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رقم 
الضمان 
الاجتماعي

 تحقق مما إذا آان هذا عنوانًا بريديًا جديدًا �
  الاسم

      
    العنوان

 - 
  

 -  
 الرقم البريدي    الولاية      المدينة

 

 للأسبوع التقويمي المنتهي يوم السبت:
 /  /   

 
  

 

 شرآتك، أو الذهاب لحصص التعلم، أو التدريب من أجل شرآتك و/ أو العمل في شرآتك:قدم عدد الساعات المخصصة لإنشاء  .1

 السبت الجمعة الخميس الأربعاء الثلاثاء الإثنين الأحد  

               التدريب

               جهود إضافية

 إذا لم تكن شارآت في جميع الأنشطة التدريبية المقررة و/أو لم تكرس جهودًا بدوام آامل من أجل  .2
 تأسيس شرآتك، فاذآر السبب:

  
  

 

 . يرجى تقديم إجمالي الدخل الكلي لشرآتك هذا الأسبوع:                           $________________3
 

 .  يُرجى ذآر المبلغ الذي خصصته لنفسك آدخل شخصي هذا الأسبوع:    $________________    4
 

  نعم            لا. هل لديك موظف (موظفون) غيرك؟                     5
 إذا آانت الإجابة نعم، فما عدد الموظفين لديك؟             ________________ 

 نعم، فاذآر المبلغ الإجمالي الذي دفعته لهؤلاء الموظفين هذا الأسبوع:      $________________وإذا آانت الإجابة 

 
 (حدد خيارًا واحدًا)

 نعم            لا
 

     بسبب إصابة عمل وقعت خلال الأسبوع موضوع المطالبة؟ مطالبة تعويض العمال.  هل قدمت 6
خلال الأسبوع موضوع المطالبة؟  (يتضمن ذلك معاش الضمان الاجتماعي ومزايا الضمان  الضمان الاجتماعيمزايا .  هل قدمت طلبًا للحصول على 7

     الاجتماعي المخصصة للإعاقة)
     غير عملك الحر؟ صاحب عمللأي ساعات خلال هذا الأسبوع لحساب  عملت.  هل 8
     للإجازة التي مرت في الأسبوع موضوع المطالبة؟ أجر الإجازة.  هل استلمت أو ستستلم 9

     لهذه الإدارة بخلاف أجور ساعات العمل الفعلية في الأسبوع موضوع المطالبة؟ أي أموال لم يبلغ عنها سابقًا. هل استلمت 10
 

نات حقيقية وصحيحة.  وأقر وأشهد أعي وأدرك أن إجاباتي على الأسئلة السابقة قد تؤثر على حقوقي في الحصول على مدفوعات المزايا والمستحقات.  أقر وأشهد بأن هذه البيا شهادة:
بأني لم أقدم من قبل أي معلومات آاذبة ومزيفة أو أني لم أتمكن من  بأني لا أطلب أو أتلقى مزايا ومستحقات من أي برنامج آخر للبطالة عن الأسبوع المذآور أعلاه.  وأقر وأشهد

المتعلقة بأهليتي للحصول على المزايا الإفصاح عن المعلومات حول التاريخ الوظيفي، أو الوضع الوظيفي، أو الدخل المكتسب، أو الإتاحة للعمل، أو غير ذلك من المسائل الأخرى 
 ون ينصّ على عقوبات على تقديم بيانات آاذبة مزيفة.والمستحقات.  أعي وأدرك أن القان

     
 رقم الهاتف  التاريخ  توقيع صاحب المطالبة*

 أرسل الاستمارة بالبريد بعد استيفائها على العنوان المذآور أعلاه.  *لا يمكن معالجة المطالبة الخاصة بك بدون توقيعك.

 أحضر الاستمارة بعد استيفائها لمكتب العمل المحلي في نيو هامشير أو أرسل الاستمارة بعد استيفائها إلى:
NHES Operations 45 SOUTH FRUIT STREET, CONCORD NH 03301-4857 

 ضمان ومكتب  هامشير. نيو وأعمال أمريكا في العاملة القوى شبكة ضمن بها يُفتخر التي الأعضاء أحد هامشير نيو في التوظيف ضمان مكتب يعد
   الإعاقة. ذوي الأمريكيين بقانون ويلتزم الفرص تكافؤ يعتمد عمل صاحب هو هامشير نيو في التوظيف

 RELAY NH 1-800-735-2964 سمعيًا: للمعاقين المخصص للهاتف الوصول إمكانية  الإعاقة. ذوي لأفرادل إضافية ومساعدات خدمات تقديم يتم إذ


