
 
 
 
 

NHES 是美国 Workforce Network 和 NH Works 的荣誉会员。NHES 是追求公平就业机会的雇主，并且遵守 
 《美国残障人士法》。残障人士如有需要，可以请求提供辅助协助与服务。 

Missing Check Affidavit 
电话(603) 224-3311    传真(603) 228-4145    TDD/TTY 接人：转接 1-800-735-2964    官网： www.nhes.nh.gov 

新罕布什尔州就业保障处 
遗失支票宣誓书

本 人 ， _____________________________________________________________________                 
 姓名 街道 
 
__________________________ _________ ______________ ______________________  
 市 州 邮政编码 SSN（末 4 位）     
声明我在结束于 
 
___________________________的周的失业补偿支票已  

遗失   (    )      被毁  (    )        被盗*  (    )        未收到  (   )。  

*必须由公证人证实 

 
申领人须知：1)在支票已兑现的情况下签署宣誓书属欺诈行为，将收到相应处罚；2)签发替代支票需大约五

(5)天时间；3)若宣誓书提交后收到遗失的支票，则不应兑现该支票，您必须立即将此事报告给 NHWORKS 地

方办事处经理。 
 

我未因上述支票取得任何价值，未背书上述支票，未允许或知晓他人背书上述支票。 
 
______/______/________ ________________________________________________ 
 日期 签名 
 
_______________________州，______________________县 
 
20_______年________月________日，亲自到场  
 

_______________________________________，已知，或令人满意地向我和有关人员证明；该有关人员在

我在场的情况下签署上述内容，承认他/她自由且自愿进行同样的操作，以供新罕布什尔州就业保障处使用，

目的是获取他/她声称应得的失业补偿福利金 

 

 我已在下面所写的日和年处签名盖章（公证人）以兹证明：

_________________________________________ 

 城市或城镇   
_________________________________ 

见证人签名 

 

________________________________ 

打印见证人的姓名和头衔 

 

专员的授权代表 

或公证人或治安法官 

         我的委任失效于：____/____/______ 

  For Office Use  Only 
 
Check # ______________ 
 
Amount $_____________ 
 
Date Issued  ____/____/_____ 
 
LO: _____  Fiscal: _____   UCB: _____ 
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