New Hampshire
Eﬁﬂ@gi&fﬁﬁ"’"' ESTADO DE NEW HAMPSHIRE

= Dimmwaietahgor , 45 SouTH FRUIT STREET, CONCORD, NH 03301
Were working to keep New Hampshire working

Como presentar un formulario de reclamo de beneficios semanales continuados por desempleo

1. Abralapéaginadel NHES en www.nhes.nh.gov. Haga clic en el botén morado “File a Claim for Benefits” (Presentar un
reclamo para recibir beneficios) en el lado izquierdo de la pagina.
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Legin Mame: [ Shew Si es un usuario
Password: = .
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2. Usuarios existente y frecuentes
Paso 1: Indique el lugar desde donde presenta el reclamo, ingrese su usuario y contrasefia y haga clic en “Login”
(Ingresar).
NOTA: Si previamente present6 un reclamo pero no tiene un usuario, ingrese su nimero de seguro social en el campo
correspondiente. Luego, se le solicitara que cree un nuevo usuario y que elija cinco (5) preguntas de seguridad y sus
respuestas.
Paso 2: Bienvenido al “Main Menu” (Menu principal).

3. Mend principal personalizado. Seleccione el enlace de “File for weekly benefits for week ending” (Presentar reclamo
para beneficios semanales para la semana que termina el)

.”i]_ P8 Noww Hampshire )
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| ! We're working to keep New Hampshire working

Good Morning, Michael! _
— File For Benefits

4+ File for weekly benefits for week ending 06/04/2016

THIS CLATM MUST BE FILED AND CERTIFIED: OM OR. BEFORE 11:5%9
PM ON 06/11/2016

4+ Reopen your claim for Unemployment Insurance Benefits

If vou reopen this claim now, you WILL NOT BE ABLE to file for
weekly benefits for the week ending 06/04/2016

RECPEN YOUR CLAIM MOW ONLY IF YOU ARE CERTAIN THAT YOU
WILL NOT BE FILING FOR WEEKLY BEMEFITS FOR LAST WEEK.

If eligible, your existing unemployment insurance benefits will
restart effective 06/05/2016 and end on 05/27/2017

FOR YOUR CLAIM TO BE EFFECTIVE ON 06/05/2016, THIS
APPLICATION MUST BE COMPLETED AND CERTIFIED CON OR EEFORE
11:55 PM ON 06/11/2016

4. Cada semana se le haran una serie de preguntas de respuesta si 0 no que se basan especificamente en su reclamo.
Dependiendo de las respuestas a estas preguntas y sus circunstancias especificas, puede que se le solicite mas
informacion. Esto también se llama investigacion de datos.

5. Lainvestigacion de datos se realiza de varias formas. Es posible que tenga que elegir un subtipo o submotivo que
causara que se muestren preguntas especificas. Responda detalladamente las preguntas que se muestran y cuando
termine haga clic en “Next” (Siguiente).

NHES 0169 Spanish
How to File a Weekly Continued Claim R 8/16

El NHES se enorgullece de ser miembro de la Red Laboral de los Estados Unidos y de la oficina Works de NH. El NHES es una entidad que ofrece
igualdad de oportunidades laborales y que cumple con la Ley de Discapacitados de los Estados Unidos. Los individuos con discapacidades tienen a
su disposicién asistencia y servicios auxiliares si los solicitan.

Teléfono (603) 224-3311 Fax (603) 228-4145 Acceso a dispositivos de telecomunicacion para hipoacusicos/teléfono de texto:
Transmision 1-800-735-2964 Sitio: www.nhes.nh.gov




Fact Finding set 1 of 2

* ¥ou answered yes to not being able to work last week, From the drop down list below, please choose the

reason that most closely describes why you were not able to work.
Select One ™
“Cance

6. Trabajo y ganancias - Siindico que si esté trabajando, el sistema le preguntara si trabajo para un empleador o era
auténomo. Elija la opcion correcta, y luego haga clic en “Next” (Siguiente).

* What type of work or services did you perform last week? _

[] worked for an employer
[] self-employment (includes work such as sole proprietorship, selling real estate, or periodic earnings from side-jobs)

&= [ Next

7. Busquedade un empleador - Si indicé que trabajé para un empleador, se le exigira buscar a este empleador y luego
proporcionar detalles sobre la direccion del trabajo. NOTA: Si ya informé haber trabajado para ese empleador en reclamos
semanales previos, se mostrara automaticamente para que tomar la informacion sobre las ganancias.

Please enter all or part of Employer name and click the Search button
Employer: ||
(“Search |

8. Informe de sus ganancias - Una calculadora de sueldo lo ayudara a informar la cantidad correcta de dinero que gané con
cada empleador por separad para quien trabajo durante la semana reclamada.

Consulte la Gltima pagina de estas instrucciones para ver una imagen de la pantalla y mas detalles sobre el informe de sus
ganancias.

9. Busqueda de trabajo - Puede que se le muestre informacion sobre sus acciones para buscar trabajo. Hay 4 opciones
entre las cuales elegir y cada una de estas opciones le solicitara informacion especifica.

10. Revisar y certificar. Esta es su oportunidad para revisar la informacién que ha proporcionado para asegurarse de que sea
correcta. Es su Unica oportunidad de cambiar informacién antes de que el reclamo esté completo. Use los signos
mas para expandir las secciones y revisar sus respuestas. Si desea cambiar alguna informacién, haga clic en “Edit this
section” (Editar esta seccién) en la seccion que desea cambiar. Aparecera la pagina apropiada para que haga la edicion.
Haga clic en “Next” (Siguiente) cuando haya terminado y vuelva a la pagina de revision y certificacion.

Cuando la revision esté completa, tilde el casillero para certificar que ha revisado la informacion y que ha proporcionado
informacion completa y correcta. Elija si usted completé el reclamo o si lo hizo otro individuo o un intérprete. Cuando
termine haga clic en el boton “Certify Claim” (Certificar reclamo).

11. Confirmacion. Su reclamo ha sido aceptado y se le ha proporcionado un niimero de confirmacion. Se recomienda que
imprima esta pagina. Para hacerlo, haga clic en el botén “Print Confirmation” (Imprimir confirmacién). Si no puede
imprimirla, anote el nimero de confirmacion. Al hacer clic en el botén “Return to Main Menu” (Volver al menu principal)
volvera a su menu principal personalizado.

Si tiene problemas, visite su oficinalocal de WORKS del Departamento de Seguridad Laboral de New Hampshire para que o ayuden.
Si no vive en New Hampshire, llame a 1-800-266-2252 y siga |as indicaciones sobre preguntas con respecto a su reclamo.
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Como informar sus ganancias - Pantalla de calculo de sueldo

En esta pantalla podra elegir cémo le pagaron (por hora, salario, comisiones) por cada empleador y/o trabajo autbnomo.

Los campos correspondientes apareceran para que ingrese las formas diferentes en que le pagaron de acuerdo a las
opciones que elija.

La calculadora sumara el total de las horas y las sumas ingresadas y las mostrara al final de la pantalla.
Si no sabe cuantas horas trabajé o cuanto gand, tiene la posibilidad de tildar el casillero NO y proporcionar esta informacién

en otro momento. Note que no se emitird ningun pago hasta gue haya proporcionado las horas y las ganancias por
cada empleador.

Se presentara el nombre de cada

For
empleador.

Employer 1 of 1
Wage Calculation Worksheet

You must accurately provide Gross Wages for the services performed for this employer last week - even if you have not yet
been paid these wages.
Gross Wages (or pay) is the total money you get before taxes or other deductions are subtracted from your salary.

Your gross pay is NOT usually the same as your net pay, especially if you must pay taxes and other deductions.

* How are you paid by Nombre del empleador [ _ pjazse sefect aif that apply

[ Hourly wages: I am paid based on the number of hours worked

[ Fixed salary per pay period: I am paid a fixed gross amount per pay period

[ ] commissions: I am paid a commission based on the completion of certain activities
(I Tips: My customers tip me for services provided

[ ] other forms of payment: Such as: Stipend, Room and Board, etc.

11 will never receive any monies for the hours that I have worked for this employer

Normal Hourly Rate: $ Hours worked at this rate: Wages: § o

Special Hourly Rate, if any:5$ Hours worked at this rate: Wages: § 0
(Owvertime, night shift, etc.)

Fixed Salary per pay period:$ Pay Period (Frequency): Select One ﬂ Wages: 0

Please complete the following based on what you earnad last week -even if you have not yet been paid these wages.

Commissions: $ Tips: § Other Wages: $ - Describe:

* Total number of hours worked for this employer last week:

Based on the information provided above, your Gross Wages from this employer for last week are: $ 0

* Have you provided all details of your work and earnings for this employer for last week?

() Yes () No-1Iam not sure how many hours I have worked or how much I earned.
Please discard the information provided on this page.

* Are you still employed by this employer? (O Yes (O No

El NHES se enorgullece de ser miembro de la Red Laboral de los Estados Unidos y de la oficina Works de NH. El NHES es una entidad que ofrece
igualdad de oportunidades laborales y que cumple con la Ley de Discapacitados de los Estados Unidos. Los individuos con discapacidades tienen a
su disposicién asistencia y servicios auxiliares si los solicitan.

Teléfono (603) 224-3311 Fax (603) 228-4145 Acceso a dispositivos de telecomunicaciéon para hipoacusicos/teléfono de texto:
Transmision 1-800-735-2964 Sitio: www.nhes.nh.gov



