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SỞ LAO ĐỘNG NEW HAMPSHIRE 
LỘ TRÌNH LÀM VIỆC  

MẪU YÊU CẦU LIÊN TỤC 
 
 
 

 

Số 
ASXH

� Kiểm tra xem đây có phải là địa chỉ gửi thư mới không
Tên  

      
Địa chỉ    

- 

  

-  
Thành phố   Bang     Mã ZIP 

 

CHO TUẦN KẾT THÚC VÀO THỨ BẢY: 
 /  /   

 

  
1. Cung cấp số giờ dành cho việc xây dựng doanh nghiệp của quý vị, đi học hoặc đào tạo cho doanh nghiệp của quý vị và/hoặc làm việc trong 

doanh nghiệp của quý vị: 

  Ch� Nh�t Th� Hai Th� Ba Th� T� Th� Năm Th� Sáu Th� B�y 

Đào t�o               

N� l�c khác               
 

2. Nếu quý vị không tham gia tất cả hoạt động đào tạo theo lịch trình và/hoặc không dành nỗ lực toàn thời gian để  
thành lập doanh nghiệp của quý vị, hãy giải thích lý do: 

  

  
 

 
3. Vui lòng cung cấp tổng thu nhập của doanh nghiệp của quý vị trong tuần này:                           $________________ 
 
4.  Cung cấp số tiền quý vị đã nhận dưới dạng thu nhập cá nhân từ doanh nghiệp của quý vị trong tuần này:    $________________     
 

5. Quý vị có nhân viên nào khác ngoài chính mình không?                     CÓ             KHÔNG  

Nếu có, quý vị có bao nhiêu nhân viên?             ________________  

Nếu có, hãy cung cấp tổng số tiền trả cho nhân viên trong tuần này:      $_________________________ 

 
(Chọn một) 

Có         Không 
6.  Quý vị đã nộp Yêu cầu trợ cấp cho người lao động do chấn thương liên quan đến công việc trong tuần được yêu 

cầu?   
7.  Quý vị đã nộp yêu cầu trợ cấp an sinh xã hội trong tuần được yêu cầu?  (Những trợ cấp này bao gồm trợ cấp hưu trí 

an sinh xã hội trợ cấp khuyết tật an sinh xã hội)   
8.  Quý vị có làm việc bất kỳ giờ nào trong tuần này cho một người sử dụng lao động khác ngoài công việc tự tạo của 

mình không?   
9.  Quý vị đã hoặc sẽ nhận được trợ cấp ngày lễ cho kỳ nghỉ diễn ra trong tuần được yêu cầu trợ cấp?   
10. Quý vị đã nhận được bất kỳ khoản tiền nào không được báo trước đến phòng này, ngoài tiền lương cho số giờ đã 

làm thực tế trong tuần được tuyên bố?   
 

XÁC NHẬN: Tôi hiểu rằng những câu trả lời tôi cung cấp cho các câu hỏi ở trên có thể ảnh hưởng đến quyền thanh toán trợ cấp của tôi.  Tôi xác nhận rằng những 
tuyên bố này là đúng và chính xác.  Tôi xác nhận rằng tôi không tuyên bố hoặc nhận trợ cấp từ bất kỳ chương trình thất nghiệp nào khác cho các tuần nêu 
trên.  Tôi xác nhận rằng trước đây tôi đã không cung cấp thông tin sai lệch hoặc không tiết lộ thông tin, về quá trình làm việc, tình trạng làm việc, thu nhập, 
tính sẵn sàng cho công việc hoặc các vấn đề khác liên quan đến khả năng đủ điều kiện cho trợ cấp của tôi.  Tôi hiểu pháp luật quy định hình phạt đối với 

những tuyên bố sai. 

     
Chữ ký của người yêu cầu*  Ngày  Số điện thoại 

*Không thể xử lý yêu cầu của quý vị mà không có chữ ký của quý vị.  Gửi mẫu đơn đã hoàn thành qua theo đường bưu điện 
đến địa chỉ trên. 

MANG MẪU ĐÃ HOÀN THÀNH ĐẾN VĂN PHÒNG ĐỊA PHƯƠNG NH HOẶC GỬI MẪU ĐÃ HOÀN THÀNH 
QUA ĐƯỜNG BƯU ĐIỆN ĐẾN: 

NHES Operations 45 SOUTH FRUIT STREET, CONCORD NH 03301-4857 

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.  TRUY CẬP TDD/TTY: NH CHUYỂN TIẾP 1-800-735-2964


