
 
 
 
 

NHES tự hào là thành viên của Mạng lưới Lực lượng lao động Hoa Kỳ và NH Works. NHES là Người sử dụng lao động cung cấp Cơ hội Bình đẳng và tuân thủ  
Đạo luật về Người Mỹ bị Khuyết tật. Các Hỗ trợ và Dịch vụ Phụ trợ có sẵn cho người khuyết tật khi có yêu cầu. 
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SỞ LAO ĐỘNG NEW HAMPSHIRE 
BẢN KHAI CÓ TUYÊN THỆ SÉC BỊ THẤT LẠC 

Tôi______________________________________ cư trú tại __________________________________                 
 Tên Đường phố 
 
__________________________ _________ ______________ ______________________  
 Thành phố Bang ZIP SSN (4 chữ số cuối)     
séc Trợ cấp thất nghiệp cho (các) tuần kết thúc vào 
 
___________________________________________________ đã  

Bị mất   (    )      Bị phá hủy (    )        Bị đánh cắp*  (    )        Không nhận được  (   ). 

*Phải được công chứng 

 
CHÚ Ý ĐỐI VỚI NGƯỜI YÊU CẦU: 1) Việc ký vào bản khai có tuyên thệ khi séc đã được đổi là hành vi 
gian lận và sẽ bị xử phạt tương xứng; 2) Cần khoảng năm (5) ngày làm việc để cấp lại séc; 3) Nếu nhận 
được séc bị thất lạc sau khi nộp bản khai có tuyên thệ, không được đổi séc và quý vị phải báo ngay cho 
Người quản lý Văn phòng địa phương của NHWORKS. 
 

Tôi không nhận được giá trị gì cho và cũng không xác nhận hay cho phép hoặc xác nhận một người khác 
xác nhận, séc đã nêu. 
 
______/______/________ ________________________________________________ 
 Ngày Chữ ký 
 
BANG _______________________ QUẬN______________________ 
 
Vào ngày _______ tháng _________________ năm 20____     , xuất hiện trước mặt  
 

_______________________________________, được biết đến, hoặc đã được chứng minh đáp ứng yêu 
cầu với tôi và người, bằng cách ký vào trên trước sự hiện diện của tôi, thừa nhận rằng ông/bà ta đã thực 
hiện điều tương tự một cách tự do và tự nguyện và cho mục đích sử dụng của Sở Lao động NH và cho mục 
đích nhận trợ cấp thất nghiệp mà ông/bà ta, được cho là nợ của ông/bà ta 
 

 Với sự chứng thực dưới đây, tôi đặt bút ký và đóng dấu (công chứng) vào ngày và năm được ghi 

dưới đây: _________________________________________ 

 Thành phố hoặc Thị trấn   
_________________________________ 

CHỮ KÝ CỦA NGƯỜI LÀM CHỨNG 
 

________________________________ 

VIẾT HOA TÊN VÀ XƯNG DANH CỦA NGƯỜI LÀM CHỨNG 
 

Đại diện ủy quyền của Ủy viên 

HOẶC Công chứng viên HOẶC Thẩm phán hòa giải 

        Ủy nhiệm của tôi hết hạn vào: ____/____/______ 

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