दावे पर कोई अलधक रु्गतान स्थालपत नही ंलकया गया हो, और आपके दावे का लार् वर्भ समाप्त नही ं

हुआ हो। यलद दावे को रद्द कर लदया जाता है, तो इसे लफर से खोला नही ंजा सकता है। 
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	आपके कर्मचारी की मजदूरी "$0" दिखाई जा सकती है और/या नियोक्ता इस नोटिस के दूसरी तरफ तालिका से गायब हो सकता है यदि:
	यदि आप इस नोटिस के दूसरी ओर की तालिका में दी गई जानकारी से असहमत हैं, जिसमें शामिल हैं:
	कृपया प्रदान करें:
	निम्नलिखित इस नोटिस के दूसरी तरफ सूचीबद्ध प्रत्येक आइटम के लिए अतिरिक्त जानकारी है:
	UI दावे को कैसे रद्द करें



