
Unemployment Insurance Division

Administrative Law Judge 

Confirmation number:

Date:  /  / 

Notice of Employer’s Request for Hearing

Claimant's name:  S.S.A.    -   -    

Date of Intitial Determination:  /  /  Employer: 

Notice to claimant: The employer named above is contesting your eligibility for benefits. See attached 

correspondence. You will be informed of the date of the hearing, and you should attend to protect your rights. If 

you do not understand this correspondence and need translation help, contact the Telephone Claims Center 

at 1-888-209-8124.

As long as you remain unemployed, continue to certify for benefits and to report as directed. Include both the 

confirmation number and your social security number in any correspondence about this case.

Njoftim për pretenduesin: Punëdhënësi i përmendur më sipër po kundërshton përshtatshmërinë tuaj për 

përfitime. Shih korrespondencën e bashkangjitur. Ju do të informoheni për datën e seancës dhe duhet të 

merrni pjesë për të mbrojtur të drejtat tuaja. Nëse nuk e kuptoni këtë korrespondencë dhe keni nevojë për 

ndihmë për përkthimin, kontaktoni Qendrën Telefonike të Kërkesave në 1-888-209-8124.

Për sa kohë që mbeteni të papunë, vazhdoni të certifikoni për përfitime dhe të raportoni sipas udhëzimeve. 

Përfshini si numrin e çështjes edhe numrin tuaj të sigurimeve shoqërore në çdo korrespondencë në lidhje me 

këtë rast.

 امك ،عامتس لا ةسلج دقع خیراتب كم لعإ متیس .ةقفرملا ت لسارملا عجار .تاناع لا يقلتل كتیلھأ ىلع ه لعأ ةروكذملا لمعلا ةھج ضرتعت :بلاطملل راطخإ
 ىلع ةیفتاھلا تابلاطملا زكرمب لصتاف ،اھتمجرتل ةدعاسملا ىلإ جاتحتو ت لسارملا هذھ مھفت  ل تنك اذإو .كقوقح ةیامح لجأ نم روضحلا كیلع بجی
.1-888-209-8124 مقرلا

 مقر ىلع ىوعدلا هذھب ةقلعتم ت لسارم يأ يوتحت نأ بجی .تامیلعتلل اًقفو روضحلاو تاناع لا بلط رارقإ يف رمتساف ،لمع نود نم لازت  ل تمد ام
.يعامتج لا كنامض مقرو دیكأتلا

দাবিদারেে উর্  র্য  বিজ  ব্  : উপরে নামাব্  ত বনরোাগকত্া  সুবিধাে জনয  বনি্া বিত হওোাে আপনাে যোাগয তাে িযা পারে 
প  বতদ  ব্    তা কেরেন। সংোুক   করেস  র্  ন  গ বি যদখুন। আপনারক শ নাবনে তাবেরখে িযা পারে অিগত কো হরি, এিং বনরজে 
অবধকাে েকা  র্্  আপনারক যসবদন উপব্  ত ্াকরত হরি। আপবন োবদ এই বিঠ ে িক  িয  িুঝরত না পারেন এিং অনুিারদে 
সাহারোয ে প  রোাজন হো , তাহরি 1-888-209-8124-এ যেবিরোান দাবি যকর্     যোাগারোাগ কর ন।

োতবদন আপবন যিকাে ্াকরিন, বনরদ্ ্না অনুোাোী সুবিধাে জনয  সং্াবোত কেরত ্াক ন এিং বেরপাে্  কর ন। এই বিষোক 
যকানও বিঠ পর্  ে আদানপ  দারনে যক  র্   আপনাে বনব্  তকেণ নম  ে এিং যসা্যা ি বসবকউবেট  নম  ে উভোরকই 
অন  ভ্ু ক   কর ন।

LO 424.1 (12/25) Page 1 of 3



申请人通知: 上述雇主对您享受福利的资格提出了质疑。请查阅随附通信。您将收到听证会日期通知，请按时出

席以保障您的权利。如果您不理解本信件内容，需要翻译援助，请联系电话申请中心: 1-888-209-8124。

只要您仍处于失业状态，就必须继续提交福利证明，并按指示报告。请在涉及本案的任何通信中注明确认号和您

的社会保险号码。

Avis au demandeur : L'employeur nommé ci-dessus conteste votre admissibilité aux prestations. Voir la 

correspondance ci-jointe. Vous serez informé de la date de l'audience et vous devrez y assister pour protéger 

vos droits. Si vous ne comprenez pas cette correspondance et avez besoin d'aide pour la traduction, contactez 

le Centre téléphonique de traitement des demandes au 1-888-209-8124.

Tant que vous restez sans emploi, continuez à certifier vos prestations et à vous présenter comme indiqué. 

Incluez à la fois le numéro de confirmation et votre numéro de sécurité sociale dans toute correspondance 

concernant ce dossier.

Γνωστοποίηση προς τον προσφεύγοντα: Ο προαναφερόμενος εργοδότης αμφισβητεί το δικαίωμά σας για 

λήψη επιδομάτων. Ανατρέξτε στη συνημμένη αλληλογραφία. Θα ενημερωθείτε για την ημερομηνία της 
ακρόασης και θα πρέπει να παραστείτε για να προστατέψετε τα δικαιώματά σας. Αν δεν καταλαβαίνετε το 

περιεχόμενο της εν λόγω αλληλογραφίας και χρειάζεστε βοήθεια για τη μετάφρασή της, επικοινωνήστε με το 

Τηλεφωνικό Κέντρο Προσφυγών καλώντας τον αριθμό 1-888-209-8124.

Όσο καιρό παραμένετε άνεργος/-η, πρέπει να συνεχίσετε να βεβαιώνετε ότι δικαιούστε επιδόματα και να 

υποβάλετε αναφορές σύμφωνα με τις οδηγίες που σας έχουν δοθεί. Πρέπει να περιλαμβάνετε τόσο τον αριθμό 

επιβεβαίωσης όσο και τον αριθμό κοινωνικής ασφάλισής σας σε κάθε μορφή αλληλογραφίας για την 

υπόθεση αυτή.

Avi pou moun ki depoze reklamasyon an: Konpayi ki mansyone pi wo a konteste kalifikasyon w pou w resevwa 

avantaj yo. Gade lèt ki nan anvlòp la. Y ap fè w konnen dat odyans lan, epi ou ta dwe patisipe pou w ka defann 

dwa w. Si w pa konprann lèt sa a e w bezwen èd pou tradiksyon, kontakte Sant Reklamasyon Nan Telefòn nan 

nan 1-888-209-8124.

Toutotan ou toujou nan chomaj, kontinye fè deklarasyon pou w resevwa avantaj epi rapòte jan yo mande w 

pou w fè sa. Mete nimewo konfimasyon w la ansanm ak nimewo sekirite sosyal ou nan nenpòt dokiman ki gen 

rapò ak dosye sa a.

दावेदार को नोटिस: ऊपर नाटित टनयोका   लाभ के टलए आपकी पात  ता का टवरोध कर रहा है। संलग   पत  -व  वहार देखे । आपको 
सुनवाई की टतटि के बारे िे  सूटित टकया जाएगा, और आपको अपने अटधकारों को सुरट्  त रखने के टलए उसिे  िौजूद रहना िाटहए। 
अगर आपको यह पत  -व  वहार सिझ िे  न आए और आपको अनुवाद सहायता की ज र रत हो, तो िेलीफोन के  इम   से िर से 
1-888-209-8124 पर संपक्  करे ।

जब तक आप बेरोज गार हों, लाभ के टलए प  िाणन और टनद्  शानुसार ररपोि्  करना जारी रखे । इस िािले के बारे िे  सभी पत  -व  वहार 

िे  पुट्  करण नंबर और अपना सोशल टसको  ररिी नंबर दोनों शाटिल करे ।

Avviso al ricorrente: Il datore di lavoro di cui sopra contesta la Sua idoneità ai benefici. Veda corrispondenza 

allegata. Sarà informato della data dell'udienza e dovrebbe partecipare per proteggere i Suoi diritti. Se non 

comprende questa corrispondenza e ha bisogno di aiuto per la traduzione, contatti il Centro reclami telefonici 

al numero 1-888-209-8124.

Finché rimane disoccupato, continui a presentare la certificazione per i sussidi e a riferire come indicato. 

Includa sia il numero del caso e sia il Suo numero di previdenza sociale in qualsiasi corrispondenza relativa a 

questo caso.

請求者への通知上述の雇用主は、あなたの給付金受給のための資格を争っています。添付の通信文をご覧くだ
さい。公聴会の日程が通知されますので、ご自身の権利を守るために出席してください。この通信文が理解で
きず、翻訳の助けが必要であれば、電話請求センター（1-888-209-8124）にご連絡ください。
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あなたが失業中である限り、給付のための証明と指示された報告を続けてください。この件に関する通信文に
は、確認番号とあなたの社会保障番号の両方を記載してください。

청구인 참고 사항: 앞서 언급된 고용주가 귀하의 수혜 자격에 대해 이의를 제기하고 있습니다. 첨부된 서신을 

참조하십시오. 공청회 날짜를 통보 받은 후 본인의 권리를 보호 받으려면 공청회에 출석해야 합니다. 이 서신 

내용을 이해하지 못하거나 통역 지원이 필요하면 1-888-209-8124 번으로 전화 청구 센터에 문의하십시오.

본인의 실업 상태를 유지하는 한 계속해서 수급 여부를 확인하고 안내에 따라 신고하십시오. 본 건에 대한 모
든 서신에 확인 번호와 사회 보장 번호를 모두 포함하십시오.

Powiadomienie dla wnioskodawcy: Pracodawca wymieniony powyżej kwestionuje Twoje uprawnienia do 

świadczeń. Zapoznaj się z załączoną korespondencją. Zostaniesz poinformowany o terminie przesłuchania; 

powinieneś wziąć w nim udział, aby chronić swoje prawa. Jeśli nie rozumiesz tej korespondencji i potrzebujesz 

pomocy tłumacza, skontaktuj się z Telefonicznym Centrum Wniosków pod numerem telefonu 1-888-209-8124.

Tak długo, jak pozostajesz bezrobotny, kontynuuj ubieganie się o świadczenia i zgłaszanie się zgodnie z 

zaleceniami. We wszelkiej korespondencji dotyczącej tej sprawy należy podawać zarówno numer 

potwierdzenia, jak i numer ubezpieczenia społecznego.

Уведомление заявителю: Указанный выше работодатель оспаривает ваше право на получение 

пособий. См. прилагаемую корреспонденцию. Вам сообщат о дате слушания, и вы должны будете 

присутствовать на нем, чтобы защитить свои права. Если вы не понимаете эту корреспонденцию и 

нуждаетесь в помощи переводчика, обратитесь в центр приема заявлений по телефону 1-888-209-8124.

До тех пор, пока вы остаетесь безработным, продолжайте подтверждать получение пособий и 

отчитываться в соответствии с указаниями. В любой переписке по этому делу указывайте номер 

подтверждения и ваш номер социального страхования.

Aviso al solicitante: El empleador indicado más arriba ha disputado su elegibilidad para recibir beneficios. Vea 

la correspondencia adjunta. Se le informará la fecha de la audiencia, y debe asistir para proteger sus 

derechos. Si no entiende esta correspondencia y necesita ayuda para traducirla, llame al Centro de 

Reclamaciones Telefónicas al 1-888-209-8124.

Mientras siga desempleado, continúe certificando sus beneficios y reportando según se le instruya. Incluya el 

número de confirmación y su número del seguro social en toda la correspondencia sobre este caso.

 یک تعامس وک پآ ۔ںیھکید تلسارم کلسنم ۔ےہ اہر رک ہلباقم اک تیلہا یک پآ ےیل ےک دئاوف هو ےہ ایگ اید مان اک رجآ سج رپوا :سڻون ےیل ےک یعدم
 وک پآ روا ےہ یہر آ ھجمس ںیہن تلسارم ہی وک پآ رگا ۔ےیہاچ انوہ رضاح ےیل ےک ظفحت ےک قوقح ےنپا وک پآ روا ،اگ ےئاج ایک هاگآ ےس خیرات
۔ںیرک ہطبار رپ 1-888-209-8124 ےس رڻنس زمیلک نوف یلیڻ وت ،ےہ ترورض یک ددم ںیم ہمجرت

 یھب یسک قلعتم ےس سیک سا ۔ںیھکر یراج انرک ٹروپر قباطم ےک تیادہ روا انرک قیدصت ےیل ےک دئاوف وت ،ںیہر راگزور ےب پآ کت بج
۔ںیرک لماش ںونود ربمن یڻرویکیس لشوس انپا روا ربمن قیثوت ںیم تلسارم

 יד טעז .ןטיפענעב ראפ גנוגיטכעראב רעייא ראפ טעברא רעבעגסטעברא עטנאמרעדנביוא יד :טנעמיעלק יד ראפ גנודלעמ
 ןצישאב וצ ןעמענלייטנא טלאז ריא ןוא ,גניריה יד ןופ םוטאד יד ןגעוו טרימראפניא ןרעוו טעוו ריא .ץנעדנאפסעראק עטגיילעגייב
 ןאפעלעט יד טימ ךיז טדניבראפ ,ףליה גנושטייטרעביא טפראד ןוא ץנעדנאפסעראק יד טשינ טייטשראפ ריא ביוא .ןטכער ערעייא
.1-888-209-8124 ףיוא רעטנעצ סמיעלק

 עכלעוו ייס .ןזיוועגנא יוו ךילנעזרעפ ןטכיראב ןוא ןטיפענעב ראפ ןגיטעטשאב רעטייוו ריא טלאז ,זאלסטעברא טנעז ריא גנאליוו
 .רעמונ יטירויקעס לעשואס רעייא ןוא רעמונ גנוגיטעטשאב יד ןטלאהטנע לאז סיעק רעייא טימ ןדניבראפ ץנעדנאפסעראק
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