
 

Bulletin de demande hebdomadaire d’allocations  
chômage par courrier 

 

Nom complet                                                         uméro de Sécurité sociale (quatre derniers chiffres) 

 

                           
 

Clôture hebdomadaire :   
____/____/____    
 
RÉPONDEZ EN COCHANT LES 
CASES/CERCLES VEUILLEZ LIRE LA FEUILLE D’INSTRUCTIONS. N’ENVOYEZ QU’UN SEUL BULLETIN PAR SEMAINE.  

1. Av ez-vous travaillé pendant la semaine faisant l’objet de votre demande d’allocations chômage (y compris dans le 
cadre d’un trav ail indépendant) ? __ __   Oui                Non     

 

     i oui, cochez le(s) cercle(s) correspondant au(x) jour(s) travaillé(s) de chaque semaine, y compris les  
    journées partielles. __ __ __ __ __ __  

  

    Vos rev enus bruts (sauf ceux d’un travail indépendant) dépassaient-ils 504 $ pour la semaine ? 
      __ __ __ __ __ __ __  Oui                Non     

 

2. Pendant la semaine faisant l’objet de votre demande d’allocations, y a-t-il eu un/des jour(s) où vous n’étiez pas 
prêt(e), disposé(e) ou apte à travailler ? __ __ __   Oui                Non     

 

    Si oui, cochez le(s) cercle(s) correspondant au(x) jour(s) où vous n’étiez PAS prêt(e), disposé(e) ou apte à travailler.  
     __ __ __ __ __ __ 

  

3. Pendant la semaine faisant l’objet de votre demande d’allocations, avez-vous refusé un emploi ou une proposition 
d’emploi ? __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  Oui                Non     

 

4. Pendant la semaine faisant l’objet de votre demande d’allocations, y a-t-il eu un/des jour(s) où vous deviez percevoir 
ou av ez perçu des indemnités de congés payés ? __  Oui                Non     

 

    Si oui, cochez le(s) cercle(s) correspondant au(x) jour(s) où vous deviez percevoir ou avez perçu des indemnités de 
congés pay és. __ __ __ __ 

  

5. Pendant la semaine faisant l’objet de votre demande d’allocations, y a-t-il eu un/des jour(s) où vous n’étiez pas aux 
États-Unis, sur un territoire des États-Unis ou au Canada ? 
 

Si oui, v euillez cocher le(s) cercle(s) correspondant au(x) jour(s) où vous n’étiez pas aux États-Unis, sur un territoire 
des États-Unis ou au Canada. 

 

 Oui                Non     

   
 

En cas de changement d’adresse, veuillez cocher la case et inscrire votre nouvelle adresse au verso ► 
 

ENVOYER À : 
     New York State Department of Labor 
     PO Box 1979 
     Albany , NY 12201-1979 

 

Je certif ie sur l’honneur avoir déclaré des informations véridiques et correctes, lu et compris la déclaration de certification au verso de ce formulaire. Je ne 
demande pas d’allocations auprès d’un autre État ou gouvernement fédéral pour aucune partie de la ou des semaines mentionnées ci-dessus. Je comprends 
que les informations déclarées ci-dessus puissent être utilisées dans le cadre d’une audience en rapport avec ma demande et que la loi prévoit de sanctionner 
les fausses déclarations.  
 
SIGNATURE _____________________________________________      DATE _______________________    TÉLÉPHONE  (    _ ___)___________________     
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   Découper ici    - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 

Bulletin de demande hebdomadaire d’allocations  
chômage par courrier 

 

Nom complet                                                        Numéro de Sécurité sociale (quatre derniers chiffres) 

 

                           
 

Clôture hebdomadaire :   
____/____/____        
 

RÉPONDEZ EN COCHANT LES 
CASES/CERCLES VEUILLEZ LIRE LA FEUILLE D’INSTRUCTIONS.  N’ENVOYEZ QU’UN SEUL BULLETIN PAR SEMAINE.  

1. Av ez-vous travaillé pendant la semaine faisant l’objet de votre demande d’allocations chômage (y compris dans le 
cadre d’un trav ail indépendant) ? __ __   Oui                Non     

 

    Si oui, cochez le(s) cercle(s) correspondant au(x) jour(s) travaillé(s) de chaque semaine, y compris les journées 
partielles. __ __ __ __ __ __  

  

    Vos rev enus bruts (sauf ceux d’un travail indépendant) dépassaient-ils 504 $ pour la semaine ? __ __ __ __ __ __ 
__  Oui                Non     

 

2. Pendant la semaine faisant l’objet de votre demande d’allocations, y a-t-il eu un/des jour(s) où vous n’étiez pas 
prêt(e), disposé(e) ou apte à travailler ? __ __ __   Oui                Non     

 

    Si oui, cochez le(s) cercle(s) correspondant au(x) jour(s) où vous n’étiez PAS prêt(e), disposé(e) ou apte à travailler. 
__ __ __ __ __ __ 

  

3. Pendant la semaine faisant l’objet de votre demande d’allocations, avez-vous refusé un emploi ou une proposition 
d’emploi ? __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  Oui                Non     

 

4. Pendant la semaine faisant l’objet de votre demande d’allocations, y a-t-il eu un/des jour(s) où vous deviez percevoir 
ou av ez perçu des indemnités de congés payés ? __  Oui                Non     

 

    Si oui, cochez le(s) cercle(s) correspondant au(x) jour(s) où vous deviez percevoir ou avez perçu des indemnités de 
congés pay és. __ __ __ __ 

  

5. Pendant la semaine faisant l’objet de votre demande d’allocations, y a-t-il eu un/des jour(s) où vous n’étiez pas aux 
États-Unis, sur un territoire des États-Unis ou au Canada ? 
 

Si oui, v euillez cocher le(s) cercle(s) correspondant au(x) jour(s) où vous n’étiez pas aux États-Unis, sur un territoire 
des États-Unis ou au Canada. 

 

 Oui                Non     
   
 

En cas de changement d’adresse, veuillez cocher la case et inscrire votre nouvelle adresse au verso ► 
 

ENVOYER À : 
     New York State Department of Labor 
     PO Box 1979 
     Albany , NY 12201-1979 

 

Je certif ie sur l’honneur avoir déclaré des informations véridiques et correctes, lu et compris la déclaration de certification au verso de ce formulaire. Je ne 
demande pas d’allocations auprès d’un autre État ou gouvernement fédéral pour aucune partie de la ou des semaines mentionnées ci-dessus. Je comprends 
que les informations déclarées ci-dessus puissent être utilisées dans le cadre d’une audience en rapport avec ma demande et que la loi prévoit de sanctionner 
les fausses déclarations.  
 
SIGNATURE ________________________________TÉLÉPHONE  (    _ ___)___________________     
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Déclaration de certification importante : à lire attentivement 
  

Je comprends qu’il est de mon devoir de rechercher activement un emploi et de tenir un registre des 
activités de recherche d’emploi réalisées pendant un an. Je réalise au moins trois activités de recherche 
d’emploi par semaine, à différents jours de la semaine, et je suis un programme de recherche d’emploi 
rédigé conjointement avec le Département du travail, sauf dans le cas où une exemption de cette 
exigence m’a été accordée par le Département du travail. J’ai réalisé au moins une activité de recherche 
d’emploi parmi les activités de 1 à 5 décrites dans le document Allocations d’assurance chômage : guide 
destiné aux demandeurs. Si je n’envoie pas mon dossier de recherche d’emploi pour examen à la 
demande du Département du travail, mes allocations chômage peuvent être interrompues. En déposant 
cette demande, je certifie sur l’honneur avoir rempli cette condition de recherche d’emploi pendant la 
semaine faisant l’objet de ma demande. Je comprends également que si, après étude de mon dossier, je 
ne suis pas admissible à percevoir ces allocations, je suis en droit d’obtenir une audience devant un juge 
administratif, gratuitement et sans obligation de ma part. Le non-remboursement des allocations perçues 
ou le non-paiement des sanctions imposées suite à une omission d’informations ou à une fausse 
déclaration intentionnelle auprès du Département du travail peut entraîner des poursuites judiciaires à 
l’initiative du Département du travail afin qu’un jugement soit rendu contre moi. Une fois rendu, un 
jugement est valable et peut m’être opposé pendant vingt ans. De plus, les sommes dues peuvent être 
recouvrées, y compris en effectuant des prélèvements sur mes fiches de paie et/ou mon compte 
bancaire. Par ailleurs, un jugement risque de nuire à mon évaluation du risque de crédit et peut affecter 
ma capacité à louer une habitation, trouver un emploi ou obtenir un prêt. 
 

En cas de changement d’adresse, veuillez remplir le formulaire ci-dessous : 
 

Nom complet  ____________________________________________________________  
Adresse  ________________________________________________________________  
Adresse  ________________________________________________________________  
Ville __________________________ État _______ Code postal  _________________  
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   Découper ici    - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Déclaration de certification importante : à lire attentivement 
 

Je comprends qu’il est de mon devoir de rechercher activement un emploi et de tenir un registre des 
activités de recherche d’emploi réalisées pendant un an. Je réalise au moins trois activités de recherche 
d’emploi par semaine, différents jours de la semaine, et je suis un programme de recherche d’emploi 
rédigé conjointement avec le Département du travail, sauf dans le cas où une exemption de cette 
exigence m’a été accordée par le Département du travail. J’ai réalisé au moins une activité de recherche 
d’emploi parmi les activités de 1 à 5 décrites dans le document Allocations d’assurance chômage : guide 
destiné aux demandeurs. Si je n’envoie pas mon dossier de recherche d’emploi pour examen à la 
demande du Département du travail, mes allocations chômage peuvent être interrompues. En déposant 
cette demande, je certifie sur l’honneur avoir rempli cette condition de recherche d’emploi pendant la 
semaine faisant l’objet de ma demande. Je comprends également que si, après étude de mon dossier, je 
ne suis pas admissible à percevoir ces allocations, je suis en droit d’obtenir une audience devant un juge 
administratif, gratuitement et sans obligation de ma part. Le non-remboursement des allocations perçues 
ou le non-paiement des sanctions imposées suite à une omission d’informations ou à une fausse 
déclaration intentionnelle auprès du Département du travail peut entraîner des poursuites judiciaires à 
l’initiative du Département du travail afin qu’un jugement soit rendu contre moi. Une fois rendu, un 
jugement est valable et peut m’être opposé pendant vingt ans. De plus, les sommes dues peuvent être 
recouvrées, y compris en effectuant des prélèvements sur mes fiches de paie et/ou mon compte 
bancaire. Par ailleurs, un jugement risque de nuire à mon évaluation du risque de crédit et peut affecter 
ma capacité à louer une habitation, trouver un emploi ou obtenir un prêt. 
 

En cas de changement d’adresse, veuillez remplir le formulaire ci-dessous : 
 

Nom complet  ____________________________________________________________  
Adresse  ________________________________________________________________  
Adresse  ________________________________________________________________  
Ville __________________________ État _______ Code postal  _________________  
 


