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 طلب المُدّعي لجلسة استماع
 
 

 _____: _____  _____  _____  الخاص بك )Social Security Number (SSN((أدخل الأرقام الأربعة الأخیرة من رقم الضمان الاجتماعي 
 

  ): بأحرف واضحة(اسمك 
 

 . البرید عن طریقبطریقتین، من خلال شبكة الإنترنت أو  )Unemployment Insurance (UI((سة استماع التأمین ضد البطالة یمكنك طلب جل
الخدمات انقر فوق أیقونة الظرف الموجودة في الجھة العلیا الیمنى من صفحة   .الخاص بك NY.Govلطلب جلسة استماع عبر شبكة الإنترنت، ادخل إلى حساب  •

جلسات الاستماع والطعون "اختر .  بعد ذلك أنشئ رسالة برید إلكتروني جدیدة  .الخاصة بك )My Online Services(بي عبر شبكة الإنترنت الخاصة 
)Hearings and Appeals( "أرید طلب جلسة استماع "من القائمة المنسدلة كالسطر الأول للموضوع و)I want to request a hearing( " كالسطر

  .للموضوع الثاني
في المساحة المقدمة في ھذا  فقطاكتب .  أرسلھ إلى العنوان الموجود في أعلى ھذا النموذج.  البرید، أكمل ھذا النموذج ووقع علیھ عن طریق لطلب جلسة استماع  •

تأكد من كتابة اسمك .  بوصة 11×  8½  مقاسإذا كنت تحتاج إلى مساحة أكبر، فاستخدم ورقة بیضاء ب.  تكتب في الھوامش أو على ظھر الصفحة لا.  النموذج
 .لا تدبس الأوراق  .الأوراق التي ترسلھا جمیع الخاص بك على Social Securityوالأرقام الأربعة الأخیرة من رقم 

 .أسبوع، طالما بقیت بلا وظیفةكل  UIالتي قد تكون مؤھلاً لتلقیھا، یرُجى الاستمرار في إثبات الأھلیة لمخصصات  UIفي مخصصات  حقوقك لحمایة  :مھم
 

  .، وأطلب جلسة استماع)الشھر، الیوم، العام____/____/_______ (الذي یحمل التاریخ  )Notice of Determination(s(() القرارات(إخطار القرار لا أتفق مع 
 ): اختیاري(السبب 

  

  

  

  
 

 : إخطارنا في یومًا، یُرجى بیان سبب التأخیر  30تُخذت من فترة تزید عن إذا كنت تطلب جلسة استماع فیما یتعلق بأحد القرارات التي ا

  

  
 

  : آخر صاحب عمل اسم 
 

 ): ذھبت إلیھ للعمل بانتظام المكان الذي (الموقع المادي للعمل 

  
 الرمز البریدي  الولایة  المدینة الشارع

 
 ) ( :رقم ھاتف العمل

 
 لا  نعم          بلغة غیر الإنجلیزیة؟   ھل تود إجراء جلسة الاستماع الخاصة بك

 
  إذا كان إجابتك نعم، فما ھي اللغة واللھجة؟ 

 
  : تواریخ الأیام التي لن تكون متاحًا فیھا لإجراء جلسة استماع

 
 ) ( :الھاتف   :البرید الإلكتروني

 
  : الطابق/الشقة  : عنوان المراسلة البریدیة

 
  : الرمز البریدي  : الولایة  : المدینة

 
  التاریخ   التوقیع 

 
ولاستعراض مقطع فیدیو عن كیفیة  UI الخاصة بـ فیما یتعلق بالمخصصات   )Claimant Advocate Office( لمزید من المعلومات عن مكتب منسق دعم المُدّعین

 advocate.shtm-https://www.labor.ny.gov/ui/claimantinfo/claimant ن خلال الإعداد لجلسة استماع، قم بزیارة موقعنا الإلكتروني م
 

LO 435AR (03/18) 

https://www.labor.ny.gov/ui/claimantinfo/claimant-advocate.shtm

