
 
СОХРАНИТЕ ЭТО УВЕДОМЛЕНИЕ В СВОЕМ АРХИВЕ 

 
Это определение размера денежного пособия указывает сумму 

получаемого вами еженедельного пособия по безработице и поясняет, 
как данные о вашем доходе использовались при расчете этой суммы 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ШТАТ НЬЮ-ЙОРК  
ДЕПАРТАМЕНТ ТРУДА 
 
СТРАХОВАНИЕ ПО БЕЗРАБОТИЦЕ 
Определение размера денежного пособия 
 
Если вы не проживаете по указанному справа адресу,  
пожалуйста, сообщите,  пожалуйста, об этом по телефону  
888-209-8124 или, если вы проживаете  
за пределами штата, по телефону  877-358-5306. 
 
              Сохраните это уведомление в своем архиве 

  

  

  

  

  

 
←  Дата отправки определения 

по почте 
 
←  Регистрация требования-

заявки 
←  Дата окончания года 

получения пособия 
←  Размер еженедельного 

пособия 

 
Исходя из размера вашей 
заработной платы, вы имеете  
право на подачу заявления.  
Продолжайте подавать 
требование-заявку на 
получение пособия за 
каждую неделю отсутствия 
занятости       →  
 

Почему я получил (-а) это 
уведомление? 

Это уведомление отражает данные о вашей занятости и заработной плате, которыми 
располагает штат Нью-Йорк. 
 
Согласно нашим данным,  размер вашей заработной платы соответствует требованиям, 
установленным для получения пособия по безработице.  В случае положительного 
решения вы будете получать еженедельное пособие в размере, указанном выше.  В случае 
отрицательного решения вы получите отдельное уведомление.  
 
За каждую неделю отсутствия занятости подавайте требование-заявку на получение 
пособия: 
             

            •  посетив веб-сайт www.labor.state.ny.us;  

            •  по телефону Tel-Service                              ; или 

            •  по любому из телефонов, указанных на стр. 5 буклета «Information for Claimants» 
(Информация для заявителей) 

 
 
 
 
 
 
 
      
  
 
 
 
 
 
 

 Основной базовый период Ваш основной базовый период начинается:                                   и заканчивается 
 
 
Ознакомьтесь с данными о работодателях и заработках, указанных в вашем личном деле. 

                                    
←  На основании заработка, 

полученного вами в течение 
этого периода, 
определяется, имеете ли вы 
право на получение пособия 

 РАБОТОДАТЕЛЬ Основной 
базовый  
КВАРТАЛ 

Основной 
базовый  
КВАРТАЛ 

Основной 
базовый  
КВАРТАЛ 

Основной 
базовый  
КВАРТАЛ 

Альтернативный 
базовый  
КВАРТАЛ 

СУММАРНЫЙ 
ЗАРАБОТОК 
БАЗОВОГО 
ПЕРИОДА 

 
 
 
←  Работодатели и заработок,  

  указанные в вашем личном 
деле в штате Нью-Йорк 

 

 СУММАРНЫЙ ЗАРАБОТОК БАЗОВОГО ПЕРИОДА   
  
 

Если вы хотите, чтобы для  
расчета использовался какой-
либо 
заработок, полученный вами 
 в течение альтернативного 
квартала, заполните 
«Request for Alt Base  
Period» (Требование об  
альтернативном базовом  
периоде) (Форма T403A).        → 

Как был рассчитан размер 
моего еженедельного пособия? 
 
Примечание.  Если вы хотите, 
чтобы для расчета 
использовался какой–либо 
заработок, полученный вами в 
течение альтернативного 
квартала,  вам следует 
заполнить и отправить 
прилагаемую форму «Request 
for Alternative Base Period»  
(Требование-заявка об 
альтернативном базовом 
периоде) (Форма T403A) 

Размер вашего еженедельного пособия был рассчитан на основании самого высокого 
квартального  заработка, указанного выше. 
 

     Самый высокий квартальный заработок  = 

     минус пенсионные выплаты 

     минус выплаты по страхованию от несчастных случаев на производстве 

     Чистый суммарный размер еженедельного пособия  

  •  Все расчетные еженедельные выплаты округляются до доллара 

  •  Максимальное общее пособие в штате Нью-Йорк составляет 405 долларов 

 
 
←  Размер вашего 

еженедельного пособия был 
рассчитан на основании 
наибольшего квартального  
заработка, указанного выше   

 
 
 

В течение года получения  
пособия вы можете получить  
до 26 еженедельных  выплат. → 
 

Какую максимальную сумму 
пособия я могу получить? 

Несмотря на то что заявка на получение пособия действительна на протяжении года (год 
получения пособия), в течение этого периода вы можете получить  суммарно не более 26 
новых еженедельных выплат. 

 

Если здесь указаны  
ошибочные или неполные  
данные о вашем заработке, 
обратитесь к странице 4          → 
«Руководства для заявителей».  
 

 
Удостоверьтесь в том, что здесь представлены правильные данные о вашем заработке.  В случае обнаружения ошибок 

обратитесь к Приложению за дополнительной информацией. 

 

 С вопросами об этом уведомлении 
обращайтесь по телефону 888-209-8124 
или, если вы проживаете за пределами 
штата, по телефону 877-358-5306 

Дополнительную информацию 
можно найти на веб-сайте  
www.labor.state.ny.us 

За помощью обращайтесь к 
«Руководству для заявителей» 

←  За помощью обращайтесь 
к «Руководству для 
заявителей» 

 T402B    



СОХРАНИТЕ ЭТО УВЕДОМЛЕНИЕ В СВОЕМ АРХИВЕ 
Это определение размера денежного пособия поясняет, как данные о вашем доходе 

использовались для определения вашего права на получение пособия 
 

 ШТАТ НЬЮ-ЙОРК  
ДЕПАРТАМЕНТ ТРУДА 
 
 
СТРАХОВАНИЕ ПО БЕЗРАБОТИЦЕ 
Определение размера денежного пособия 
 
 
Если вы не проживаете по указанному справа адресу,  
сообщите,  пожалуйста, об этом по телефону 
888-209-8124 или, если вы проживаете  
за пределами штата, по телефону 877-358-5306. 
 
              Сохраните это уведомление в своем архиве 

  

  

  

  

  

 
 
←  Дата отправки определения по 

почте 
 
 
←  Регистрация требования-

заявки 
←  Дата окончания года 

получения пособия 
←  Размер еженедельного 

пособия 
 

 Почему я получил (-а) это 
уведомление? 
 

В соответствии с  
информацией, 
содержащейся  
в вашем личном деле в 
штате Нью-Йорк, ваш 
заработок НЕ соответствует 
требованиям, 
установленным для  
получения пособия                
→ 

 

Это уведомление отражает данные о вашей занятости и заработной плате, которыми 
располагает штат Нью-Йорк. 
 
Согласно нашим данным размер заработной платы, полученной вами в течение 
основного и альтернативного базового периода, НЕ соответствует требованиям, 
установленным для получения пособия по безработице. Информация о возможностях 
пересмотра данного решения содержится в приведенных ниже данных и в 
Приложении.   
 
 
В случае подачи заявления о пересмотре данного решения продолжайте подавать 
требования-заявки на получение пособия в течение всего периода повторного 
рассмотрения вашего заявления.  За каждую неделю отсутствия занятости  подавайте 
требование-заявку на  получение пособия: 

            •  посетив веб-сайт www.labor.state.ny.us;  

            •  по телефону Tel-Service                             ; или 

            •  по любому из телефонов, указанных на стр. 5 буклета «Information for 
Claimants» (Информация для заявителей) 

 
 
 
 
 
 
 
←  Если вы не согласны с 

вынесенным решением и 
подали заявление о его 
пересмотре, продолжайте 
подавать заявки-требования 
на получение пособия.  

 Требования, установленные для 
получения пособия по 
безработице 
 

 
Почему я не имею права на 
получение пособия?          → 

                                                          

Ниже отмечено(-ы) конкретное(-ые) требование(-я), невыполнение которого(-ых) 
явилось причиной, по которой вы не имеете права на получение пособия.   
 

Невыполненные 
требования 

 
Вы не работали и не получали заработную плату по крайней мере в течение 
двух календарных кварталов 

 
В один из календарных кварталов ваша заработная плата не составила  $1600. 

 
Ваша суммарная заработная плата за весь базовый период превышает 
наибольший квартальный  заработок менее чем в 1½ раза 

                        Наибольший квартальный заработок = $ 
                                                               
                        Если ваш наибольший квартальный заработок превышает $8,910, 

суммарный заработок, полученный вами в течение других кварталов, 
не должен быть менее $4,455 

 
 
 
 
 
 
 
←  Вы работали менее двух 

календарных кварталов  
←  Ваша заработная плата за 

квартал составила менее 
$1,600 

←  Ваша заработная плата за 
весь базовый период 
превышает наибольший 
квартальный  заработок менее 
чем в 1½  раза 

 Основной (альтернативный) 
базовый период 

Ознакомьтесь с данными о работодателях и заработках, указанных в вашем личном 
деле. 
 

 

Даты базового периода, 
используемые для принятия  
решения о получении пособия   → 

 

РАБОТОДАТЕЛЬ Основной 
базовый  
КВАРТАЛ 

Основной 
базовый  
КВАРТАЛ 

Основной 
базовый  
КВАРТАЛ 

Основной 
базовый  
КВАРТАЛ 

Альтерна-
тивный 
базовый  
КВАРТАЛ 

СУММАРНЫЙ 
ЗАРАБОТОК 
БАЗОВОГО 
ПЕРИОДА 

 
 
←  Работодатели и заработок, 

указанные в вашем личном 
деле 

   

 СУММАРНЫЙ ЗАРАБОТОК БАЗОВОГО ПЕРИОДА  
СУММАРНЫЙ ЗАРАБОТОК АЛЬТЕРНАТИВНОГО БАЗОВОГО ПЕРИОДА  

 

Если здесь указаны  
ошибочные или неполные  
данные о вашем заработке, 
обратитесь к Приложению          → 
в конце «Руководства для 
заявителей»    
 

Удостоверьтесь в том, что здесь представлены правильные данные о вашем заработке.  В случае обнаружения 
ошибок обратитесь к Приложению за дополнительной информацией. 

 

 С вопросами об этом уведомлении 
обращайтесь по телефону у 888-209-8124 
или, если вы проживаете за пределами 
штата, по телефону 877-358-5306 

Дополнительную информацию 
можно найти на веб-сайте  
www.labor.state.ny.us 

За помощью обращайтесь к 
«Руководству для заявителей» 

←  За помощью обращайтесь к 
«Руководству для 
заявителей» 

 T402N    




