
 

 
 
  

 

 

失業保險 

救濟金福利裁定 
 

 

 
如果右方的地址並非您的目前地址，請致

電 1-888-209- 8124。TTY/TDD 設備使用

者，請致電 1- 888-783-1370。  
 

  
 
 

請保存此通知備用。 

為何我接獲此通知？ 這並不是裁定您關於失業保險福利的資格。此通知是通知您，您的哪些就業與薪資資訊已在紐約

州登記備案。請檢查此資訊以確認其是否正確無誤，因為您的每週福利率會根據此資訊計算。  

我們的記錄顯示，您符合關於收入的規定，具有獲得失業保險福利的資格。如果您符合所有其他

規定並已獲得核准，則將會收到上方方框中所示的每週福利率。如果您未獲得核准，將會另外收

到告知原因的書面通知。  

請在您失業期間的每一週持續申請福利：  

 請連線到網際網路，造訪：

www.labor.ny.gov/signin；  

 致電「電話服務」(Tel-Service)，電話號

碼為：1-888-581-5812。  

基準期間 您的基準期間為：  到 

 

檢查我們已登記在案之雇主與薪資記錄 (如下所示)。  

雇主名稱 

基準期間 

季度 

 

基準期間 

季度 

 

基準期間 

季度 

 

基準期間 

季度 

 

替用基準期間

季度 

 

基準期間 

薪資總額 

 

 

基準期間薪資總額 

如何計算我的每週福利率？ 

 

注意：如果您想要使用任何出

現在替用季度中的薪資，請填
寫您申請人手冊上的「替用基

準期間申請表」並送返我方。 

您的每週福利率是使用上述的最高季度薪資進行計算。  

每週總福利率  

減去退休金扣抵 

減去工傷賠償扣抵 

每週福利率總淨額 

*  所有的每週福利率計算結果均以整數美元顯示。 

*  如需有關如何計算您福利率的詳細資訊，請參閱附錄或申請人手冊。 

我能獲得的最高福利限額是多少？ 您的申請有效期限為一年 (福利年度)。在該年度內，您最多可以領取 26 次每週淨福利率。  

您的所有薪資資訊是否都已正確提報？如果不是，請參閱隨附的附錄以獲得協助。 

 

如有關於此通知的疑問，請致電 

1-888-209-8124。  

如需其他資訊，請造訪我們的網站： 

http://labor.ny.gov/unemploymentassi stance.shtm  

如需協助，請檢視您的申

請人手冊。 

T402BC (10/16)  

Department of Labor 
PO Box 15130 

Albany, NY  12212-5130 
www.labor.ny.gov   

  

  

  

  

 



 

  

 

 
 
 

失業保險 

救濟金福利裁定 
 

 

 
如果右方的地址並非您的目前地址，請致電  

1-888-209-8124。  

TTY/TDD 設備使用者，請致電 1- 888-783-1370。  
 

  
請保存此通知備用。 

為何我接獲此通知？ 此通知是通知您，您的哪些就業與薪資資訊已在紐約州登記備案。請檢查此資訊以
確認其是否正確無誤。 

我們的記錄顯示，無論使用基準期間或替用基準期間，您均不符合關於收入的規
定，因此沒有獲得失業保險福利的資格。如需有關基準期間與替用基準期間的詳細
資訊，請參閱隨附的附錄或您的申請人手冊。 

下方所列資訊如有不正確之處，請填寫隨附的「重審申請表」並提交給我方。您也
可以從我們的網站：www.labor.ny.gov，或從您申請人手冊的背面取得此申請表。 

如果您提交「重審申請表」，請在您失業期間的每一週持續申請福利： 

 請上網前往：

www.labor.ny.gov/signin。按一下「Individuals」(個人)， 

然後按一下「Unemployment」(失業) 標題下方的「Claim Weekly 

Benefits」(申請每週福利)。 

 致電「電話服務」(Tel-Service)，電話號碼為：1-888-581-5812。 

為何您不符合失業保險福利的資格 您必須符合特定的薪資規定條件，方有資格獲得失業保險福利。下方勾選的方框告
知您不符合哪些規定。 

不符合 

規定 

 
 您在基準期間內至少有兩個日曆季度沒有工作或沒有獲得薪資。 

 您在基準期間內的任一日曆季度內並未獲得至少 1700 美元的薪資。 

 您基準期間的總薪資，少於基準期間內最高報酬季度總薪資的 1½ 倍。 

 最高季度薪資 = 

 X  1.5 = (1½ 倍的最高季度薪資) 

如果您的最高季度薪資高於 9,240.00 美元，其他基準期間的季度總報酬必須至
少等於 4,620.00 美元。 

基準期間/替用基準期間 請檢查我們已登記在案之您的雇主與薪資記錄 (如下所示) 

雇主名稱 
基準期間 

季度 

基準期間 

季度 

基準期間 

季度 

基準期間 

季度 

替用基準期間

季度 

基準期間 

薪資總額 

 

 

基準期間薪資總額 
替用基準期間薪資總額 

 

您的所有薪資資訊是否都已正確提報？如果不是，請參閱隨附的附錄以獲得協助。 

 

如有關於此通知的疑問，請致電 

1-888-209-8124。  

如需其他資訊，請造訪我們的網站： 

http://labor.ny.gov/unemploymentassi stance.shtm  

如需協助，請檢視您的申

請人手冊。 

T402NC (10/16)  

  

  

  

  

  

 

Department of Labor  
PO Box 15130 
Albany, NY  12212-5130 

www.labor.ny.gov 
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