Department Administrative Law Judge

NEW
You | Depar
of Labor Confirmation number:

WORKING FOR YOU
Unemployment Insurance Division

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 pér pretenduesin: Punédhénési i pérmendur mé sipér po kundérshton pérshtatshmériné tuaj pér
pérfitime. Shih korrespondencén e bashkangjitur. Ju do té informoheni pér datén e seancés dhe duhet té
merrni pjesé pér té mbrojtur té drejtat tuaja. Nése nuk e kuptoni kété korrespondencé dhe keni nevojé pér
ndihmé pér pérkthimin, kontaktoni Qendrén Telefonike t& Kérkesave né 1-888-209-8124.

Pér sa kohé gé mbeteni té papuné, vazhdoni té certifikoni pér pérfitime dhe té raportoni sipas udhézimeve.
Pérfshini si numrin e ¢éshtjes edhe numrin tuaj té sigurimeve shoqgérore né ¢do korrespondencé né lidhje me
kété rast.
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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 '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 a certifier vos prestations et a vous présenter comme indiqué.
Incluez a la fois le numéro de confirmation et votre numéro de sécurité sociale dans toute correspondance
concernant ce dossier.

NvwoToTToinan TPog Tov TTpoc@elyovTa: O TTPoavaPEPOUEVOG £py0dOTNG ap@iofnTei To dIKAiwUd oag yia
Ayn emdoudTwy. AvaTtpégte 0Tn ouvnuuévn aAAnAoypagia. Oa evnuepwBEITE yiIa TNV nUEPOUNVIA TNG
akpdaong Kal Ba TTPETTEI VA TTAPACTEITE VIO VA TTPOCTATEWETE T SIKAIWMATA 00G. Av dev KATAAABAIVETE TO
TTEPIEXOPEVO TNG €V AOYW aAAnAoypagiag Kal XpeidleaTe Borbeia yia Tn JETAPPACH TNG, ETTIKOIVWVIOTE YE TO
TnAepwvikd Kévtpo Mpoopuywv KaAwvtag Tov apiBud 1-888-209-8124.

000 KaIpd TTapapEveTe AvePyog/-n, TTPETTEI va cuvexioeTe va BeBaiwveTe 6T dIKAIOUOTE MMIOOPATA KAl VO
UTTORBAAETE ava@opEG CUPGWVA PE TIG 0dnyieg TTou oag éxouv 006¢i. Mpétrel va TrepIAauBdveTe TOCO Tov apIBud
emBeRaiwong 600 Kal Tov apIiBUO KOIVWVIKNG ao@AAIoG 0ag o€ KABe popery aAAnAoypagiag yia Tnv

utTté0e0n auTh.

Avi pou moun ki depoze reklamasyon an: Konpayi ki mansyone pi wo a konteste kalifikasyon w pou w resevwa
avantaj yo. Gade lét ki nan anvlop la. Y ap fé w konnen dat odyans lan, epi ou ta dwe patisipe pou w ka defann
dwa w. Si w pa konprann lét sa a e w bezwen éd pou tradiksyon, kontakte Sant Reklamasyon Nan Telefon nan
nan 1-888-209-8124.

Toutotan ou toujou nan chomaij, kontinye fé deklarasyon pou w resevwa avantaj epi rapote jan yo mande w
pou w fé sa. Mete nimewo konfimasyon w la ansanm ak nimewo sekirite sosyal ou nan nenpot dokiman ki gen
rapo ak dosye sa a.
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Awviso al ricorrente: |l datore di lavoro di cui sopra contesta la Sua idoneita ai benefici. Veda corrispondenza
allegata. Sara 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.
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Powiadomienie dla wnioskodawcy: Pracodawca wymieniony powyzej kwestionuje Twoje uprawnienia do
Swiadczen. Zapoznaj sie z zatgczong korespondencjg. Zostaniesz poinformowany o terminie przestuchania;
powinienes wzig€ w nim udziat, aby chroni¢ swoje prawa. Jesli nie rozumiesz tej korespondenciji i potrzebujesz
pomocy ttumacza, skontaktuj sie z Telefonicznym Centrum Wnioskdéw pod numerem telefonu 1-888-209-8124.

Tak dtugo, jak pozostajesz bezrobotny, kontynuuj ubieganie sie o Swiadczenia i zgtaszanie sie zgodnie z
zaleceniami. We wszelkiej korespondenciji dotyczgcej tej sprawy nalezy podawaé zarbwno numer
potwierdzenia, jak i numer ubezpieczenia spotecznego.

YBeaomneHune 3asaBuUTento: YkasaHHbIM Bbilwe paboTtogaTtenb ocnapvBaeT Balle NpaBo Ha nonyveHve
nocobui. Cm. npunaraemyto koppecnoHgeHuunio. Bam coobaT o gate cnylwaHus, 1 Bbl AOIMKHbI OyaeTte
NPUCYTCTBOBATb Ha HEM, YTODbI 3alMTUTL CBOM NpaBa. Ecnv Bbl HE NOHMMaeTe 3Ty KOPPECNOHOEHLMIO U
Hy)xgaeTecb B MOMOLLM NepeBoaymnka, obpaTuTech B LLEHTPp nNpuema 3aasneHnin no tenedoHy 1-888-209-8124.

[lo Tex nop, noka Bbl ocTaeTecb 6€3paboTHbLIM, NPOAOMKaNTe NOATBEPXKAATL NOSyYeHe NOCoBUin 1
OTUNTBLIBATLCS B COOTBETCTBMU C yKasaHusMW. B noGoi nepenvcke no aTomy Aeny ykasbiBankTe HoMep
noaTBEPXXAEHMS U Ball HOMEP COLManbHOrO CTPaxoBaHus.

Aviso al solicitante: El empleador indicado mas arriba ha disputado su elegibilidad para recibir beneficios. Vea
la correspondencia adjunta. Se le informara 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 Telefonicas al 1-888-209-8124.

Mientras siga desempleado, continue certificando sus beneficios y reportando segun se le instruya. Incluya el
numero de confirmacién y su numero del seguro social en toda la correspondencia sobre este caso.
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