[ |
- NEW YORK STATE :
oo DEPARTMENT OF LABOR WAZNE!
—_— P. 0. Box 15130 Odpowiedz musi by¢ otrzymana w ciggu
ALBANY, NY 12212-5130 (10) dziesieciu dni od daty wystania

ostatniego Oszacowania Finansowego

UBEZPIECZENIE BEZROBOCIA Zasitku.
Prosba o Alternatywny Okres Bazowy

Wypet nij NAZWISKO: NR SOCIAL SECURITY: -
: ADRES :
haste puja ce
informac ie MIASTO: STAN: koo PoczT:
' DATA WEJS GIA W Z YCIE/ROZPOCZE GIA WNIOSKU: _/ /KON COWA DATA ROKU ZASIt KU:: __ / |
Wymogi Jesli chcesz wykorzysta¢ alternatywny okres bazowy do zwiekszenia tygodniowej stawki zasitku::
formularza | Czarnym lub niebieskim atramentem podaj ponizej informacje o pracodawcy i kwartalnym wynagrodzeniu;

| Zatgcz dowdd wynagrodzenia, (wynagrodzenie obejmuje finansowg warto$é napiwkow, ulg, positkdw i zakwaterowania jak i prowizji
oraz ptatnego urlopu);

| Wykonaj fotokopie wszystkich dokumentéw w formacie 8% x 11 i na jednej stronie. Nie wysytaj oryginatéw;
I Na kazdym zatgczniku napisz swoje imie i nazwisko, nr Social Security i numer telefonu;
| Wypetnione dokumenty i wszystkie zatgczniki muszg do nas dotrze¢ w podanym wyzej terminie oznaczonym WAZNE!

Oszacowaniu Finansowym, korzystanie z alternatywnego okresu bazowego moze zwigkszy¢ stawke zasitku. Jesli do ztozenia

ﬁ Jesli wynagrodzenie w ostatnim zakonczonym kwartale kalendarzowym przekracza "Najlepsze wynagrodzenie kwartalne" w
- wniosku wvkorzvstasz alternatvwnv okres bazowv. nie bedziesz moat uzveé tvch wvnaarodzen do przvszivch wnioskow.

Krok 1

Ostatni zakonczony kwartat kalendarzowy przed datg wej$cia w zycie/rozpoczeciawniosku: /[ przez | |
Informacje z
Ostatniego Prosze odnie$¢ sie do Oszacowania Finansowego dla kwartatéw kalendarzowych i poréwna¢ wynagrodzenia kwartalne alternatywnych
Kwartatu okreséw bazowych ze swoimi danymi, potem sprawdzi¢? odpowiednie pole ponizej i kontynuowaé do wskazanego "Kroku".

Kalendarzowego

O Wynagrodzenia kwartalne alternatywnego okresu bazowego sa niepoprawne lub brakujace. (Przejs¢ do kroku 2)

] Wynaarodzenia kwartalne alternatvwneao okresu bazowedo sa poprawne. (Przeisé do kroku 3)

Krok 2

Prosze wypetni¢ informacje ponizej, dotaczy¢ dowdd wynagrodzenia i dodatkowa karte jesli masz informacje o wiecej niz
trzech (3) pracodawcach.

Informacje o
Wynagrodzeniu PRACODAWCA: PENSJE KWARTALNE BRUTTO $

ADRES PRACODAWCY:

Jesli praca byta wykonywana poza
MIASTO: STAN: ZIP: stanem New York, wskaz stan

PRACODAWCA: PENSJE KWARTALNE BRUTTO $
ADRES PRACODAWCY:

Jesli praca byta wykonywana poza
MIASTO: STAN: ZIP: stanem New York, wskaz stan

PRACODAWCA: PENSJE KWARTALNE BRUTTO $
ADRES PRACODAWCY:

Jesli praca byta wykonywana poza

MIASTO: STAN: ZIP: stanem New York, wskaz stan
Krok 3 Zdaje sobie sprawe, ze korzystajgc z Alternatywnego Okresu Bazowego, nie moge wykorzystywac tych wynagrodzen do przysztych
whnioskow. - -
Oswiadczenie Wymagany podpis Data Kierunkowy numer telefoniczny
Krok 4 Ten dokument | wszystkie zatgczniki musza do nas dotrze¢ w. w podanym wyzej terminie oznaczonym WAZNE!
Instrukcje ) FAX: 518-457-9378 LUB POCZTA: New York State Department of Labor
Zwrotne "—1 Ten dokument jest strong pierwsza. . P.O. Box 15130
Podaj liczbe stron ogétem Albany, NY 12212-5130
EA

Sktadaj wniosek o cotygodniowy zasitek na stronie !ii Dodatkowe informacje znajdujg sie na naszej m Aby uzyskac pomoc, przejrzyj swoj
internetowej lub zadzwon na Tel-Service. stronie internetowej: www.labor.ny.gov Poradnik Wnioskodawcy
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