NEW YORK STATE
DEPARTMENT OF LABOR
P.O. Box 15130

ALBANY, NY 12212-5130

ASIRANS CHOMAJ
Demann Peryod de baz altenatif

ENPOTAN !
Nou dwe resevwa fom sa a nan yon déle dis
jou almannak apre «Dat ou te Voye» dénye
Deteminasyon alokasyon finansye. Tanpri ekri
an let detache epi aklée. Si ou pafé sa, nou p ap
kapab travay sou fom sa a.

Tanpri Ekri an

L&t Detache NON FANMI: PRENON DEZYEMN PRENON
epi akle ADRES:
VIL: ETA: KOD POSTAL:
DAT DEMANN NAN TE ANTRE ANVIGE: - -
DAT ANE ALOKASYON AN TE FINI: - - NIMEWO SEKIRITE SOSYAL:#: XXX-XX-__
Enfomasyon Si ou vle itilize Perydd Debaz Alténe a pou ogmante montan avantaj pa semen ou:
nou mande e Feé etap ki anba la yo avek plim nwa oswa plim ble.

pou fom nan

e Mete nenpot dokiman ki kapab sévi kom prev travay ak salé tankou souch peman, W-2, 1099, koupon,
chek, poubwa, bonis, repa, lojman, komisyon, peman vakans ak dosye travay ak/oswa peman.

e Pavoye orijinal, fé kopi tout dokimantasyon soutyen nan yon sél bo on papye 8% x 11.

e Ekri non ou, kat dénye chif nimewo Sekirite Sosyal ou ak nimewo telefon lakay ou nan chak atachman.

¢ Nou dwe resevwa fom sa a ou ranpli ak tout atachman yo nan déle ki endike anwo a nan mesaj

ENPOTAN!. Tanpri ekri an lét detache epi aklé.

Si salé dénye trimés ou te pi gwo pase «Salé trimés pi wo a» yo ki sou Detéminasyon alokasyon finansye
ou an, lé ou itilize peryod de baz lan sa ka monte alokasyon ou yo. Si wi chwazi itilize Perydd de baz
alténatif pou demann nan, ou pap nan mezi pou ou itilize salé sa pou fé yon |6t reklamasyon yon lot fwa.

Etap 1 Deénye trimés la fini avan dat demann nan antre an vige: / a / /
Enfomasyon Mwa jou ane Mwa jou ane
Sou dénye Konsilte Detéminasyon alokasyon finansye kote w ap jwenn dat trimes la epi konpare salé chak semén pou peryod
trimes la de baz alténatif ak dosye ou yo, epi koche kaz apwopriye anba a epi pase a etap yo di ou an.
[J Salé chak trimes pou peryod de baz altenatif yo pa korek oubyen pa konplé (pase sou etap 2)
[] Salé chak trimes pou peryod de baz alténatif yo pa korek (pase sou etap 3)
Etap 2 Bay enfomasyon nou mande yo anba a, atache dokimantasyon ki bay prev travay ou ak yon paj an plis si ou genyen
Enfomasyon sou plis pase twa (3) patwon.
Sousalé NON ANPLWAYE AN: SALE BWI CHAK TRIMES $
ADRES ANPLWAYE AN:
VIL: ETA: KOD POSTAL:
Si ou te fe travay pat fé travay la:
NON ANPLWAYE AN: SALE BWI CHAK TRIMES $
ADRES ANPLWAYE AN:
VIL: ETA: KOD POSTAL:
Si ou te fe travay pat fé travay la:
NON ANPLWAYE AN: SALE BWI CHAK TRIMES $
ADRES ANPLWAYE AN:
VIL: ETA: KOD POSTAL:
Si ou te fe travay pat fé travay la:
Etap 3 Mwen konfime enfomasyon anlé yo korék epi mwen konnen lalwa pini fo deklarasyon yo. Mwen konprann nap fé
Atestasyon mwen konnen rezilta demann mwen an. Mwen konprann si mwen itilize Peryod de baz alténatif, mwen pap ka
itilize salé sa yo si m fé yon reklamasyon yon lot fwa.
Siyati Obligatwa dat kod rejyonal nimewo telefon
Etap 4 Ou dwe ranpli avi sa a ak tout atachman yo epi nou dwe resevwa yo nan delé ki ekri anlé mesaj ki make
Enstwiksyon | ENPOTAN ! an. .
pou voye li FAKS: 518-457-9378 ou LAPOS: New York State Department of Labor
tounen Avis sa se paj kouveéti ou P.O. Box 15130

Mete total nom paj ki genyen ____

Albany, N.Y. 12212-5130

Reklame alokasyon chak semen ou
sou enténet oubyen rele Tel-Service.

sitweb nou: www.labor.ny.gov

Pou jwenn plis enfomasyon, ale sou

Konsilte gid enfomasyon pou moun
k ap reklame alokasyon

TC403HA HC (10-14)


http://www.labor.ny.gov/

