
 
 إدارة ضمان العمل في نيو هامبشير

 
 نموذج اختيار حبس ضريبة الدخل الفيدرالية

 
 
 

متساوية ويمتثل لقانون المواطنين يعد مكتب ضمان العمل في نيو هامبشير صاحب عمل يمنح فرصًا  يتشرف مكتب ضمان العمل في نيو هامبشير بأنه عضو في شبكة القوى العاملة في أمريكا وأعمال نيو هامبشير.
  الأمريكيين ذوي الإعاقة. آما تتوفر المساعدات والخدمات الإضافية بناءً على طلب الأفراد ذوي الإعاقة.

 www.nhes.nh.govالموقع الإلكتروني:     2964-735-800-1مرحلالوصول إلى الطابعة/المبرقة عن بعد:     4145-228  (603)الفاآس    3311-224  (603)الهاتف

NHES 0171 
Arabic  R 9/10 
 

              الضمان الاجتماعي: رقم _________________________________الاسم: 
 (الاسم المطبوع)  

 ___________________________________________عنوان المنزل:  
 الشارع/الشقة                                           

___________________________________________ 
 المدينةالولايةالرمز البريدي      

 آفرد يقدم للحصول على تعويض البطالة، ننصحك بما يلي:
 

 يخضع تعويض البطالة لضريبة الدخل الفيدرالية )1(
 

 قد يكون عليك سداد مدفوعات الضرائب المقدرة )2(
 

 لفيدرالية ، يجب اختيار ما إذا آنت تريد اقتطاع ضريبة الدخل ا1997يناير  1اعتبارًا من   )3(
واعتبارًا % من إجمالي مبلغ المزايا الأسبوعية 15وحبسها من تعويض البطالة. يكون المعدل القياس للاقتطاع 

 ، يتم تغيير المعدل 2001أغسطس  7من 
 %.10إلى 

 
ورقم بناءً على طلب مكتوب، يجوز تغيير خيار الاقتطاع. ويجب أن يتضمن طلبك لتغيير أو إنهاء الاقتطاع اسمك   )4(

 الضمان الاجتماعي وعنوان المنزل والتوقيع.
 

يكون تاريخ سريان اختيارك من تاريخ إدخال الإدارة لاختيارك في نظام المزايا التلقائي لديها، ويسري فقط على   )5(
 المدفوعات المقدمة بعد هذا التاريخ.

 
 التعليمات:

 
يجب أن توضح في هذا النموذج ما إذا آنت تريد اقتطاع وحبس ضرائب الدخل الفيدرالية من شيكات تعويض البطالة 

 المستقبلية الصادرة لصالحك.
 

في المربع المناسب أدناه. يجب عليك توقيع هذا النموذج وتأريخه (×) الرجاء توضيح اختيارك عبر وضع علامة 
 قبل إرجاعه إلى الإدارة.

 أريد اقتطاع وحبس ضريبة الدخل الفيدرالية من شيكات تعويض البطالة الخاصة بي.م، نع 

  ،لا أريد اقتطاع وحبس ضريبة الدخل الفيدرالية من شيكات تعويض البطالة الخاصة بي.لا 
 

  توقيعك:  

 تاريخ اليوم:    ______/______/_________
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