
我在 __________________________申請UIB, 並以此方式申請 (請勾選下面的方匣子)

■■ 電話

■■ 網上,我的確認號碼是 ________________________.

■■ 郵遞

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

案件名稱: 案件號碼: 日期:

失業保險福利轉介表格

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

你必須在你合資格獲得加州工作機會並對孩子負責任計劃 (CalWORKs)之前申請失業保險福利(UIB) .

____________________郡已確定你可能有資格領取 UIB.正因為如此,你必須聯絡勞工發展局(EDD)並且申請其福利. 

如何申請失業保險UIB

• 在www.edd.ca.gov網上申請,或者你可以影印一份申請表副本,然後填寫申請表,並且寄回EDD處理.你可使用私
人電腦或者在一站式職業中心,又或者郡政府資源中心的電腦.

• 請使用下面的免費號碼並以電話申請:

英文 1-800-300-5616 普通話 1-866-303-0706
西班牙文 1-800-326-8937 越南話 1-800-547-2058
廣東話 1-800-547-3506 TTY (非有聲) 1-800-815-9387

當你申請時,你須要填上以下的資料:

• 你的名字,地址,電話號碼,生日日期,和社會保險號碼 (SSN).
• 你的最後雇主名稱,地址,電話號碼,和最後工作的日期.

• 你不再被受雇的具體原因.
• 你的公民身份,如適用的話,你的外僑登記証號碼和到期日期.

• 你的駕駛執照號碼或者州政府頒發的身份證號碼.

• 你過去的就業記錄和日期,包括過去十八個月你所有的雇主名稱,工作日期和賺取的工資,包括在其它州的雇主.

一旦你提出申請後,你將會在十天內從EDD處收到UIB的福利通知和其它的文件.遞交一份這表格的副本或EDD的文件到你
的郡政府辦事處.假若你不能從EDD獲取資料或者如果你有任何有關這規定的問題,請用下面列出的電話號碼聯絡你的郡政
府員工.

請填寫並親身或寄回此部份到你的郡政府工作員.你可要求一份副本以作為你的記錄.

審核工作員名字

書寫名字: 你的簽名: 日期:

CW 2201 (CH) (6/09) RECOMMENDED

電話號碼 工作員#

(日期)


