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Notificacion de una Posible Declaraciéon Falsa

¢Por qué he recibido esta notificacion?

Ha recibido esta notificacion porque el EDD tiene informacioén que indica que es posible que usted proporcioné
informacion incorrecta al EDD o retuvo cierta informacion relacionada con el posible problema de elegibilidad
identificado en la Notificacién de Posible Sobrepago de Beneficios.

Si el EDD determina que he hecho una declaracion falsa, ¢ cuales seran las consecuencias?

Si el EDD determina que usted deliberadamente retuvo cierta informacion o proporcioné informacién incorrecta para
recibir beneficios, se le podrian aplicar 2 a 23 semanas de sancién “por haber hecho una declaracion falsa”. Se
agregaran estas semanas de sancion a su actual o futura solicitud de beneficios por desempleo. No se le pagara ningun
beneficio para estas semanas de sancion, aunque esté parcial o totalmente desempleado, presente certificaciones y
reuna todos los criterios de elegibilidad. También es posible que tenga que reembolsar cualquier beneficio previo que
haya recibido y pagar una multa de hasta 30% del total del sobrepago de beneficios.

¢, Como puedo proporcionar informacion al EDD en relacion con esta posible declaracion falsa?

Si desea proporcionar informacién sobre la posible declaracidn falsa, puede contestar las siguientes preguntas, firmar y
fechar esta notificacion y enviarla a la direccion indicada a continuacion dentro de 10 dias de la fecha de envio que
figura en la Notificacion de Posible Sobrepago de Beneficios. Sus respuestas ayudaran al EDD a determinar si usted
deliberadamente retuvo cierta informacién, o sabia (o deberia haber sabido) que la informacién que usted proporcioné
fue incorrecta, a fin de recibir beneficios por desempleo.

Si prefiere responder por escrito, conteste estas preguntas lo mas detalladamente posible:

1. Dio informacién incorrecta o retuvo cierta informacion del EDD? [ Si [ No

2. Sidio informacién incorrecta, ¢ sabia que la informacién era incorrecta en el momento de proporcionarla?
[1Si [1No

Si retuvo cierta informacion, ¢ sabia en ese momento que debia proporcionarla al EDD? (1 Si [1No

Si descubrié que la informacion que habia proporcionado fue incorrecta, intenté comunicarselo al EDD?
[1Si [1No

5. Sirespondié “Si” a la pregunta 1, ¢ por qué retuvo cierta informacion o proporcioné informacion incorrecta?

6. ¢Hay mas informacion que desee mencionar?

Yo entiendo que las leyes estatales disponen de multas financieras y semanas de descalificacion si
deliberadamente retengo informacién importante o hago declaraciones falsas para recibir beneficios.

Yo declaro bajo pena de perjurio que la informaciéon que he proporcionado en esta notificacion es verdadera y
correcta.

Firma Nombre (en letra de molde) Fecha
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