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姓名：_________________________________社会保障：号码              
  （打印姓名） 

家庭住址：___________________________________________ 
                                           街道/公寓 

___________________________________________ 
      城市/城镇                 州                      邮政编码 

作为申请失业补偿的个人，请知晓：  
 
(1) 失业补偿受制于联邦所得税； 
 
(2) 您可能需要进行预估税付款； 
 
(3) 自 1997 年 1 月 1 日起，您必须就是否想要  

从您的失业补偿中减去并代扣联邦所得税做出选择。标准减除率为您的周福利金额总额的 15%；自
2001 年 8 月 7 日起，减除率变为 10%。 

 
(4) 您可通过书面请求改变您的代扣选择。您在就改变或终止选择进行请求时，必须附上您的姓名、社会保

障号码、家庭住址以及签名。 
 
(5) 您的选择的生效期是本部门把您的选择输入其自动的福利金系统之日，并且这只适用于该日期后进行的

支付。 
 
说明： 
 
在本表格上，您必须指出，您是否想从未来发放给您的失业补偿支票上减除并代扣联邦所得税。 
 
请在下方恰当方框内画(X)，以表明您所做的选择。您必须签名，注明日期并把本表格返还本部门。 

 是，我想从我的失业补偿支票上减除并代扣联邦所得税。 

 否，我不想从我的失业补偿支票上减除并代扣联邦所得税。 
 
您的签名：    

今天日期：    ______/______/_________ 
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