
New York State Department of Labor        
P.O.Box 15130              
ALBANY NY 12212-5130 
 

 
 

Richiesta di sussidio in base alle settimane di lavoro 
 

Per richiedere il sussidio in base alle settimane di lavoro deve completare questo modulo e rispedirlo al Dipartimento del 
lavoro all’indirizzo sopra riportato con una copia di documenti attestanti l’attività lavorativa e la retribuzione per ciascuna 
settimana in cui ha lavorato durante il periodo base indicato qui sotto. La documentazione deve pervenire entro dieci 
giorni naturali dall’ultima determinazione dell’importo del sussidio. Non spedisca la versione originale dei documenti 
relativi alla retribuzione, dal momento che non le verranno restituiti. La sua richiesta di sussidio in base alle settimane di 
lavoro non può essere evasa fino a quando non saranno state esaminate tutte le richieste di revisione e non sarà stato 
definitivamente stabilito il suo periodo base. Le comunicheremo entro tre settimane dal ricevimento quale azione è stata 
intrapresa in relazione alla sua richiesta. 
 
Compili unicamente la parte anteriore di questo modulo, se ha lavorato per un datore di lavoro o ha lavorato 
consecutivamente per due o più datori di lavoro. Se ha lavorato durante le stesse settimane per due o più datori di lavoro, 
completi il formulario sul retro del modulo e riporti le informazioni utili nella parte anteriore. Se durante il periodo base ha 
avuto più di sette datori di lavoro, riporti tali informazioni su un foglio a parte e lo alleghi al modulo. 
 
____________________________________Scriva in stampatello in modo chiaro_____________________________ 
Cognome: __________________________________Nome:_______________________Iniziale secondo nome:_______ 
Indirizzo:_________________________________________________________________________________________ 
Città:___________________________________________________Stato:____________________CAP:_____________ 
Numero previdenza sociale: XXX – XX - __ __ __ __  
Periodo base: Dal______________________________ al ______________________________ 
(Ricopiare le date dalla determinazione dell’importo del sussidio T402 rilasciata in precedenza.)  

 
A. Nome e indirizzo datore di lavoro 

B.    Durata periodo della 
retribuzione. Es.: settimanale, 
        bisettimanale, ecc. 

C. Totale settimane 
  pagate durante il 
      periodo base 

D.       Retribuzione 
complessiva corrisposta   
 durante il periodo base 

1.  
 

  $  
2.  
 

  $ 
3.  
 

  $ 
4. 
 

  $ 
5. 
 

  $ 
6. 
 

  $ 
7. 
 

  $ 

E. Totale settimane di lavoro e retribuzione durante il periodo base  $ 
F. Totale settimane di lavoro indicate nel formulario per il lavoro  
     concomitante (sul retro) 

  

  G.  Formula per il ricalcolo.  
1. Dividere la retribuzione totale per le settimane complessive (la cifra più bassa fra E e F) per calcolare la   
    retribuzione settimanale media ......................................................................................................$______________  
2. Dividere per 2 la retribuzione settimanale media per arrivare al sussidio proposto sulla base di settimane e 
    retribuzione. Il sussidio non può superare $430 ............................................................................$______________ 
3. Scrivere qui l’importo attuale del sussidio indicato nell’ultima determinazione dell’importo  
    del sussidio T402 ...........................................................................................................................$______________ 
4. Sottrarre la riga 3 dalla riga 2. Questo importo deve essere superiore di almeno $5 per poter ricevere il sussidio 
    ricalcolato sulla base di settimane e retribuzione...........................................................................$______________  

 
Certificazione: Certifico che tutte le informazioni e la documentazione fornite sono veritiere ed esatte. Sono consapevole  
                          del fatto che le informazioni sono soggette a verifiche e le false dichiarazioni sono punibili con sanzioni. 
 
Firma:__________________________________________ Data: ____/____/_______ N. Telefono:__________________ 
LO 403.5 IT (09/16) 



 
Formulario per il lavoro concomitante 

Documentazione di lavoro concomitante nel periodo base 
 
 

     N. previdenza sociale XXX - XX - __ __ __ __ NOME: ____________________________________  Periodo base: Dal ____/____/______ Al ____/____/______ 
 

Settimane  
Datore di lavoro 
 

*                                                    

                                                     

                                                     

                                                     

                                                     

                                                     

                                                     

                                                     

                                                     

 
FOTOCOPI QUESTO MODULO SE HA LAVORATO PER PIÙ DI 7 DATORI DI LAVORO DURANTE IL SUO PERIODO BASE 
 
ISTRUZIONI: 

1. * Elenchi tutte le date finali di ogni settimana (domeniche) per tutto il periodo base. Veda il T402. Determinazione dell’importo del sussidio per le date del 
periodo base. 

2. Metta un segno di spunta () nel diagramma qui sopra per ogni settimana nella quale ha lavorato per ogni datore di lavoro nel periodo base. 
3. Sommi il numero di settimane per ciascun datore di lavoro e lo scriva nella parte anteriore di questo modulo con la retribuzione per ciascun datore di lavoro. 
4. Utilizzando il diagramma qui sopra, conti ciascuna settimana per la quale ha messo un segno di spunta. Conti ogni settimana soltanto una volta anche se ha 

più di un segno di spunta per quella settimana. Queste saranno le settimane totali di lavoro per il periodo base. Scriva il numero qui  
e            nella riga F “Settimane totali di lavoro dal formulario per il lavoro concomitante” sulla parte anteriore di questo modulo. 

Fotocopi e accluda documenti attestanti l’attività lavorativa per tutte le settimane in cui ha lavorato per ciascun datore di lavoro. Non invii documenti originali. 


