NEW
YORK

STATE

WAZNE!
OdpowiedZ musiby¢ dostarczona w terminie do
(10) dzesieciu dni kalendarzowych od daty
wyslania ostatniego Oszacowania finansowego
$wiadczen.

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

www.labor.ny.gov

ZASILKI DLA BEZROBOTNYCH
Whiaosek o alternatywny okres bazowy

Podaj IMIE I NAZWISKO: NUMER SOCIAL SECURITY: - -
nastepujace ADRES:
informacje MIAST O: STAN: KODPOCZTOWY:
DATA POCZATKOWA/DAT A ZLOZENIA WNIOSKU: L N
DATA UPLYWU ROCZNEGO OKRESU OTRZYMYWANIA SWIADCZEN: - -
Wymagania Jezeli cheesz uzy¢ alternatywnego okresu bazowego w celu podwyzszenia cotygodniowych $wiadczen:
dotyczace . Wypelnij formularz krok po kroku, uzywajac czarnego lub niebieskiego dugopisu.
formularza . Zalacz wszelkie dokumenty, ktére moga stanowi¢ potwierdzenie faktu zatrudnienia oraz zarobkdw, np. odcinki
% wyptaty, formularz W-2, formularz 1099, kwity, czeki, napiwki, premie, wyptaty za zakwaterowanie, prowizje,
wyplaty za urlopy oraz zaswiadczenia o pracy i zarobkach.
. Nie wysylaj oryginatow, zrob jednostronne kopie wszystkich dokumentéw na papierze formatu 8% x 11 cala.
. Na kazdym zalaczonym dokumencie wpisz swoje imi¢, nazwisko, numer Social Security oraz numer telefonu.
. Wypetniony niniejszy formularz wraz z wszelkimi zatacznikami musi by¢ dostarczony w terminie podanym
powyzej wrubryce ,,WAZNE!”.
A Jezeli kwartalne zarobki za ostatni kwartat kalendarzowy przekroczyty kwote podang w polu ,,Najwyzsze zarobki
kwartalne” w Oszacowaniu finansowym $wiadczen, uzycie alternatywnego okresu bazowego moze podnies¢ stopg
Twoichswiadczen. Jezeli do zloZzenia wniosku wybierzesz alternatywny okres bazowy, nie bedziesz mogt uzy¢ tych
zarobkow we wniosku sktadanym w przysztosci.
Krok 1 Ostatni pelny kwartal kalendarzowy przed datg zlozenia/rozpoczecia wniosku to: I/ - / /

Informacje za
ostatni kwartat
kalendarzowy

m-c, dzien, rok m-c,
dzien, rok
Sprawdz daty kwartatéw kalendarzowych w Oszacowaniu finansowym $wiadczen i poréwnaj zarobki kwartalne za alternatywny
okres bazowy ze swoimi dokumentami, a nastepnie zaznacz odpowiednia kratke ponizej i wypelnij dane we wskazanym ,,Kroku”.
[ Zarobki kwartalne za alternatywny okres bazowy sa nieprawidto we lub ich brak (przejdz do Kroku 2).

[0 Zarobki kwartalne za alternatywny okres bazowy sa prawidto we (przejdz do Kroku 3).

Krok 2
Informacje
o zarobkach

Whpisz wymagane informacje ponizej, dotacz dokumenty potwierdzajace zarobki oraz dodatkows strone, jezeli informacje dotycza
wigcej niz trzech (3) pracodawcow.

NAZWA PRACODAWCY':

ADRESPRACODAWCY:

MIAST O: STAN: __
Jezeli praca byla wykonywana poza stanem Nowy Jork, podaj nazwe stanu: ___

ZAROBKI KWARTALNE BRUTTO 3

KODPOCZTOWY:

NAZWA PRACODAWCY: ZAROBKI KWARTALNEBRUTTO__ %
ADRESPRACODAWCY:

MIASTO: STAN:
Jezeli praca byla wykonywana poza stanem Nowy Jork, podaj nazwe stanu:

KODPOCZTOWY:

NAZWA PRACODAWCY:

ADRES PRACODAWCY:

MIAST O: STAN:__
Jezeli praca byta wykonywana poza stanem Nowy Jork, podaj nazwe stanu:

Krok 3
Os$wiadczenie

O$wiadczam, ze zgodnie z moja najlepszg wiedza i przekonaniem powyzsze informacje sg zgodne z prawdg oraz ze
jestem $wiadom(a) kar za sktadanie fatszywych informacji. Rozumiem, ze jezeli do ztoZenia wniosku wy biore
alternatywny okres bazowy, nie bede mogt (mogla) uzy¢ tych zarobkoéw do wniosku sktadane go w przyszto$ci.

Podpis Data Nr. Kier. Numer telefonu

Krok 4
Instrukcje
odestania
dokumentéw

Niniejszy wniosek wraz z wszelkimi zalacznikami musi by¢ dostarczony w terminie podanym powyzej w rubryce ,,WAZNE!”.
FAKS: 518-457-9378 LUB ADRES POCZTOWY: New York State Department of Labor

Niniejszy wniosek jest Box 15130
- —] listem przewodnim. Wpisz petng liczbe stron ___ % /, NY 12212-5130

b

716z wniosek o cotygodniowe $wiad-
czenia przez internet lub dzwonigc do
centrum telefonicznego Tel-Service.

Informacje pomocnicze
znajduja si¢ w poradniku
wnioskodawcy.

B Dodatkowe informacje znajduja m
#=—— si¢ na naszej stronie intemetowe;:

www.labor.ny.gov.
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