
Unemployment Insurance Division

कर्मचारियोमंकोमसूचना

ननयोकामममकामकानूनीमनार:

पता: 

ननयोकामममपंजीकिण (ER) #:

 

 

 

इसमफ़र्ममकेमकर्मचािी:मआपमनूममयॉक्ममिाजमममबेिोजमगािीमबीरामकानूनमकेमअंतग्मतमआतेमहैम।

○    आपका नियोका   इस उद्  श   क् निए आपक् व्ति स् कटौती िही ंकर सकता।

• नयदमआपकोमनौकिीमनसेनकालमन दयामजातामहै,मयामआपमस  ाहमरेमचािमन दनमसेकरमकारमकितेहैम,मआपकोमछुमटीमममदेदीमजातीमहै,मआपमनौकिीमछोड़मदेतेहैम,मयाम
आपकेमकारमकेमघंटेघटामकिमन्ममतमस  ाहम30मयामउससेकरमकिमन दएमजातेहैम:

○    अपनेमननयोकामममसेम"िोजमगािमकामरिकॉर्म"मफ़ॉमर्मम्ाममपमममकिेम।मयनदमआपमबेिोजमगािीमबीरामलाभमकेमनलएमआवेदनमकितेमहैममतोमइसेमअपनेमरिकार्ममकेमनलएमिखेम।

○    "रोज गार का ररकॉर् " फ़ॉर्  रे  आपक् नियोका   का िार, पंजीकरण संखा   और वह पता होिा चानहए जहां प्रोि ररकॉर्  रखा जाता है।

• बेिोजमगािीमबीरामकेमनलएमआवेदनमकिनेमहेत:ु

○    ट्िीफ़ोि दावा के द   पर (888) 209-8124 पर कॉि करे  (अिुवाद स्वाएं उपिब   है ) या 

○    हरारी व्बसाइट www.labor.ny.gov पर जाएं

○    श  वण बानित व  कक   नजिक् पास बनिरों क् निए ट्िीफ़ोि नरवाइस (TTY/TDD) उपकरण है, व ्(800) 662-1220 पर ररि् ऑपर्टर को कॉि करक् और ऑपर्टर 

को (888) 783-1370. पर कॉि करि् का अिुरोि करक् दावा दायर कर सकत् है ।  इस िंबर पर स्वा क्वि TDD उपकरण का उपयोग करि् वाि् कॉिर को 
प  दाि की जाती है।

ननयोकामममकेमनलए:मआपकोमयहमपोसममिम्ममतेममकमकाय्मसमथलमपिमसममषमममरमपमसेमलगानामहोगा।

इस पोस  र क् भर् ह ए संस  रण का उपयोग करि् वाि् नियोका   प  दन्् त कािूिी िार, पता और नियोका   पंजीकरण # की पूण् ता और सटीकता को प  रानणत करत् है । अनतररक   

पोस  र क् निए कृपया इस पत् पर निखे : New York State Department of Labor, Liability and Determination Section,  

     ि्यूयॉर्क राज्य ््रर वनभाग सराि अवसर प्रदाि करि् वािा िनयोक्ता/प्रोग्रार है।
वनकिांग व्यक्तनयों क् िनए अिुरोि पर और िन:्ुि्क सहायक सहायता और स्वाएं उपिब्ि हंैIA 133hin (12/25)

https://www.labor.ny.gov/

	Generic_GenericTextField_TextField1: 
	Generic_GenericTextField_TextField2: 
	Generic_GenericTextField_TextField3: 


