
ਿਨਰਧਾਰਨ ਦਾ ਨ� ਿਟਸ 

ਡਾਕ ਭੇਜਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ:   /  / 
SSA ਨੰਬਰ:    -  -    

ਦਾਅਵਦੇਾਰ ਦਾ ਨ� ਅਤੇ ਪਤਾ ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਿਵਕਾਸ ਿਵਭਾਗ

, CA -

ਅੰਗਰੇਜੀ 1-800-300-5616 
ਸਪੈਿਨਸ਼ 1-800-326-8937 
ਕੈਨਟੋਿਨਸ 1-800-547-3506 
ਮੈਨਿਡ�ਨ 1-866-303-0706 
ਿਵਅਤਨਾਮੀ 1-800-547-2058 
TTY (ਨਾਨ-ਵਾਇਸ) 1-800-815-9387

**************************************************************************************************************** 
You are not eligible to receive benefits as explained below: 
ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਿਬਓਰੇ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਸ� ਫਾਇਦੇ ਲੈਣ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹ� ਹੋ:

1. Your request to receive payment on an invalid unemployment insurance (UI) claim using the
Standard Base Period is denied. You requested to file a claim for benefits with a benefit year 
beginning   /  /  . The base period of your claim is   /  /   to   /  /  . Unemployment 
Insurance benefit awards are computed on wages paid in the base period per section 1275(a) of 
the California UI Code. You do not have enough wages in the base period to establish a valid 
claim. 

1. ਿਮਆਰੀ ਆਧਾਰ ਕਾਲ ਵਰਤਦੇ ਹੋਏ ਤੁਹਾਡੀ ਇੱਕ ਗਲਤ ਬਰੁੇਜ਼ਗਾਰੀ ਬੀਮਾ ਦਾਅਵ ੇ(UI) ਤ ੇਭੁਗਤਾਨ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ
ਬੇਨਤੀ ਨਾਮਨਜ਼ਰੂ ਕਰ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ। ਤੁਸ�   /  /   ਤ� ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਫਾਇਦਾ ਸਾਲ ਨਾਲ ਫਾਇਿਦਆਂ ਲਈ ਦਾਅਵਾ 
ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ ਬਨੇਤੀ ਕੀਤੀ ਸੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਅਵਾ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦਾ ਆਧਾਰ ਕਾਲ   /  /   ਤ�   /  /   ਹੈ। 
ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰੀ ਬੀਮਾ ਫਾਇਦਾ ਅਵਾਰਡ� ਕੈਲੇਫੋਰਨੀਆ UI ਕੋਡ ਦੇ ਸੈਕਸ਼ਨ 1275(a) ਅਨੁਸਾਰ ਆਧਾਰ ਕਾਲ ਿਵੱਚ ਭੁਗਤਾਨ 
ਕੀਤੇ ਜਾ ਰਹੇ ਿਮਹਨਤਾਿਨਆ ਂਨਾਲ ਿਗਣੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ। ਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ ਇੱਕ ਢੁੱ ਕਵ� ਦਾਅਵਾ ਕਰਨ ਲਈ ਆਧਾਰ ਕਾਲ ਿਵੱਚ 
ਕਾਫੀ ਿਮਹਨਤਾਨ�  ਨਹ� ਹਨ।

2. Your request to receive payment on an unemployment insurance (UI) claim based on an
Alternate Base Period is denied. You do not have enough wages in the Alternate Base Period to 
establish a valid claim. You requested to file a claim for benefits with a benefit year beginning 
 /  /  . Under the Alternate Base Period program the base period of your claim is   /  /   to 

  /  /  . Unemployment insurance benefit awards are computed on wages paid in the base 
period per section 1275(b) of the California UI Code.  

2. ਤੁਹਾਡੀ ਇੱਕ ਬਦਲਵ� ਆਧਾਰ ਕਾਲ ਤੇ ਆਧਾਿਰਤ ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰੀ ਬੀਮਾ ਦਾਅਵ ੇ(UI) ਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਬਨੇਤੀ
ਨਾਮਨਜ਼ਰੂ ਕਰ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇੱਕ ਢੁੱ ਕਵ� ਦਾਅਵਾ ਕਰਨ ਲਈ ਬਦਲਵ� ਆਧਾਰ ਕਾਲ ਿਵੱਚ ਕਾਫੀ ਿਮਹਨਤਾਨ�  
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ਨਹ� ਹਨ। ਤੁਸ�   /  /   ਤ� ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਫਾਇਦਾ ਸਾਲ ਨਾਲ ਫਾਇਿਦਆਂ ਲਈ ਦਾਅਵਾ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ ਬੇਨਤੀ 
ਕੀਤੀ ਸੀ। ਬਦਲਵ� ਆਧਾਰ ਕਾਲ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦੇ ਤਿਹਤ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਅਵਾ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦਾ ਆਧਾਰ ਕਾਲ   /  /   ਤ� 
  /  /   ਹੈ। ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰੀ ਬੀਮਾ ਫਾਇਦਾ ਅਵਾਰਡ� ਕੈਲੇਫੋਰਨੀਆ UI ਕੋਡ ਦੇ ਸੈਕਸ਼ਨ 1275(b) ਅਨੁਸਾਰ ਆਧਾਰ ਕਾਲ 
ਿਵੱਚ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੇ ਜਾ ਰਹੇ ਿਮਹਨਤਾਿਨਆਂ ਨਾਲ ਿਗਣੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ।

3. Your request to use base period wages from a prior claim to establish a current unemployment
insurance (UI) claim is denied. Wages used in establishing a claim in any benefit year cannot be 
used to establish a claim in the next benefit year per section 1275 of the California UI Code. The 
effective date of your new claim is   /  /  . The base period of your claim is   /  /   to 
 /  /  . Only wages paid during the base period may be used to establish a claim. 

3. ਇੱਕ ਮੌਜੂਦਾ ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰੀ ਬੀਮਾ (UI) ਦਾਅਵਾ ਕਰਨ ਲਈ ਪਿਹਲ� ਦੇ ਦਾਅਵ ੇਤ� ਆਧਾਰ ਕਾਲ ਿਮਹਨਤਾਨ�  ਵਰਤਣ ਦੀ
ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨਾਮਨਜ਼ਰੂ ਕਰ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ। ਿਕਸੇ ਵੀ ਫਾਇਦਾ ਸਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਅਵਾ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਤੇ ਗਏ ਿਮਹਨਤਾਨ�  
ਕੈਲੇਫੋਰਨੀਆ UI ਕੋਡ ਦ ੇਸੈਕਸ਼ਨ 1275 ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਅਗਲੇ ਫਾਇਦਾ ਸਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਅਵਾ ਕਰਨ ਲਈ ਨਹ� ਵਰਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਨਵ� ਦਾਅਵੇ ਦੀ ਪ�ਭਾਵੀ ਤਾਰੀਖ   /  /   ਹੈ। ਤੁਹਾਡ ੇਦਾਅਵੇ ਦਾ ਆਧਾਰ ਕਾਲ   /  /   ਤ�   /  /   ਹੈ। 
ਆਧਾਰ ਕਾਲ ਦੌਰਾਨ ਅਦਾ ਕੀਤ ੇਿਮਹਨਤਾਨ�  ਹੀ ਇੱਕ ਦਾਅਵਾ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।

4. Your request to re-open your claim that ended on   /  /   is denied. The benefit year of an
unemployment insurance (UI) claim begins on the Sunday in the week you filed your claim. The 
claim ends 52 weeks later per section 1276 of the California UI Code. Payments cannot be 
made for weeks beyond the end date of the claim. 

4. ਤੁਹਾਡੀ   /  /   ਨੰੂ ਖਤਮ ਹੋਏ ਦਾਅਵੇ ਨੰੂ ਮੁੜ-ਖੋਲਣ ਦੀ ਬਨੇਤੀ ਨਾਮਨਜ਼ਰੂ ਕਰ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ। ਇੱਕ ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰੀ ਬੀਮਾ
ਦਾਅਵੇ (UI) ਦਾ ਫਾਇਦਾ ਸਾਲ ਉਸ ਹਫਤੇ ਦੇ ਐਤਵਾਰ ਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਜਦ� ਤੁਸ� ਆਪਣਾ ਦਾਅਵਾ ਦਾਇਰ ਕੀਤਾ ਸੀ। 
ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ UI ਕੋਡ ਸੈਕਸ਼ਨ 1276 ਅਨੁਸਾਰ 52 ਹਫਤ ੇਬਾਅਦ ਦਾਅਵਾ ਖਤਮ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਦਾਅਵੇ ਦੀ ਅੰਿਤਮ ਤਾਰੀਖ ਦੇ 
ਬਾਅਦ ਦੇ ਹਫਿਤਆਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦ।ੇ

5. Your request to continue payments on your claim that ended on   /  /   is denied. The benefit
year of an unemployment insurance (UI) claim begins on the Sunday in the week you filed your 
claim. The claim ends 52 weeks later per section 1276 of the California UI Code. Payments 
cannot be made for weeks beyond the end date of the claim. 

5. ਤੁਹਾਡੀ   /  /   ਨੰੂ ਖਤਮ ਹੋਏ ਦਾਅਵੇ ਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਦੀ ਬਨੇਤੀ ਨਾਮਨਜ਼ਰੂ ਕਰ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ। ਇੱਕ
ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰੀ ਬੀਮਾ ਦਾਅਵੇ (UI) ਦਾ ਫਾਇਦਾ ਸਾਲ ਉਸ ਹਫਤ ੇਦੇ ਐਤਵਾਰ ਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਜਦ� ਤਸੁ� ਆਪਣਾ ਦਾਅਵਾ ਦਾਇਰ 
ਕੀਤਾ ਸੀ। ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ UI ਕੋਡ ਸੈਕਸ਼ਨ 1276 ਅਨੁਸਾਰ 52 ਹਫਤ ੇਬਾਅਦ ਦਾਅਵਾ ਖਤਮ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਦਾਅਵ ੇਦੀ ਅੰਿਤਮ 
ਤਾਰੀਖ ਦੇ ਬਾਅਦ ਦੇ ਹਫਿਤਆਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ।

6. Your request to continue payments on your exhausted unemployment insurance (UI) claim is
denied. When you filed your claim effective   /  /   you were entitled to a maximum benefit 
award of $      at $    per week for    weeks. The payment for the week ending   /  /   
exhausted your claim. The benefits payable in any one benefit year shall not exceed the 
maximum benefit amount per section 1281 (b1) of the California UI Code. Therefore, payments 
cannot be made after a claim balance has been exhausted. 

6. ਤੁਹਾਡੇ ਖਤਮ ਹੋ ਚੁੱ ਕੇ ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰੀ ਬੀਮਾ ਦਾਅਵ ੇ(UI) ਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਬਨੇਤੀ ਨਾਮਨਜ਼ਰੂ ਕਰ ਿਦੱਤੀ

ਗਈ ਹੈ। ਜਦ� ਤੁਸ�   /  /   ਤ� ਪ�ਭਾਵੀ ਆਪਣਾ ਦਾਅਵਾ ਦਾਇਰ ਕੀਤਾ ਸੀ ਤ� ਤੁਸ� $  ਪ�ਿਤ ਹਫਤਾ ਤੇ 

ਹਫਿਤਆਂ ਲਈ $  ਦੇ �ਚਤਮ ਲਾਭ ਅਵਾਰਡ ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਸੀ।   /  /   ਨੰੂ ਖਤਮ ਹੋਏ ਹਫਤੇ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਨ�  
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ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਅਵਾ ਖਤਮ ਕੀਤਾ। ਿਕਸੇ ਵੀ ਇੱਕ ਫਾਇਦਾ ਸਾਲ ਿਵੱਚ ਭੁਗਤਾਉਣਯੋਗ ਲਾਭ, ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ UI ਕੋਡ ਦ ੇਸੈਕਸ਼ਨ 

1281 (b1) ਅਨੁਸਾਰ �ਚਤਮ ਫਾਇਦੇ, ਦੀ ਰਾਸ਼ੀ ਤ� ਵੱਧ ਨਹ� ਹੋਣਗੇ। ਇਸ ਲਈ, ਇੱਕ ਦਾਅਵਾ ਬਕਾਇਆ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਣ ਤ� 

ਬਾਅਦ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕੀਤ ੇਜਾ ਸਕਦੇ।

7. You have established a valid claim for unemployment insurance (UI) benefits with a benefit
year beginning   /  /  . Section 1276 of the California UI Code provides that a benefit year is a 
52 week period. The benefit year of your claim does not end until   /  /  . 

7. ਤੁਸ�   /  /   ਤ� ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਫਾਇਦਾ ਸਾਲ ਨਾਲ ਬਰੁੇਜ਼ਗਾਰੀ ਬੀਮਾ (UI) ਫਾਇਿਦਆਂ ਲਈ ਇੱਕ ਢਕੁਵ� ਦਾਅਵਾ ਕੀਤਾ

ਹੈ। ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ UI ਕੋਡ ਦਾ ਸੈਕਸ਼ਨ 1276 ਕਿਹੰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਇੱਕ ਫਾਇਦਾ ਸਾਲ 52 ਹਫਿਤਆਂ ਦਾ ਇੱਕ ਸਮ� ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ 

ਦਾਅਵੇ ਦਾ ਫਾਇਦਾ ਸਾਲ   /  /   ਤੱਕ ਖਤਮ ਨਹ� ਹੰੁਦਾ।

8. Your request for interest payments on your retroactive unemployment insurance (UI) benefits is
denied. There is no provision in the law to allow the Department to pay interest on benefits. 

8. ਤੁਹਾਡੇ ਪੂਰਵ-ਿਵਆਪੀ ਬਰੁੇਜ਼ਗਾਰੀ ਬੀਮਾ (UI) ਫਾਇਿਦਆਂ ਤ ੇਿਵਆਜ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ� ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਨਾਮਨਜ਼ਰੂ ਕਰ ਿਦੱਤੀ ਗਈ

ਹੈ। ਕਾਨੰੂਨ ਿਵੱਚ ਅਿਜਹਾ ਕੋਈ ਪ�ਬੰਧ ਨਹ� ਹੈ ਜੋ ਿਵਭਾਗ ਨੰੂ ਫਾਇਿਦਆਂ ਤੇ ਿਵਆਜ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦਾ 

ਹੋਵੇ।

9. You reported that your last employer was  . After considering the available information, 
the Department finds that you were not an “employee,” per section 621B of the California 
Unemployment Insurance Code. 

9. ਤੁਸ� ਿਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਿਕ ਤਹੁਾਡਾ ਆਖਰੀ ਮਾਿਲਕ  ਸੀ। ਉਪਲੱਬਧ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੇ ਿਧਆਨ ਦੇਣ ਤ� ਬਾਅਦ, ਿਵਭਾਗ ਨ�  

ਪਾਇਆ ਹੈ ਿਕ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਬਰੁੇਜ਼ਗਾਰੀ ਬੀਮਾ ਕੋਡ ਦ ੇਸੈਕਸ਼ਨ 621B ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਸ� ਇੱਕ “ਕਰਮਚਾਰੀ,” ਨਹ� ਸੀ।

10. You reported that you were employed as an independent contractor, not as an employee with
    . After considering the available information, the Department finds that you were an 

“employee” per section 621B of the California Unemployment Insurance Code. 

10. ਤੁਸ� ਿਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਿਕ ਤੁਸ� ਇੱਕ ਸੁਤੰਤਰ ਠ� ਕੇਦਾਰ ਵੱਜ� ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਸੀ, ਨਾ ਿਕ  ਨਾਲ ਇੱਕ ਕਰਮਚਾਰੀ ਦੇ ਤੋਰ 

ਤੇ। ਉਪਲੱਬਧ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੇ ਿਧਆਨ ਦੇਣ ਤ� ਬਾਅਦ, ਿਵਭਾਗ ਨ�  ਪਾਇਆ ਹੈ ਿਕ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰੀ ਬੀਮਾ ਕੋਡ ਦੇ 

ਸੈਕਸ਼ਨ 621B ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਤਸੁ� ਇੱਕ “ਕਰਮਚਾਰੀ,” ਸੀ।

11. Your request to file an unemployment insurance (UI) claim beginning   /  /   based on an
Alternate Base Period is denied because you qualify to file a Standard Base Period claim. 
Pursuant to section 1275 (b) of the California UI Code, the Alternate Base Period can only be 
used to file a UI claim when there are not enough wages earned in the Standard Base Period to 
file a monetarily valid UI claim.  

11. ਬਦਲਵ� ਆਧਾਰ ਕਾਲ ਤ ੇਆਧਾਿਰਤ   /  /   ਤ� ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਇੱਕ ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰੀ ਬੀਮਾ (UI) ਦਾਅਵਾ ਦਾਇਰ ਕਰਨ

ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਬਨੇਤੀ ਨਾਮਨਜ਼ਰੂ ਕਰ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ ਿਕ�ਿਕ ਤੁਸ� ਇੱਕ ਿਮਆਰੀ ਆਧਾਰ ਕਾਲ ਦਾਅਵਾ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ ਯੋਗ 

ਹੋ। ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ UI ਕੋਡ ਦ ੇਸੈਕਸ਼ਨ 1275 (b) ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ, ਜਦ� ਇੱਕ ਆਰਿਥਕ ਢੁਕਵ� UI ਦਾਅਵਾ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ 

ਿਮਆਰੀ ਆਧਾਰ ਕਾਲ ਿਵੱਚ ਕਮਾਏ ਿਮਹਨਤਾਨ�  ਕਾਫੀ ਨਾ ਹੋਣ ਤ� ਹੀ ਇੱਕ ਬਦਲਵ� ਆਧਾਰ ਕਾਲ, ਇੱਕ UI ਦਾਅਵਾ ਦਾਇਰ 

ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਿਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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12. Your request to file an unemployment insurance (UI) claim based on the Alternate Base
Period (ABP) effective   /  /   is denied. Pursuant to section 1275 (b) of the California UI 
Code, the first date an ABP claim can be filed is 04/01/12.  

12. ਪ�ਭਾਵੀ ਤ�   /  /   ਬਦਲਵ� ਆਧਾਰ ਕਾਲ (ABP) ਤੇ ਆਧਾਿਰਤ ਇੱਕ ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰੀ ਬੀਮਾ (UI) ਦਾਅਵਾ ਦਾਇਰ ਕਰਨ
ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਬਨੇਤੀ ਨਾਮਨਜ਼ਰੂ ਕਰ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ। ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ UI ਕੋਡ ਦੇ ਸੈਕਸ਼ਨ 1275 (b) ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ, ਇੱਕ ABP 
ਦਾਅਵਾ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ ਪਿਹਲੀ ਤਾਰੀਖ 04/01/12 ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

********************************************************************************************************* 

APPEAL INFORMATION 
ਅਪੀਲ ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ

If you believe that this decision is not correct, you may file an appeal to the field office shown at the 
top of this form. In your appeal letter, explain why you do not agree with this decision. Any appeal 
from this notice, to be timely, must be filed on or before   /  /  . 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਸਹੀ ਨਹ� ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� ਇਸ ਫਾਰਮ ਦੇ ਸਭ ਤ� �ਪਰ ਿਦਖਾਏ ਫੀਲਡ ਦਫਤਰ ਨੰੂ ਇੱਕ 

ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਆਪਣ ੇਅਪੀਲ ਪੱਤਰ ਿਵੱਚ, ਿਬਓਰਾ ਿਦਓ ਿਕ ਤੁਸ� ਇਸ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਿਕ� ਨਹ� ਹੋ। ਇਸ 
ਨ� ਿਟਸ ਤ� ਕੋਈ ਵੀ ਅਪੀਲ, ਸਮ�ਬੱਧ ਰਿਹੰਦੇ ਹੋਏ,   /  /   ਨੰੂ ਜ� ਪਿਹਲ� ਦਾਇਰ ਕਾਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।

Important: 
While an appeal is pending, you must continue to submit claim forms for each week you wish to be 
paid. If the final decision holds you eligible, you will only be paid for those weeks for which you have 
filed claim forms and have met all eligibility requirements. 

ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ:
ਜਦ� ਤੱਕ ਇੱਕ ਅਪੀਲ ਲੰਿਬਤ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਹਰ ਹਫਤੇ ਿਜਸ ਲਈ ਤੁਸ� ਭੁਗਤਾਨ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਲਈ ਦਾਅਵਾ ਫਾਰਮ ਜਮ�� 
ਕਰਵਾਉਣੇ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣੇ ਚਾਹੀਦ ੇਹਨ। ਜੇਕਰ ਅੰਿਤਮ ਫੈਸਲਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਯੋਗ ਪਾ�ਦਾ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਰਫ ਉਹਨ� ਹਫਿਤਆਂ ਦਾ 
ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਿਜੰਨ� � ਲਈ ਤੁਸ� ਦਾਅਵਾ ਫਾਰਮ ਦਾਇਰ ਕੀਤੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸਾਰੀਆਂ ਯੋਗਤਾ ਲੋੜ� ਪੂਰੀਆਂ ਕੀਤੀਆ ਂਹਨ।
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