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UNA GUIA
DE LOS
BENEFICIOS
Y DE LOS
SERVICIOS
DE EMPLEO

El Departamento del Desarrollo del
Empleo de California publica esta guia.
Esta contiene informacién general
sobre sus derechos, responsabilidades
y beneficios conforme a las leyes del
Seguro de Desempleo de California.

La informacién no pretende abarcar
todas las provisiones de la ley. Para
obtener informacién especifica sobre su
solicitud de beneficios, comuniquese al
Departamento del Desarrollo del Empleo
(EDD) ingresando en la pagina principal
del EDD en Internet en: www.edd.ca.gov,
o llamando a los numeros telefénicos
indicados en el interior de esta guia.
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LEA ESTA GUIA EN SU TOTALIDAD Y DETENIDAMENTE

El no seguir las instrucciones dadas en esta guia, no hacer preguntas a
tiempo cuando sea necesario, no presentarse como se le indique, no
presentar documentos requeridos en el tiempo reglamentario o no presentar
los formularios de solicitudes de beneficios como se le indique podria
ocasionar la demora o pérdida de sus beneficios de desempleo.

No dependa de los consejos de amigos o parientes. Si Ud. no entiende algo
o si tiene algiin problema con su solicitud de beneficios, comuniquese a la
oficina del Seguro de Desempleo (Ul) del Departamento del Desarrollo del
Empleo (EDD).

INTERNET - INFORMACION Y SERVICIOS
www.edd.ca.gov

Autoservicio Automatizado  inglés y espaiiol

Informacion sobre el Pago de Beneficios ® Ubicaciones de las Oficinas de
Servicios de la Fuerza Laboral

LLAME AL 1-866-333-4606

NUMEROS DE TELEFONO
inglés 1-800-300-5616 espaﬁol 1-800-326-8937
TTY (No voz) | 1-800-815-9387

COMUNIQUESE AL EDD

"Ask EDD" (Preguntar al EDD): LA MANERA MAS RAPIDA DE
OBTENER UNA RESPUESTA

La opcion de "Ask EDD" (Preguntar al EDD), a la disposicion en el sitio de Internet las
24 horas del dia, es una manera segura, privada y confidencial de obtener informacion y
hacer preguntas sobre su solicitud de beneficios y su Seguro de Desempleo. Aunque los
temas de opciones y categorias estan en inglés, Ud. puede hacer sus preguntas en espaiiol.

1. Ingrese al sitio de Internet del EDD en www.edd.ca.gov
2. Seleccione la opcion de “Unemployment" (Desempleo).

3. Pase a la parte superior de la pagina y seleccione la opcion de “Contact EDD"
(Comunicarse al EDD).

4. Bajo la opcién de “Online" (por Internet), seleccione la opcion de “Ask EDD"
(Preguntar al EDD).

5. Pase a la opcion de “Select a category" (Seleccionar una categoria) y use la
flecha desplegable.

6. De los Temas indicados, seleccione el que mas se relacione con su pregunta.

ASEGURESE DE INCLUIR:

e SUNUMERO DE SEGURO SOCIAL - Le permite al EDD localizar sus expedientes.
SU DIRECCION DE correo electrénico — Le permite al EDD responder con prontitud.

e INFORMACION ESPECIFICA - Le permite al EDD identificar el asunto y su solucién.
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Su oficina local de Servicios de la Fuerza Laboral brinda servicios que
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servicios. Consulte la seccién de Otros Servicios del EDD en esta guia,
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INTRODUCCION

Esta guia le brinda una vista general del programa del Seguro de Desempleo

(UI). Para informacién especifica sobre su solicitud de beneficios, comuniquese

al Departamento del Desarrollo del Empleo (EDD), por Internet, en la pagina
principal del EDD en Internet, o por teléfono a los nimeros gratuitos indicados en
el interior de la cardtula de esta guia.

El programa del Ul ofrece beneficios financieros a trabajadores que quedan
desempleados por razones ajenas a su voluntad, que estan en condiciones fisicas/
mentales y estan disponibles para trabajar y buscan en forma activa empleo como
se les indica. La ley determina la elegibilidad para recibir beneficios. El EDD
administra estas leyes. Usted puede encontrar los requisitos de elegibilidad para
beneficios del Ul en California en el Cédigo del Seguro de Desempleo.

En California, no se hacen deducciones a los salarios/sueldos de los trabajadores
para financiar los beneficios del Ul. Los empleadores los pagan en su totalidad.

Su solicitud de beneficios esta sujeta a revisiones periédicas de control de calidad
y de auditoria de beneficios. A las personas halladas culpables de fraude del Ul
se les imponen sanciones/multas severas de tipo administrativo y/o criminal. A los
solicitantes de beneficios que reportan informacion falsa para obtener beneficios
del Ul podria sujetarseles a tales sanciones/multas.
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AVISO DE HABER PRESENTADO UNA SOLICITUD DEL SEGURO DE DESEMPLEO

Cuando presenta su solicitud de beneficios del Seguro de Desempleo, se le envia
por correo el Aviso de Haber Presentado una Solicitud del Seguro de Desempleo,
con la informacién que Ud. proporcioné para presentar una solicitud para
beneficios de Ul. Si alguna de la informacién no es correcta, comuniquese con el
EDD, dentro de 10 dias de la fecha de envio del aviso.

Aviso de Haber Presentado una Solicitud del Seguro de Desempleo (Muestra)

EDD Call Center o~ ~ Employment
PO Box ED Development
Ciudad, Estado. Zona Postal - ¥ Department

State of California

Fecha de Envio:  00/00/0000

Node S. S 000-00-0000

No. de teléfono del Solicitante:
(000) 000-0000

Numeros de teléfono del EDD:
Espafiol 1-800-326-8937
Nombre del Solicitante Inglés 1-800-300-5616

Direccién del Solicitante TTY (no voz)1-800-815-9387
Ciudad, Estado. Zona Postal

AVISO DE HABER PRESENTADO UNA SOLICITUD DEL SEGURO DE DESEMPLEO

Usted presentd una solicitud para beneficios del Seguro del Desempleo vigente el 00/00/0000.
Cuando usted presentd la solicitud Ud. declaré que:

1. Su ultimo empleador/patron fue:  Nombre del empleador
Direccién del empleador
Ciudad, Estado, Zona Postal

2. Eldltimo dia que Ud. trabajo para tal empleador fue el: 00/00/0000.

3. Larazon por la cual usted no esta trabajando para el empleador/patrén indicado arriba es:
(La razén que Ud. declaré cuando Ud. presenté su solicitud de beneficios.)

4. Usted (estd/no estd) actualmente recibiendo una pension u otra clase de ingresos.
5. Usted (estd/no estd) dispuesto(a) o anuente(a) a aceptar empleo de tiempo completo.
6. Usted (tiene/no tiene) el derecho legal para trabajar en los Estados Unidos de Norteamérica.

Haga el favor de revisar detenidamente la informacion anterior. EI EDD considerara que esta
informacion es correcta a menos de que Ud. reporte otra clase de informacion dentro de diez (10) dias
de la fecha de envio de este aviso. Cualquier contestacion depués de los diez (10) dias podra resultar
en demora en el pago de beneficios. Recuerde incluir su nombre y niimero de Seguro Social en toda
correspondencia con el EDD. Envie su contestacion al EDD a la direccion indicada arriba o llame al
EDD.

Aunque las leyes federales y estatales prohiben revelar informacion sobre su empleo y su solicitud de
beneficios del Ul a su conyuge, parientes, amigos, partes no interesadas y grupos de interés privado, la
legislacion federal exige que tal informacién se ponga a la disposicion de las agencias de ejecucion de
leyes de Asistencia Publica, Asistencia Médica, Cupones para la Compra de Viveres, Vivienda y
Manutencién de Hijos. Mantener el caracter confidencial de la informacion es responsabilidad de todas
las agencias que usan la informacion.

DE 1101/CLMT/S Rev. 4 (2-07) Claimant Notice MIC 62CU
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NOTIFICACION DE ASIGNACION DE BENEFICIOS DEL SEGURO DE DESEMPLEQ

Cuando se presenta su solicitud de beneficios del Ul, se le envia por correo a Ud.
la Notificacién de Asignacién de Beneficios del Seguro de Desempleo. Esta brinda
informacién sobre la fecha en que comienza y termina su solicitud de beneficios,
la asignacion de sus beneficios semanales y los ingresos sobre los cuales se basa
la solicitud de beneficios. Esta también le da instrucciones con respecto a su
requisito para buscar empleo. Cada uno de los articulos con un nimero en la
notificacion de la asignacion de beneficios se explica en las paginas siguientes.

IMPORTANTE:

Es importante revisar detenidamente la Notificacion de Asignacion de Beneficios
del Seguro de Desempleo para asegurarse de que todos los empleadores para
los que Ud. trabajé durante los trimestres del calendario que se indiquen, (vea
el articulo 12) y que se indiquen los salarios/sueldos que Ud. gand. Si se indica
un empleador, y Ud. no trabaj6 para éste, o si no se indica un empleador, o si
sus salarios/sueldos son incorrectos, comuniquese al EDD inmediatamente para
protestar la precision de la computacion. Si Ud. da informacion falsa u oculta
informacién para recibir beneficios, podria sujetdrsele a la descalificacién de
beneficios y a sanciones criminales.

Si Ud. trabajé para una agencia federal, el EDD tiene que solicitar sus salarios/
sueldos de esa agencia federal. Cuando los salarios/sueldos federales se agreguen,
Ud. recibira una Notificacion Enmendada de Asignacion de Beneficios del
Seguro de Desempleo. Si la notificacién enmendada es incorrecta, Ud. podria
solicitar una reconsideracién para protestar la precisién de la computacién o
recomputacion.

Para protestar la precision de la computacién o recomputacion, Ud. tiene que
comunicarse al EDD en un plazo de 20 dias después de la fecha del envio por correo
de la notificacién. El periodo de 20 dias podria extenderse con razén justificada. Si
Ud. necesita comunicarse al EDD, necesitara proporcionar su nombre completo,
direccién y niimero de Seguro Social, junto con cualquier informacién sobre salarios/
sueldos y empleo que le gustaria cambiar o agregar a su solicitud de beneficios.

Para comunicarse al EDD inmediatamente, vea el interior de la caratula de esta
guia para instrucciones. Vaya a la opcion de “Ask EDD" (Preguntar al EDD) en el
sitio de Internet del EDD, o llame a uno de los niimeros gratuitos disponibles.
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Notificacion de Asignacion de Beneficios del Seguro de Desempleo (Muestra)

—/\ E‘mployment

Development
IE(E;DB(()::” Center :U'_,J Department

p——— il ki
City CA Zip Code State of California

Fecha de Envio: 00/00/0000
No. de S.S. 000-00-0000

Numero de teléfono del EDD:

Espanol 1-800-326-8937
Inglés 1-800-300-5616
TTY {novoz) 1-800-815-9387

Nombre del Solicitante:
Direccién del Solicitante:
Cuidad CA  Zona Postal

NOTIFICACION DE BENEFICIOS DEL SEGURO DE DESEMPLEO

1. Fecha Vigente de la 00/00/0000 2. Fecha de Vencimiento 00/00/0000
Solicitud de Beneficios: de la Solicitud de Beneficios:
3. Suma Total de Beneficios: $0000 4. Cantidad Semanal de Beneficios: $000
5. Sueldos Totales: 00,000.00 6. Trimestre de Mayores 0,000.00
Ingresos:

7. Este articulo no tiene que ver con su solicitud de beneficios. Para mas informacion, vea el articulo 7 al dorso.

8. Usted tiene que buscar trabajo de jornada completa cada semana. Por favor vea su folleto, Una Guia de
los Beneficios y de los Servicios de Empleo, DE 1275A/S, para mas informacién sobre busqueda de empleo.

9. Este articulo no tiene que ver con su solicitud de beneficios.

10. Estos Beneficios se calcularon usando el Periodo Reglamentario Estandar.

11. Nombre del 12. Sueldos del Empleado para el Trimestre que Termina: ~ 13. Nombre del
Empleado Empleador/Patrén
Mes/Afo Mes/Afo Mes/Afo Mes/Afo
Nombre del Solicitante 0,000 0,000 ABC CO
Nombre del Solicitante 0,000 0,000 XYZ CO
14. Totales: 0,000 0,000 0,000 0,000
DE 4297/S Rev. 5 (3-12) CU

EXPLICACION DE LOS ARTICULOS EN LA NOTIFICACION
DE ASIGNACION DE BENEFICIOS DEL SEGURO DE DESEMPLEQO

1. Fecha Vigente de la Solicitud de Beneficios: Su solicitud de beneficios comienza
el domingo de la semana en que Ud. presentd su solicitud de beneficios. Esta no
se basa en la fecha en que quedé desempleado.

2. Fecha de Vencimiento de la Solicitud de Beneficios: Fsta es la fecha en que termina
el afo reglamentario de su solicitud de beneficios. Esta fecha es de 52 semanas a
partir de la fecha de comienzo de la solicitud de beneficios. Los beneficios restantes
en esta solicitud de beneficios no pueden pagarse para las semanas que se soliciten
después de la fecha de vencimiento de la solicitud de beneficios. Se tiene que
presentar una nueva solicitud de beneficios, si Ud. aun esta total o parcialmente
desempleado después de la fecha de vencimiento de la solicitud de beneficios.

3. Cantidad de Beneficios Maxima: La cantidad que se indica es su asignacién de
beneficios maxima del Ul para esta solicitud de beneficios. La asignacién de
beneficios maxima es 26 veces la cantidad de beneficios semanales o una mitad
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del total de los salarios/sueldos del periodo reglamentario, lo que sea menos (vea
el articulo 5, para una explicacién del término periodo reglamentario). Cuando
haya recibido su asignacién de beneficios maxima, no se pagaran mas beneficios.
No puede presentar otra solicitud de beneficios del Ul de California, hasta que se
termine el afio reglamentario de su solicitud de beneficios actual.

4. Cantidad de Beneficios Semanales: Esta es la cantidad de sus beneficios semanales.
Es la cantidad que Ud. recibira cada semana, si retine todos los requisitos de
elegibilidad para beneficios (vea el articulo 6 para mas informacién). Si trabaja
tiempo parcial y gana mas de $25, pero menos de $100 en una semana, su
cantidad de beneficios semanales se reducira por sus ingresos que sean mayores
de $25. En ese caso, la parte de la cantidad de beneficios semanales que no recibe
permanece en su solicitud de beneficios para uso futuro, hasta que termine su
afno reglamentario de beneficios. Si sus ingresos semanales son de $101 o mas,
el primer 25 por ciento no cuenta. La cantidad de ingresos restante se resta de su
cantidad de beneficios semanales y a Ud. se le paga la diferencia, si ésta existe.

5. Salarios/Sueldos Totales: Fsta es la cantidad total de ingresos que su(s)
empleador(es) reportéd/reportaron durante el periodo reglamentario. Estos
ingresos se usaron para computar su cantidad de beneficios maxima.

Su periodo reglamentario es un periodo de tiempo de 12 meses.

COMO SE DETERMINAN SUS BENEFICIOS

Hay dos tipos de periodos reglamentarios que podrian usarse para establecer

una solicitud de beneficios: el Periodo Reglamentario Estandar y el Periodo
Reglamentario Alterno. Para obtener mas informacién con respecto a los dos tipos
de periodos reglamentarios, vea las siguientes explicaciones.

Periodo Reglamentario Estandar

El Periodo Reglamentario Estandar consiste de los PRIMEROS cuatro de los Gltimos
cinco trimestres completados de calendario anteriores a la fecha de comienzo de la
solicitud de beneficios del UL

Para obtener informacién sobre cual podria ser su Periodo Reglamentario
ESTANDAR cuando Ud. presente su solicitud de beneficios, consulte la gréfica a
continuacion. El area sombreada representa el Periodo Reglamentario. El drea no
sombreada representa el mes en que se presenta la solicitud de beneficios.

OCT | ENE [ABRIL| JuLid ENE
NOV | FEB |MAYO| AUG FEB | « — Si
DIC | MAR |JUNIO| SEP MAR A solicited de
ENE [ABRIL| JuLid| ocT ABRIL| -~ /| solicitud de
FEB |MAYO| AUG | NOV MAYO | & / beneficios
MAR |JUNIO| SEP | DIC JUNIO / comienza
ABRIL | JuULIC| OCT | ENE JuLo | / en:
MAYO | AUG | NOV | FEB AUG
JUNIO| SEP | DIC | MAR SEP
JULIJ OCT | ENE |ABRIL ocT
AUG | NOV | FEB |MAYO NOY
SEP | DIC | MAR |JUNIO DIC

Periodo Reglamentario Alterno

Si Ud. no tiene suficientes salarios/sueldos en el Periodo Reglamentario Estandar para
establecer una solicitud de beneficios, el EDD considerara si califica para presentar
una solicitud de beneficios usando el Periodo Reglamentario Alterno. El Periodo
Reglamentario Alterno SOLO puede usarse para presentar una solicitud de beneficios
del Ul, cuando no se ganen suficientes salarios/sueldos en el Periodo Reglamentario
Estandar para presentar una solicitud de beneficios del Ul monetariamente valida.
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El Periodo Reglamentario Alterno consiste de los ULTIMOS cuatro trimestres completados
de calendario anteriores a la fecha de comienzo de la solicitud de beneficios.

Para obtener informacién sobre cual podria ser su Periodo Reglamentario
ALTERNO* cuando Ud. presente su solicitud de beneficios, consulte la gréfica a
continuacion. El drea sombreada representa el periodo reglamentario. El drea no
sombreada representa el mes en que se presenta la solicitud de beneficios.

ENE |ABRIL| JULIQ OCT | ENE
FEB [MAYD | AUG | NOV | FEB - Si su
MAR [JUNIO| SEP | DIC | MaR = .-
=" /1 solicitud de
ABRIL| JuLid| OCT |ENE |ABRIL| _— / >
MAYO | AUG | NOV | FEB |MAYD | & /| beneficios
JUNIO| SEP | DIC |MAR |JUMIO / comienza
JULID OCT | ENE |ABRIL [JULIO *f en:
AUG | NOV | FEB |MAYO |AUG
SEP | DIC |MAR |JUNIO|SEP

OCT | ENE |ABRIL| JULIQOCT
NOV | FEB |MAYD | AUG |NOV
DIC | MAR |JUNIO| SEP |DIC

*Una solicitud de beneficios del Periodo Reglamentario Alterno sélo puede presentarse,
cuando no se ganan suficientes salarios/sueldos en el Periodo Reglamentario Estandar
para presentar una solicitud de beneficios valida. Para obtener mas informacion sobre
el programa del Periodo Reglamentario Alterno, consulte la pagina 31.

Para establecer una solicitud de beneficios monetariamente valida, Ud. tiene que haber
ganado por lo menos (1) $1,300 en un trimestre de su periodo reglamentario, o (2) por
lo menos $900 en su trimestre de mayores ingresos y un total de 1.25 veces los ingresos
del trimestre de mayores ingresos de su periodo reglamentario.

Su solicitud de beneficios es valida durante un afo. Si hay beneficios restantes, no puede
pagdrsele por esas semanas, puesto que su solicitud de beneficios se habra vencido.
Usted tiene que presentar una nueva solicitud de beneficios.

Una solicitud de beneficios es invélida cuando no hay suficientes ingresos para
establecer una solicitud de beneficios, o cuando habia una solicitud de beneficios
anterior y no se ha cumplido con el requisito de empleo e ingresos para tener una
solicitud de beneficios posterior (vea el articulo 9).

NOTA: Conforme a las leyes de California y las leyes federales, los salarios/
sueldos, que ya se hayan usado para determinar la cantidad de beneficios del
Ul pagables en una solicitud de beneficios, no pueden usarse de nuevo en el
futuro para presentar otra solicitud de beneficios del Ul.

6. Trimestre de Mayores Ingresos: Su periodo reglamentario se divide en trimestres
de calendario. El trimestre en el que se le pagaron a Ud. la mayor cantidad de
salarios/sueldos determina su cantidad de beneficios semanales. A continuacién
se muestra un ejemplo de una Notificacion de Asignacion de Beneficios del
Seguro de Desempleo con los ingresos para cada trimestre:

Trimestre Ingresos | Trimestre Ingresos

enero, febrero, marzo($2,122.34 |abril, mayo, junio $6,212.75

octubre, noviembre,
diciembre $7,489.73

julio, agosto,

septiembre $1,974.55

En este ejemplo, el trimestre de octubre, noviembre, diciembre determinaria la
cantidad de beneficios semanales porque tiene los mayores ingresos. Usando la
tabla de beneficios en las paginas siguientes, Ud. puede ver que si los ingresos
del trimestre de mayores ingresos son de $7,489.73, la cantidad de asignacién de
beneficios semanales es de $289.
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TABLA DE BENEFICIOS DEL SEGURO DE DESEMPLEO

Tabla de Beneficios del Seguro de Desempleo Para nuevas solicitudes de
beneficios con fecha de vigencia del 2 de enero de 2005, o después

Cantidad de

Salarios/Sueldos Cantidad de

del Trimestre de Beneficios

Mayores Ingresos Semanales
$ 900.00 - 948.99...... $ 40

949.00 - 974.99 41

975.00 - 1,000.99 42
1,001.00 - 1,026.99 43
1,027.00 - 1,052.99 44
1,053.00 - 1,078.99...... 45
1,079.00 - 1,117.99...... 46
1,118.00 - 1,143.99...... 47
1,144.00 - 1,169.99...... 48
1,170.00 - 1,195.99...... 49
1,196.00 - 1,221.99...... 50
1,222.00 - 1,247.99...... 51
1,248.00 - 1,286.99...... 52
1,287.00 - 1,312.99...... 53
1,313.00 - 1,338.99...... 54
1,339.00 - 1,364.99...... 55
1,365.00 - 1,403.99...... 56
1,404.00 - 1,429.99...... 57
1,430.00 - 1,455.99...... 58
1,456.00 - 1,494.99...... 59
1,495.00 - 1,520.99...... 60
1,521.00 - 1,546.99 61
1,547.00 - 1,585.99 62
1,586.00 - 1,611.99 63
1,612.00 - 1,637.99 64
1,638.00 - 1,676.99 65
1,677.00 - 1,702.99...... 66
1,703.00 - 1,741.99...... 67
1,742.00 - 1,767.99...... 68
1,768.00 - 1,806.99...... 69
1,807.00 - 1,832.99...... 70
1,833.00 - 1,846.00...... 71
1,846.01 - 1,872.00...... 72
1,872.01 - 1,898.00...... 73
1,898.01 - 1,924.00...... 74
1,924.01 - 1,950.00...... 75
1,950.01 - 1,976.00...... 76
1,976.01 - 2,002.00...... 77
2,002.01 - 2,028.00...... 78
2,028.01 - 2,054.00...... 79
2,054.01 - 2,080.00 80
2,080.01 - 2,106.00 81
2,106.01 - 2,132.00 82
2,132.01 - 2,158.00 83
2,158.01 - 2,184.00 84
2,184.01 - 2,210.00...... 85

Cantidad de
Salarios/Sueldos Cantidad de
del Trimestre de Beneficios
Mayores Ingresos Semanales

2,210.01 - 2,236.00...... 86
2,236.01 - 2,262.00...... 87
2,262.01 - 2,288.00 ...... 88
2,288.01 - 2,314.00...... 89
2,314.01 - 2,340.00...... 90
2,340.01 - 2,366.00...... 91
2,366.01 - 2,392.00...... 92
2,392.01 - 2,418.00...... 93
2,418.01 - 2,444.00 ...... 94
2,444.01 - 2,470.00 ...... 95
2,470.01 - 2,496.00 ...... 96
2,496.01 - 2,522.00...... 97
2,522.01 - 2,548.00...... 98
2,548.01 - 2,574.00 ...... 99
2,574.01 - 2,600.00...... 100
2,600.01 - 2,626.00 ...... 101
2,626.01 - 2,652.00...... 102
2,652.01 - 2,678.00...... 103
2,678.01 - 2,704.00 ...... 104
2,704.01 - 2,730.00 ...... 105
2,730.01 - 2,756.00 ...... 106
2,756.01 - 2,782.00 ...... 107
2,782.01 - 2,808.00....... 108
2,808.01 - 2,834.00...... 109
2,834.01 - 2,860.00...... 110
2,860.01 - 2,886.00...... 111
2,886.01 - 2,912.00...... 112
2,912.01 - 2,938.00 ...... 113
2,938.01 - 2,964.00...... 114
2,964.01 - 2,990.00...... 115
2,990.01 - 3,016.00...... 116
3,016.01 - 3,042.00...... 117
3,042.01 - 3,068.00...... 118
3,068.01 - 3,094.00...... 119
3,094.01 - 3,120.00...... 120
3,120.01 - 3,146.00 ...... 121
3,146.01 - 3,172.00 ...... 122
3,172.01 - 3,198.00....... 123
3,198.01 - 3,224.00...... 124
3,224.01 - 3,250.00...... 125
3,250.01 - 3,276.00 ...... 126
3,276.01 - 3,302.00...... 127
3,302.01 - 3,328.00...... 128
3,328.01 - 3,354.00...... 129
3,354.01 - 3,380.00...... 130
3,380.01 - 3,406.00....... 131

Cantidad de

Salarios/ Sueldos Cantidad de

del Trimestre de Beneficios

Mayores Ingresos Semanales
3,406.01 - 3,432.00...... 132
3,432.01 - 3,458.00...... 133
3,458.01 - 3,484.00...... 134
3,484.01 - 3,510.00...... 135
3,510.01 - 3,536.00...... 136
3,536.01 - 3,562.00...... 137
3,562.01 - 3,588.00....... 138
3,588.01 - 3,614.00...... 139
3,614.01 - 3,640.00...... 140
3,640.01 - 3,666.00 ...... 141
3,666.01 - 3,692.00...... 142
3,692.01 - 3,718.00 ...... 143
3,718.01 - 3,744.00 ...... 144
3,744.01 - 3,770.00 ...... 145
3,770.01 - 3,796.00 ...... 146
3,796.01 - 3,822.00...... 147
3,822.01 - 3,848.00...... 148
3,848.01 - 3,874.00...... 149
3,874.01 - 3,900.00...... 150
3,900.01 - 3,926.00...... 151
3,926.01 - 3,952.00...... 152
3,952.01 - 3,978.00 ...... 153
3,978.01 - 4,004.00...... 154
4,004.01 - 4,030.00....... 155
4,030.01 - 4,056.00...... 156
4,056.01 - 4,082.00...... 157
4,082.01 - 4,108.00...... 158
4,108.01 - 4,134.00...... 159
4,134.01 - 4,160.00 ...... 160
4,160.01 - 4,186.00 ...... 161
4,186.01 - 4,212.00 ...... 162
4,212.01 - 4,238.00 ...... 163
4,238.01 - 4,264.00 ...... 164
4,264.01 - 4,290.00 ...... 165
4,290.01 - 4,316.00 ...... 166
4,316.01 - 4,342.00 ...... 167
4,342.01 - 4,368.00 ...... 168
4,368.01 - 4,394.00 ...... 169
4,394.01 - 4,420.00 ...... 170
4,420.01 - 4,446.00 ...... 171
4,446.01 - 4,472.00 ...... 172
4,472.01 - 4,498.00 ...... 173
4,498.01 - 4,524.00 ...... 174
4,524.01 - 4,550.00...... 175
4,550.01 - 4,576.00 ...... 176
4,576.01 - 4,602.00 ...... 177
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Tabla de Beneficios del Seguro de Desempleo Para nuevas solicitudes de
beneficios con fecha de vigencia del 2 de enero de 2005, o después

Cantidad de

Salarios/Sueldos Cantidad de

del Trimestre de Beneficios

Mayores Ingresos Semanales
4,602.01 - 4,628.00...... 178
4,628.01 - 4,654.00...... 179
4,654.01 - 4,680.00 ...... 180
4,680.01 - 4,706.00 ...... 181
4,706.01 - 4,732.00 ...... 182
4,732.01 - 4,758.00 ...... 183
4,758.01 - 4,784.00 ...... 184
4,784.01 - 4,810.00...... 185
4,810.01 - 4,836.00...... 186
4,836.01 - 4,862.00...... 187
4,862.01 - 4,888.00...... 188
4,888.01 - 4,914.00...... 189
4,914.01 - 4,940.00 ...... 190
4,940.01 - 4,966.00 ...... 191
4,966.01 - 4,992.00 ...... 192
4,992.01 - 5,018.00...... 193
5,018.01 - 5,044.00 ...... 194
5,044.01 - 5,070.00...... 195
5,070.01 - 5,096.00...... 196
5,096.01 - 5,122.00...... 197
5,122.01 - 5,148.00 ...... 198
5,148.01 - 5,174.00 ...... 199
5,174.01 - 5,200.00...... 200
5,200.01 - 5,226.00...... 201
5,226.01 - 5,252.00...... 202
5,252.01 - 5,278.00 ...... 203
5,278.01 - 5,304.00 ...... 204
5,304.01 - 5,330.00...... 205
5,330.01 - 5,356.00...... 206
5,356.01 - 5,382.00...... 207
5,382.01 - 5,408.00...... 208
5,408.01 - 5,434.00 ...... 209
5,434.01 - 5,460.00 ...... 210
5,460.01 - 5,486.00 ...... 211
5,486.01 - 5,512.00...... 212
5,512.01 - 5,538.00...... 213
5,538.01 - 5,564.00 ...... 214
5,564.01 - 5,590.00...... 215
5,590.01 - 5,616.00 ...... 216
5,616.01 - 5,642.00...... 217
5,642.01 - 5,668.00 ...... 218
5,668.01 - 5,694.00 ...... 219
5,694.01 - 5,720.00...... 220
5,720.01 - 5,746.00 ...... 221
5,746.01 - 5,772.00 ...... 222
5,772.01 - 5,798.00 ...... 223

Cantidad de

Salarios/Sueldos
del Trimestre de
Mayores Ingresos

Cantidad de
Beneficios
Semanales

5,798.01 - 5,824.00 ...... 224

5,824.01
5,850.01
5,876.01
5,902.01
5,928.01
5,954.01
5,980.01
6,006.01
6,032.01
6,058.01
6,084.01
6,110.01
6,136.01
6,162.01
6,188.01
6,214.01
6,240.01
6,266.01
6,292.01
6,318.01
6,344.01
6,370.01
6,396.01
6,422.01
6,448.01
6,474.01
6,500.01
6,526.01
6,552.01
6,578.01
6,604.01
6,630.01
6,656.01
6,682.01
6,708.01
6,734.01
6,760.01
6,786.01
6,812.01
6,838.01
6,864.01
6,890.01
6,916.01
6,942.01
6,968.01

5,850.00 ...... 225
5,876.00 ...... 226
5,902.00 ...... 227
5,928.00 ...... 228
5,954.00 ...... 229
5,980.00 ...... 230
6,006.00 ...... 231
6,032.00 ...... 232
6,058.00 ...... 233
6,084.00 ...... 234
6,110.00 ...... 235
6,136.00 ...... 236

6,162.00 ......237
6,188.00 ......238
6,214.00 ......239

6,240.00 ...... 240
6,266.00 ...... 241
6,292.00 ...... 242
6,318.00 ...... 243
6,344.00 ...... 244
6,370.00 ...... 245
6,396.00 ...... 246
6,422.00 ...... 247
6,448.00 ...... 248
6,474.00 ...... 249
6,500.00 ...... 250
251
252
253
254
255
.256
.257
.258
.259
.260
261
262
6,838.00 ...... 263
6,864.00 ...... 264
6,890.00 ...... 265
6,916.00 ...... 266
6,942.00 ...... 267
6,968.00 ...... 268
6,994.00 ...... 269

Cantidad de

Salarios/ Sueldos
del Trimestre de
Mayores Ingresos

Cantidad de
Beneficios
Semanales

6,994.01 - 7,020.00 ...... 270

7,020.01
7,046.01
7,072.01
7,098.01
7,124.01
7,150.01
7,176.01
7,202.01
7,228.01
7,254.01
7,280.01
7,306.01
7,332.01
7,358.01
7,384.01
7,410.01
7,436.01
7,462.01
7,488.01
7,514.01
7,540.01
7,566.01
7,592.01
7,618.01
7,644.01
7,670.01
7,696.01
7,722.01
7,748.01
7,774.01
7,800.01
7,826.01
7,852.01
7,878.01
7,904.01
7,930.01
7,956.01
7,982.01
8,008.01
8,034.01
8,060.01
8,086.01
8,112.01
8,138.01
8,164.01

7,046.00 ......271
7,072.00 ......272
7,098.00 ......273
7,124.00 ......274
7,150.00 ......275
7,176.00 ...... 276
7,202.00 ......277
7,228.00......278
7,254.00 ......279
7,280.00 ...... 280
7,306.00 ...... 281
7,332.00 ......282
7,358.00 ......283
7,384.00 ......284
7,410.00 ...... 285
7,436.00 ...... 286
7,462.00 ......287
7,488.00 ...... 288
7,514.00 ...... 289
7,540.00 ...... 290
7,566.00 ...... 291
7,592.00 ......292
7,618.00 ......293
7,644.00 ......294
7,670.00 ......295
7,696.00 ...... 296
7,722.00 ......297
7,748.00 ......298
7,774.00 ......299
7,800.00 ...... 300
7,826.00 ......301
7,852.00 ......302
7,878.00 ......303
7,904.00 ...... 304
7,930.00 ...... 305
7,956.00 ...... 306
7,982.00 ......307
8,008.00 ...... 308
8,034.00 ...... 309
8,060.00 ......310
8,086.00 ......311
8,112.00 ......312
8,138.00 ......313
8,164.00 ......314
8,190.00 ......315
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Tabla de Beneficios del Seguro de Desempleo Para nuevas solicitudes de
beneficios con fecha de vigencia del 2 de enero de 2005, o después

Cantidad de
Salarios/Sueldos Cantidad de
del Trimestre de Beneficios
Mayores Ingresos Semanales

8,190.01 - 8,216.00 ...... 316
8,216.01 - 8,242.00 ...... 317
8,242.01 - 8,268.00 ...... 318
8,268.01 - 8,294.00 ...... 319
8,294.01 - 8,320.00...... 320
8,320.01 - 8,346.00...... 321
8,346.01 - 8,372.00 ...... 322
8,372.01 - 8,398.00 ...... 323
8,398.01 - 8,424.00 ...... 324
8,424.01 - 8,450.00 ...... 325
8,450.01 - 8,476.00 ...... 326
8,476.01 - 8,502.00...... 327
8,502.01 - 8,528.00...... 328
8,528.01 - 8,554.00...... 329
8,554.01 - 8,580.00.
8,580.01 - 8,606.00 ......
8,606.01 - 8,632.00...... 332
8,632.01 - 8,658.00...... 333
8,658.01 - 8,684.00...... 334
8,684.01 - 8,710.00 ...... 335
8,710.01 - 8,736.00 ...... 336
8,736.01 - 8,762.00 ...... 337
8,762.01 - 8,788.00 ...... 338
8,788.01 - 8,814.00 ...... 339
8,814.01 - 8,840.00 ...... 340
8,840.01 - 8,866.00 ...... 341
8,866.01 - 8,892.00...... 342
8,892.01 - 8,918.00...... 343
8,918.01 - 8,944.00 ...... 344
8,944.01 - 8,970.00...... 345
8,970.01 - 8,996.00 ...... 346
8,996.01 - 9,022.00 ...... 347
9,022.01 - 9,048.00...... 348
9,048.01 - 9,074.00.
9,074.01 - 9,100.00 .
9,100.01 - 9,126.00 .
9,126.01 - 9,152.00.
9,152.01 - 9,178.00 ......
9,178.01 - 9,204.00 ...... 354
9,204.01 - 9,230.00 ...... 355
9,230.01 - 9,256.00 ...... 356
9,256.01 - 9,282.00 ...... 357
9,282.01 - 9,308.00 ...... 358
9,308.01 - 9,334.00...... 359
9,334.01 - 9,360.00 ...... 360
9,360.01 - 9,386.00 ...... 361

Cantidad de

Salarios/Sueldos Cantidad de

del Trimestre de Beneficios

Mayores Ingresos Semanales
9,386.01 9,412.00 .... 362
9,412.01 9,438.00 .... 363
9,438.01 9,464.00 .... 364
9,464.01 9,490.00 .... 365
9,490.01 9,516.00 .... 366
9,516.01 9,542.00 .... 367
9,542.01 9,568.00 .... 368
9,568.01 9,594.00 .... 369
9,594.01 9,620.00 .... 370
9,620.01 9,646.00 .... 371
9,646.01 9,672.00 .... 372
9,672.01 9,698.00 .... 373
9,698.01 9,724.00 .... 374
9,724.01 9,750.00 .... 375
9,750.01 9,776.00 .... 376
9,776.01 9,802.00 .... 377
9,802.01 9,828.00 .... 378
9,828.01 9,854.00 .... 379
9,854.01 9,880.00 .... 380
9,880.01 9,906.00 .... 381
9,906.01 9,932.00 .... 382
9,932.01 9,958.00 .... 383
9,958.01 9,984.00 .... 384
9,984.01 - 10,010.00..... 385
10,010.01 - 10,036.00 ..... 386
10,036.01 - 10,062.00..... 387
10,062.01 - 10,088.00 ..... 388
10,088.01 - 10,114.00 ..... 389
10,114.01 - 10,140.00..... 390
10,140.01 - 10,166.00..... 391
10,166.01 - 10,192.00 ..... 392
10,192.01 - 10,218.00 ..... 393
10,218.01 - 10,244.00 ..... 394
10,244.01 - 10,270.00 ..... 395
10,270.01 - 10,296.00 ..... 396
10,296.01 - 10,322.00..... 397
10,322.01 - 10,348.00..... 398
10,348.01 - 10,374.00 ..... 399
10,374.01 - 10,400.00 ..... 400
10,400.01 - 10,426.00 ..... 401
10,426.01 - 10,452.00 ..... 402
10,452.01 - 10,478.00 ..... 403
10,478.01 - 10,504.00 ..... 404
10,504.01 - 10,530.00..... 405
10,530.01 - 10,556.00..... 406
10,556.01 - 10,582.00..... 407

Cantidad de

Salarios/ Sueldos Cantidad de

del Trimestre de Beneficios

Mayores Ingresos Semanales
10,582.01 - 10,608.00 ..... 408
10,608.01 - 10,634.00 ..... 409
10,634.01 - 10,660.00..... 410
10,660.01 - 10,686.00 ..... 411
10,686.01 - 10,712.00..... 412
10,712.01 - 10,738.00 ..... 413
10,738.01 - 10,764.00 ..... 414
10,764.01 - 10,790.00 ..... 415
10,790.01 - 10,816.00 ..... 416
10,816.01 - 10,842.00 ..... 417
10,842.01 - 10,868.00..... 418
10,868.01 - 10,894.00 ..... 419
10,894.01 - 10,920.00..... 420
10,920.01 - 10,946.00..... 421
10,946.01 - 10,972.00 ..... 422
10,972.01 - 10,998.00 ..... 423
10,998.01 - 11,024.00 ..... 424
11,024.01 - 11,050.00 ..... 425
11,050.01 - 11,076.00 ..... 426
11,076.01 - 11,102.00..... 427
11,102.01 - 11,128.00..... 428
11,128.01 - 11,154.00 ..... 429
11,154.01 - 11,180.00 ..... 430
11,180.01 - 11,206.00 ..... 431
11,206.01 - 11,232.00 ..... 432
11,232.01 - 11,258.00 ..... 433
11,258.01 - 11,284.00 ..... 434
11,284.01 - 11,310.00 ..... 435
11,310.01 - 11,336.00..... 436
11,336.01 - 11,362.00 ..... 437
11,362.01 - 11,388.00 ..... 438
11,388.01 - 11,414.00 ..... 439
11,414.01 - 11,440.00 ..... 440
11,440.01 - 11,466.00 ..... 441
11,466.01 - 11,492.00 ..... 442
11,492.01 - 11,518.00..... 443
11,518.01 - 11,544.00 ..... 444
11,544.01 - 11,570.00 ..... 445
11,570.01 - 11,596.00 ..... 446
11,596.01 - 11,622.00 ..... 447
11,622.01 - 11,648.00 ..... 448
11,648.01 - 11,674.00 ..... 449
11,674.01 y Mas ..cccoeevennn 450
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Los articulos 7, 8 y 9 contienen requisitos adicionales, que afectan algunas solicitudes
de beneficios. Si aparece la declaracion "este articulo no es pertinente a su solicitud
de beneficios", ese requisito o condicion no afecta su solicitud de beneficios.

7. Salarios/Sueldos de Empleado Escolar: Durante un periodo de vacaciones escolares,
es posible que Ud. no pueda recibir beneficios basados en salarios/sueldos que
haya ganado de un empleador de una escuela piblica (por ejemplo., K-12, colegio
comunitario, etc.), un empleador de una institucién educativa no lucrativa (escuela
privada o colegio, etc.); o alguna entidad no lucrativa o pudblica que preste servicios a, o
a favor de un empleador de una entidad educativa pablica o no lucrativa. Si Ud. tiene
suficientes salarios/sueldos no escolares en el periodo reglamentario de su solicitud de
beneficios para establecer una solicitud de beneficios valida, es posible que durante un
periodo de vacaciones pueda recibir beneficios basados en estos salarios/sueldos.

Cuando se muestra una asignacion de beneficios en este articulo, esto significa que
en el periodo reglamentario de su solicitud de beneficios hay salarios/sueldos que
se han identificado como que se ganaron tanto de empleadores educativos como
no educativos. Una asignacion de beneficios SOLO se mostrara en esta seccion,

si hay suficientes salarios/sueldos no educativos en el periodo reglamentario para
establecer una solicitud de beneficios valida. (Consulte la pagina 6 para determinar
qué establece una solicitud de beneficios valida.) Si esta situacion no es pertinente
a Ud,, se indicara “este articulo no es pertinente a su solicitud de beneficios".

8. Requisitos de Buisqueda de Empleo: A fin de ser elegible para recibir
beneficios del Ul, Ud. tiene que realizar un esfuerzo razonable para buscar
empleo apropiado. Le aconsejamos que mantenga un registro de sus fechas
de bisqueda de empleo e informacion de contacto de un empleador para uso
futuro y posibles entrevistas de elegibilidad para beneficios. A continuacién se
le dan algunas sugerencias para buscar empleo.

La clase de empleo que Ud. busca, ya sea a tiempo completo o parcial,
determinara cémo busca empleo. Algunos empleos requieren un historial de
empleos, mientras que otros requieren una visita en persona y una solicitud de
empleo. Las sugerencias para buscar empleo incluyen:
. . . SM
e Registrarse con los Servicios de la Fuerza Laboral del EDD, CalJOBS™ en
www.caljobs.ca.gov.
e Responder a anuncios de empleo en los periédicos.
* Ingresar a sitios en Internet para posibles empleadores, para escribir
historiales de empleos y para realizar busquedas de empleo.
e Comunicarse con antiguos empleadores.
e Informar a sus amigos y parientes que Ud. busca empleo.
e Revisar libros de oficios para su ocupacion.
e Enviar historiales de empleos.
e Registrarse con los establecimientos de colocacién de una escuela,
colegio, universidad u organizacién profesional.
e Comunicarse con empleadores que podrian tener empleos en su ocupacion.

Sus instrucciones individuales para realizar una busqueda de empleo se
indican aqui. Sus instrucciones serdn una de las siguientes:

= Usted tiene que buscar empleo de tiempo completo cada semana.

Esto significa que a Ud. se le requiere buscar empleo de tiempo completo cada
semana, a fin de seguir siendo elegible para recibir beneficios del Ul. Aun si
encuentra empleo de tiempo parcial, tiene que seguir buscando empleo de
tiempo completo mientras que trabaja tiempo parcial y recibe beneficios del Ul.
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= Usted tiene que buscar empleo de tiempo parcial cada semana como le
indico el EDD.

Esto significa que a Ud. se le requiere buscar empleo de tiempo parcial cada
semana como le indicé el EDD, a fin de seguir siendo elegible para recibir
beneficios del Ul. También tiene que estar en condiciones fisicas/mentales y estar
disponible para trabajar tiempo parcial cada semana como le indicé el EDD.

= Usted tiene que registrarse con su sindicato/union laboral y buscar empleo de
tiempo completo cada semana.

Esto significa que a Ud. se le requiere que siga los requisitos de su sindicato/
unién laboral para registrarse como desempleado, y también tiene que buscar
empleo de tiempo completo por su propia cuenta, a fin de seguir siendo
elegible para recibir beneficios del UI.

- Usted tiene que registrarse con su sindicato/unién laboral y buscar
empleo de tiempo parcial cada semana como le indicé el EDD.

Esto significa que a Ud. se le requiere que siga los requisitos de su sindicato/
unién laboral para registrarse como desempleado, y también tiene que buscar
empleo de tiempo parcial por su propia cuenta, a fin de seguir siendo elegible
para recibir beneficios del Ul como le indicé el EDD.

- Usted tiene que registrarse con su sindicato/union laboral y reunir todos
los requisitos necesarios del mismo para reportarse y los de contactos de
despacho a empleos.

Puesto que su sindicato/union laboral controla el personal que se contrata en
su ocupacion, Ud. tiene que reunir todos los requisitos necesarios del mismo
para el despacho a empleos. Si no esta en buenos términos con su sindicato/
unién laboral, es posible que no sea elegible para recibir beneficios del UL.

= Usted tiene que estar en condiciones fisicas/mentales y estar disponible
para trabajar cada semana.

Esto significa que a Ud. no se le requiere que busque empleo, pero tiene que
estar en condiciones fisicas/mentales y estar disponible para trabajar cada
semana, a fin de ser elegible para recibir beneficios del Ul.

- Este articulo no es pertinente a su solicitud de beneficios.

Usted esta presentando una solicitud para beneficios bajo un programa especial
que no requiere una blsqueda de empleo, como el de Trabajo Compartido (WS).

Si Ud. vive fuera de California, o se muda de California mientras recibe beneficios del
Seguro de Desempleo de California, tiene que registrarse con la Agencia Estatal de la
Fuerza Laboral en su estado y seguir los requisitos e instrucciones de ese estado para la
bisqueda de empleo para desempleados. El no comunicarse con prontitud a la Agencia
Estatal de la Fuerza Laboral, a fin de cumplir con los requisitos de registro y bisqueda
de empleo de ese estado, podria ocasionar la demora o pérdida de sus beneficios.

9. Requisitos de Recalificacién de Beneficios: Para volver a calificar para una nueva
solicitud de beneficios subsiguiente, Ud. tiene que haber trabajado y ganado por
lo menos (1) $1,300 en un trimestre, o (2) por lo menos $900 en su trimestre de
mayores ingresos y un total de 1.25 veces los ingresos de su trimestre de mayores
ingresos durante el afio reglamentario de su solicitud de beneficios original. (En
algunos casos, podrian usarse los beneficios de Compensacion para Trabajadores
o del Seguro de Incapacidad en vez de los ingresos.)

NOTA: Conforme a las leyes de California y las leyes federales, los salarios/
sueldos, que ya se hayan usado para determinar la cantidad de beneficios
del Ul pagables en una solicitud de beneficios, no pueden usarse de nuevo
en el futuro para presentar otra solicitud de beneficios del Ul.
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10.

11.

12.

13.

14.

Tipo de Periodo Reglamentario: Fste es el tipo de periodo reglamentario

usado para establecer su solicitud de beneficios. Hay dos tipos de periodos
reglamentarios: el Periodo Reglamentario Estandar y el Periodo Reglamentario
Alterno. El Periodo Reglamentario Alterno s6lo puede usarse, si Ud. no tiene
suficientes salarios/sueldos en el Periodo Reglamentario Estandar para establecer
una solicitud de beneficios vélida del Ul. Para obtener mas informacién sobre el
periodo reglamentario, consulte el articulo 5 en la pagina 5.

Nombre(s) del Empleado: Este es el nombre que su empleador usé para
reportar sus ingresos al EDD. No se preocupe acerca de las pequenas faltas de
ortografia en su nombre, siempre y cuando los ingresos indicados sean suyos.

Salarios/Sueldos del Empleado para el Trimestre de Calendario que Termina:
Estos son los cuatro trimestres de su periodo reglamentario y los salarios/sueldos
que su(s) empleador(es) reportd/reportaron que Ud. gand durante cada uno de
los trimestres. Estos ingresos determinan la asignacion de sus beneficios del Ul.
Si informé al EDD que trabajé para una agencia federal o en otro estado cuando
presento su solicitud de beneficios, a esa agencia o estado se le pide que informe
sobre sus salarios/sueldos. Cuando se hayan agregado sus salarios/sueldos
federales o los del otro estado, Ud. recibira una notificacion enmendada.

Si Ud. trabajé en mas de un estado, es posible que pueda combinar los salarios/
sueldos que gand durante su periodo reglamentario en una solicitud de beneficios
basada en salarios/sueldos recibidos en dos o mas estados. El combinar estos
salarios/sueldos podria aumentar su cantidad de beneficios méaxima y/o su
cantidad de beneficios semanales. Si al momento de presentar la solicitud de
beneficios no informé al EDD que trabaj6 en mds de un estado, llame al EDD
inmediatamente. Vea el interior de la cardtula de esta guia para instrucciones.

Si Ud. cree que los ingresos indicados son incorrectos o que no son sus salarios/
sueldos, comuniquese al EDD INMEDIATAMENTE y solicite una correccion. Si da
informacion falsa u oculta informacién para recibir beneficios podria sujetarsele
a una descalificacién de beneficios y a sanciones criminales.

Nombre del Empleador: Este es el nombre del empleador que report6 los
salarios/sueldos trimestrales indicados (vea el articulo 12). Si Ud. no trabajé
para algliin empleador indicado, o si trabajé para algtn/algunos empleador(es)
que no se indica(n), llame al EDD inmediatamente y solicite una correccién.

Totales: Esta es la cantidad total de ingresos que su empleador(es) reporté en
cada trimestre de calendario indicado en el articulo 12.

Para protestar la precisién de la computacion o recomputacién, Ud. tiene que
comunicarse al EDD en un plazo de 20 dias después de la fecha del envio por correo
de la notificacion. El periodo de 20 dias podria extenderse con razén justificada.

Si necesita comunicarse al EDD, necesitard proporcionar su nombre completo,
direccion y ndmero de Seguro Social, junto con cualquier informacién sobre salarios/
sueldos y empleo que esté pidiendo que se agregue a su solicitud de beneficios.

La informacion sobre el empleo incluye el nombre y la direccion postal
completa del empleador. Si Ud. no tiene la informacién completa del
empleador, es posible que se le pida que se comunique al EDD de nuevo
cuando tenga toda la informacion disponible.

SI UD. TIENE ALGUNA PREGUNTA SOBRE SU NOTIFICACION
DE ASIGNACION DE BENEFICIOS DEL SEGURO DE DESEMPLEO,
COMUNIQUESE AL EDD INMEDIATAMENTE.
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CANCELACION DE UNA SOLICITUD DE BENEFICIOS

Usted tiene la opcién de cancelar una solicitud de beneficios regular del Ul de California
después de que se le haya enviado por correo su Notificacion de Asignacion de Beneficios del
Seguro de Desempleo. Puede cancelar una solicitud de beneficios del Ul, s6lo si no se han
pagado beneficios, si no se le ha enviado por correo una notificacién de descalificacion de
beneficios y/o si no se ha establecido un sobrepago de beneficios en su solicitud de beneficios.
Si una solicitud de beneficios se cancela, esa solicitud de beneficios no puede renovarse,

pero puede presentar una nueva solicitud de beneficios con una fecha posterior. Si la solicitud
de beneficios original no se cancela, no puede presentarse otra solicitud de beneficios de
California durante 52 semanas. Si tiene preguntas con respecto a la cancelacién de una
solicitud de beneficios o quiere cancelar su solicitud de beneficios, comuniquese al EDD.

IMPORTANTE: UNA VEZ QUE SE HAYA CANCELADO UNA
SOLICITUD DE BENEFICIOS, ESTA NO PUEDE
REESTABLECERSE CON LA MISMA FECHA DE COMIENZO.

SEMANA DE ESPERA

La ley de California requiere que toda persona cumpla una semana de espera SIN PAGO.

Sélo se requiere una semana de espera durante cada ano reglamentario de 52 semanas de la
solicitud de beneficios. La semana de espera suele ser la primera semana que normalmente es
pagable en su afio reglamentario de beneficios (normalmente pagable significa que Ud. hubiera
sido elegible en todo aspecto a recibir el pago, excepto por el requisito de la semana de espera).

A fin de cumplir con una semana de espera, Ud. tiene que presentar una solicitud
para beneficios usando uno de los siguientes métodos:

e EDD Web-Cert™ (pase a la pagina 21) - EDD Tele-Cert™ (pase a la pagina 23)
*  Presentar un Formulario de Solicitud dle Beneficios Continuos, DE 4581CTO en papel

1. Si Ud. recibio beneficios la Gltima semana del afio reglamentario de
beneficios de su solicitud de beneficios y presenté una solicitud de beneficios
subsiguiente que comienza la siguiente semana, la semana de espera para
la solicitud de beneficios subsiguiente se tomard después de la primera
interrupcion en la situacion de pago en la nueva solicitud de beneficios.

2. Esposible que Ud. reciba crédito por la semana de espera para su nueva solicitud
de beneficios la tltima semana de su solicitud de beneficios anterior si:

e Anteriormente se pagaron todos los beneficios en su solicitud de beneficios
anterior, y

e Usted presenta la nueva solicitud de beneficios durante la Gltima semana
de la solicitud de beneficios anterior, y

e Usted es elegible normalmente para recibir beneficios para la Gltima semana
de la antigua solicitud de beneficios.

PRESENTACION DE UNA SOLICITUD PARA BENEFICIOS DEL SEGURO DE DESEMPLEQ

Su natificacién de la asignacién de beneficios del Ul se envio por correo con esta guia.
Su primer Formulario de Solicitud de Beneficios Continuos se envia por correo por
separado. Si Ud. no recibe el formulario de solicitud de beneficios en un plazo de 10
dias después de presentar su solicitud de beneficios, comuniquese al EDD vy solicite

un duplicado. También podria presentar una solicitud para beneficios por Internet,
ingresando al sitio de Internet del EDD en www.edd.ca.gov, usando EDD Web-Cert™,
o llamando al ndmero de autoservicio al 1-866-333-4606 usando EDD Tele-Cert™™.

El no presentar una solicitud para beneficios a tiempo, usando alguno de los métodos
disponibles, podria afectar su elegibilidad para beneficios para esas semanas.

Complete y envie por correo el Formulario de Solicitud de Beneficios Continuos en
papel, o presente una solicitud para beneficios usando EDD Web-Cert™ 0
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EDD Tele-Cert™, en la fecha indicada al frente del formulario de solicitud de beneficios.
El presentar una solicitud para beneficios mas de 14 dias después de la fecha del fin

de la dltima semana del periodo de presentacion de una solicitud para beneficios o 14
dias después de la fecha de su ltimo pago, lo que sea posterior, podria ocasionar que
Ud. pierda sus beneficios. Si elige presentar una solicitud para beneficios usando e
Formulario de Solicitud de Beneficios Continuos en papel tiene que firmar su nombre

y contestar todas las preguntas, a fin de recibir el pago. Cuando presente una solicitud
para beneficios usando EDD Web-Cert’™" 0 EDD Tele-Cert™", la confirmacion de sus
respuestas durante el proceso se considera legalmente una firma electrénica.

El EDD usa una maquina de Reconocimiento Optico de Caracteres (OCR) en su
sistema de pagos. La maquina de OCR lee los nimeros, registra las marcas en su
formulario de solicitud de beneficios y emite su pago del Ul. La maquina de OCR

s6lo lee nimeros impresos claramente. En el dorso de todo formulario de solicitud de
beneficios se encuentra un ejemplo de como llenar las casillas y escribir sus nimeros.
Si la maquina de OCR no puede leer su formulario, se le enviard por correo otro
Formulario de Solicitud de Beneficios Continuos para la(s) misma(s) semana(s) para que
lo complete. No engrape el Formulario de Solicitud de Beneficios Continuos ni incluya
ninguna otra correspondencia en el sobre del formulario de la solicitud de beneficios.

Formulario de Solicitud de Beneficios Continuos (Muestra)

FAVOR DE ESPERAR DIEZ (10) DIAS PARA EL RECIBO DE SU(S) CHEQUE(S) GUARDE ESTE TALON PARA SU RECORDS
-
SOLICITUD DE
BENEFICIOS
CONTINUOS
1RA SEMANA 2NDA SEMANA
CONTESTE TODAS LAS PREGUNTAS. VEA LA SECCION "A" EN Ei. DORSO Comienza Comienza
PARA VER COMO SE CONTESTAN LAS PREGUNTAS. Cada pregunta esta Termina Termina
explicada en su folleto, Una Guia de los Beneficios y de los Servicios de Empleo. B
Si NO sf NO
COMPLETE Y ENVIE ESTE FORMULARIO EL
. ¢Estuvo Ud. muy enfermofa) o lesionado(a) para trabajar? ....... P N - = 0 a 0 1]
Si contest6 si, anote el nimero de dias (de | a 7 dias) que no pudo trabajar. v..ees, > {1-7)
2. ¢Habia alguna razén (que no sea ademas de enfermedad o lesion) por la cuat Ud.
no pudo haber aceptado trabajo de jornada completa por cada dia de trabajo? sees=> )
3. ,Busco Ud. trabajo? eessessssssssssssassssnssncsassancsnsansndnnsnnssnnsannannnns >

[ <— S\ FL CUADRO ESTA MARCADO,UD. DEBE DE COMPLETAR LA SECCION "B
EN EL DORSO, "RECORD DE LOS LUGARES DONDE
. ¢Se negd Ud. a aceptar algin trabajo? sseecsssssnsan .

E NN

&Comenzé Ud. a ir a alguna clase o un curso de entrenamiento? sresssessssssasses >
4 Trabajé Ud. o gané Ud. algtin dinero, AUNQUE TODAVIA NO LE HAYAN
PAGADO? ..ceuunssssvsnssenssenssnsasssasssnssinnsunnassnnsssnsansssssannnnns >
(si testo si, Ud. DEBE DE COMPLETAR "a"y "b", abajo.)

a. Escriba aqui la cantidad de salarios/jornales antes de deducciones.-s>

b. Reporte la informacién de su empleo o el "origen” de sus
salarios/jomales a continuacion:

o

o o oaoaoo
oo ooo
o oooo

0
> D
0
0

SEMANS:
7. Si usted desea que Se retengan impuestos federales para lafs) semana(s)
que se muestra(n) arriba, marque esta casilla. wuvvvessssnassnsvaanvenneranenunane> 0

8. Si usted tuvo un cambio de direccién o nimero de teléfono, —
marque este bloque y complete la Seccion D enel revés. .....ccicssssusnennssn> ]

Entiendo las, %re untas que contiene este formulario. Sé que la ley establece
sanciones si 4aggo declaraciones falsas o retengo informacion para recbir
beneficios. Mis res son ve y corractas. Dectro bajo pena de
perluro que oy ciudadano o nacional de los .Ul o un exiranjero can siuacin
migratoria satistactoria ¢ con permisa del USCIS para trabajar. Firmé este
formulario después de la Ultima fecha para la cual estoy salicitando beneficios.

X

(su firma es requerida)

DE 4581CTO/S/ Rev. 6 (5-04) CU -TA867i

Si Ud. elige enviar por correo el Formulario de Solicitud de Beneficios
Continuos en papel y no proporciona una respuesta para las Preguntas 1
ala 6, y deja alguna de esas casillas en blanco, se le enviara por correo
otro formulario de solicitud de beneficios para que lo complete. Esto
demorara su pago. Los métodos automatizados de EDD Web-Cert*™ o
EDD Tele-Cert™ no permitiran una respuesta incompleta al presentar
una solicitud para beneficios.
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EXPLICACION DE LAS PREGUNTAS DE ELEGIBILIDAD PARA BENEFICIOS QUE SE
REQUIEREN PARA LA PRESENTACION DE UNA SOLICITUD PARA BENEFICIOS

1. 3Estuvo Ud. muy enfermo(a) o lesionado(a) para trabajar? - Tiene que estar
lo suficientemente bien como para trabajar cada dia de la semana para recibir
beneficios completos. Si no puede trabajar por enfermedad o lesion tiene que
reportar el nimero de dias que no podia trabajar. Los beneficios de desempleo
se pagan segln el nimero de dias que estd en condiciones fisicas/mentales
para trabajar, si se le ha ofrecido trabajo durante esta semana. Sus beneficios se
reducen por una séptima parte por cada dia que no pueda trabajar.

2. ;Habia alguna razén (que no sea ademas de enfermedad o lesion) por la que Ud.
no pudo haber aceptado trabajo de tiempo completo o tiempo parcial por cada dia
de trabajo? - Tiene que estar disponible para trabajar, a fin de recibir beneficios por
desempleo. Disponible para trabajar significa que esta listo y dispuesto para aceptar
un empleo que concuerde con sus antecedentes educativos y habilidades laborales.
Ejemplos de las razones por las que una persona no estd disponible inmediatamente
para aceptar un empleo durante una semana son la falta de cuidado de nifios, la falta
de transporte o el involucramiento con asuntos personales, como estar de vacaciones o
cuidando a alguien que esté enfermo. Si no esta disponible para trabajar, se le concertara
una entrevista por teléfono para determinar su elegibilidad continua para beneficios.

3. Buscé Ud. trabajo? - Tiene que seguir los requisitos de bisqueda de empleo
indicados en su Notificacion de Asignacion de Beneficios del Seguro de Desempleo.
Las busquedas de empleo podrian incluir contactos con empleadores en persona,
por correo, por teléfono o por Internet. El no seguir las instrucciones podria
ocasionar la pérdida de beneficios de esa semana. Los miembros de sindicatos/
uniones laborales deben contestar “si” a esta pregunta, si retinen los requisitos de
presentarse y ser despachados a empleos de su sindicato/unién laboral.

Si Ud. vive fuera de California, o se muda de California mientras recibe
beneficios del Seguro de Desempleo de California, tiene que registrarse con
la Agencia Estatal de la Fuerza Laboral en su estado y seguir los requisitos e
instrucciones de ese estado para la blisqueda de empleo para desempleados.
El no comunicarse con prontitud a la Agencia Estatal de la Fuerza Laboral,
a fin de cumplir con los requisitos de registro y bisqueda de empleo de ese
estado, podria ocasionar la demora o pérdida de sus beneficios.

Si la casilla bajo la Pregunta 3 en el Formulario de Solicitud de Beneficios
Continuos en papel esta marcada con una "X,” Ud. tiene que indicar sus
contactos de empleo en la Seccién B en el dorso del formulario y enviarlo al
EDD para el pago. Vea la muestra del Formulario de Solicitud de Beneficios
Continuos en el dorso del formulario en la pagina 20.

Usted no podrd presentar una solicitud para beneficios usando EDD Web-
Cert™ 0 EDD Tele-Cert™, si la casilla bajo la Pregunta 3 estd marcada y se
requiere una lista de contactos de empleo.

4. ;Se nego6 Ud. a aceptar algiin trabajo? - Conteste “si”, si rechazé una oferta
de empleo de algtin empleador. Los miembros de un sindicato/unién laboral
contesten “si”, si rechazaron un empleo al que el sindicato/unién laboral los
despaché. Si Ud. rechazé un empleo, se le concertard una entrevista para
determinar su elegibilidad continua para beneficios.

5. ;Comenzé Ud. a ir a alguna clase o un curso de entrenamiento? - Conteste “si”,
sélo si comenzo a asistir a la escuela o entrenamiento en esa semana. Después,
conteste “si”, s6lo cuando un nuevo término inicie, o Ud. comience nuevas
clases durante alguna de las semanas. Puesto que la asistencia a la escuela o
entrenamiento podria afectar su elegibilidad para beneficios, se concertara una

entrevista para determinar su elegibilidad para beneficios continuos.
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6.

:Trabajé Ud. o gané Ud. algin dinero, AUNQUE TODAVIA NO LE HAYAN
PAGADO? - Vea la fecha en que comienza y termina cada semana. Tenga
cuidado de que sus respuestas en las preguntas 6a y 6b sean pertinentes sélo a
las semanas indicadas en el formulario. Conteste “si”, si realiz6 algdn trabajo
durante la semana. Todo trabajo y/o ingresos tienen que reportarse, incluyendo
el recibo de los siguientes tipos de pagos:

Salario Atrasados Pago por Servir como Indemnizacién por

Bonos Miembro de un Jurado Despido

Comisiones Pago por Periodo de Beneficios de Huelga
Enfermedad Propinas

Pago por dia Feriado

Pago por Mantenerse Pensignes ' Pago de Vaca;iones
Listo para Trabajar Trabajo por Contrato/Pieza Pago por Servir como
Indemnizacién por Pago Residual/Cuotas de Testigo 5
Despido sin Previo Retencion Compensacién para
Aviso Trabajo por Cuenta Propia Trabajadores

Usted tiene que reportar hospedaje y comidas o cualquier otro pago que reciba
en lugar de dinero cuando trabaje. Si no esta seguro sobre cémo reportar los
salarios/sueldos, comuniquese al EDD.

NOTA: EDD Web-Cert™ y EDD Tele-Cert™ no estan disponibles, si Ud. ha
realizado algln trabajo y/o ganado salarios/sueldos durante alguna semana
del periodo de presentacion de una solicitud para beneficios. Tiene que
completar y presentar un Formulario de Solicitud de Beneficios Continuos en
papel para reportar el trabajo y/o los salarios/sueldos como se requiere. El no
reportar el trabajo y los salarios/sueldos podria sujetarle a multas y sanciones,
si se le sobrepagan beneficios.

Si Ud. comienza a recibir alglin ingreso nuevo o adicional o si hay algtn
cambio en la cantidad de sus beneficios de Incapacidad Total Temporal,
Beneficios de Mantenimiento de Rehabilitacion Vocacional o pension
deducible que report6 anteriormente, reporte la cantidad nueva en su
formulario de solicitud de beneficios en la primera semana que ocurra

el cambio. El EDD deduce los beneficios de Incapacidad Total Temporal,
Beneficios de Mantenimiento de Rehabilitacion Vocacional o pensiones
deducibles, délar por délar, de su cantidad de beneficios semanales.

* Si contesté “si”, anote sus ingresos antes de impuestos (ingresos en bruto antes
de las deducciones de las néminas de pago) en el articulo a. Para determinar
cuanto ha ganado Ud., multiplique el nimero de horas que trabajé esa
semana por su tasa de pago por hora. Incluya en esa cantidad todos los demas
pagos que haya recibido.

e Ejemplo: Usted trabajé 5 horas el domingo, 4 horas el martes y 3 horas el
viernes esa semana, y su tasa de pago por hora es de $10. 12 horas X $10
por hora = $120. $120 es la cantidad de ingresos que anotaria en articulo 6a.

¢ Si Ud. no esta seguro como calcular sus ingresos en bruto, comuniquese al
EDD para que se le ayude. Siempre es una buena idea guardar sus talones
de cheque para ayudarle a determinar sus ingresos.

¢ Si Ud. reporta mal sus ingresos, comuniquese al EDD inmediatamente, ya
que podria sujetarsele a multas y sanciones, si se le sobrepagan beneficios.
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¢ Si Ud. recibe un pago residual o cuotas de retencion, tiene que reportar
el recibo de estos ingresos en su Formulario de Solicitud de Beneficios
Continuos. Para asegurar el reporte apropiado de sus ingresos, obtenga y
revise el formulario titulado Instrucciones para los Solicitantes de Beneficios
para Reportar Pagos Residuales y Cuotas de Retencién, DE 4005. En el sitio
de Internet www.edd.ca.gov, seleccione la opcién de “Unemployment"
(Desempleo), luego la pestana superior de “Forms y Publications"
(Formularios y Publicaciones), o llame al EDD.

¢ Si Ud. recibe pago de trabajo por contrato/pieza, reporte la cantidad total
pagada en la semana en que se gandé. Incluya la frase "trabajo por contrato/
pieza" en el articulo 6b, junto con el nombre del empleador.

NOTA: Articulo a. S6lo permite una anotacién de hasta $999.99. Si sus
ingresos de una semana son de $1,000.00 o mas, anote $999.99. El no
hacer la anotacion correcta podria demorar sus beneficios. Si Ud. trabaja
para mas de un empleador cada semana, combine todos sus ingresos.

NOTA: Articulo b. Anote el Gltimo dia en que trabajo y la informacion

del empleo o la "fuente" de ingresos. Vea la fecha en que comienza y
termina cada semana. Tenga cuidado de que sus respuestas en el articulo
6b sean pertinentes s6lo a las semanas indicadas en el formulario. Si aun
esta trabajando, escriba una explicacién como sigo trabajando tiempo
completo o sigo trabajando tiempo parcial o sigo trabajando cuando se
me llama. Si trabajé para mas de un empleador durante la misma semana,
aseglrese de anotar el dltimo dia en que trabajé fisicamente durante la
semana, y anote el nombre y la direccién del dltimo empleador para el
que trabajoé durante la semana. Cuando reporte que sigue trabajando
tiempo completo, no se le enviard por correo un formulario de solicitud
de beneficios subsiguiente. Si queda desempleado o se reducen sus horas,
necesitara renovar su solicitud de beneficios. Vea la seccién titulada “Cémo
Volver a Presentar una Solicitud para Beneficios” en la pagina 19.

Si Ud. trabaja tiempo parcial, es posible que todavia pueda recibir beneficios
reducidos del Ul, aun si sus ingresos son mayores que su cantidad de
beneficios semanales. Reporte sus ingresos totales antes de deducciones, vy el
EDD calculard qué cantidad deducir.

e Sisus ingresos semanales son de $100 o menos, no cuentan los primeros
$25. La cantidad de ingresos mayor de $25 se resta de su cantidad de
beneficios semanales, y a Ud. se le paga la diferencia, si ésta existe.

e Sisus ingresos semanales son de $101 o mayores, no cuenta el primer 25
por ciento. La cantidad de ingresos restante se reduce de su cantidad de
beneficios semanales, y a Ud. se le paga la diferencia, si ésta existe.

e Sirecibe Beneficios de Incapacidad Total Temporal o Beneficios de
Mantenimiento de Rehabilitacion Vocacional, el EDD deduce la cantidad,
délar por délar, de su cantidad de beneficios semanales.

e Sirecibe una pension que el EDD determina que es deducible, el EDD deduce la
cantidad, délar por délar, de su cantidad de beneficios semanales.

NOTA: El EDD tiene un sistema para detectar fraudes. Si Ud. no reporta
todos sus ingresos de una semana que trabajo, y recibié beneficios, a Ud.
se le investigard. Si el EDD determina que Ud. es culpable por no reportar
sus ingresos, se le requerird restituir cualquier sobrepago de beneficios y
podria enfrentar sanciones criminales y/o administrativas e intereses.
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7. Si Ud. desea que se le retengan impuestos federales para la(s) semana(s)
que se muestra(n) arriba, marque esta casilla. Si desea que se le retengan
Impuestos Federales sobre los Ingresos para las semanas indicadas en su
formulario de solicitud de beneficios, llene la casilla en ese formulario de
solicitud de beneficios. Si no quiere que se le retengan impuestos, deje la
casilla en blanco.

Si Ud. presenta una solicitud para beneficios usando EDD Web-Cert™ o

EDD Tele-Cert®™, ambos métodos le indicardn que conteste si quiere que se
le retengan o no impuestos federales sobre los ingresos para las semanas que
esté presentando una solicitud para beneficios. Su eleccién de retenciones de
impuestos federales sobre los ingresos sigue vigente hasta su préximo periodo
de presentacién de una solicitud para beneficios.

Para mas informacion vea la seccion titulada Retencion Voluntaria de
Impuestos Federales sobre los Ingresos, en la pagina 43.

8. Si Ud. tuvo un cambio de direcciéon o de niimero de teléfono, marque esta
casilla y complete la Seccion D en el dorso - Tiene que reportar un cambio de
direccion postal para evitar la demora en recibir sus pagos de beneficios. Para
reportar un cambio de direccion postal o de nimero de teléfono, marque la
casilla, y escriba con letra de molde su nueva direccién (incluyendo el cédigo
postal) o nimero de teléfono (incluyendo el cédigo de drea) en la Seccién D
en el dorso del Formulario de Solicitud de Beneficios Continuos.

Usted no podra presentar una solicitud para beneficios del Ul usando EDD
Web-Cert™™ o EDD Tele-Cert™, si esta reportando un cambio de direccién o
nimero de teléfono. Tiene que completar y enviar por correo su Formulario de
Solicitud de Beneficios Continuos en papel.

Si Ud. se muda a otro estado y aun desea solicitar beneficios, llame al
1-800-300-5616 para instrucciones. El no comunicarse con prontitud a la
oficina podria ocasionar la demora o la pérdida de sus beneficios.

Si Ud. vive fuera de California, o se muda de California mientras recibe
beneficios del Seguro de Desempleo de California, tiene que registrarse con

la Agencia Estatal de la Fuerza Laboral en su estado y seguir los requisitos e
instrucciones de ese estado para la bisqueda de empleo para desempleados. El
no comunicarse con prontitud a la Agencia Estatal de la Fuerza Laboral, a fin
de cumplir con los requisitos de registro y bisqueda de empleo de ese estado,
podria ocasionar la demora o pérdida de sus beneficios.

Para informacién sobre la Agencia Estatal de la Fuerza Laboral en su estado, Ud.
puede llamar a la Linea Gratuita de Ayuda al 1-877-US-2JOBS (1-877-872-5627) o
visitar el sitio de Internet de America’s Service Locator en www.servicelocator.org.
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La parte inferior de su Formulario de Solicitud de Beneficios Continuos
contiene la siguiente declaracion:

“Entiendo las preguntas que contiene este formulario. Sé que la ley
establece sanciones si hago declaraciones falsas o retengo informacién
para recibir beneficios. Mis respuestas son verdaderas y correctas.
Declaro bajo pena de perjurio que soy nacional o ciudadano de los
Estados Unidos, o un extranjero con situacién migratoria satisfactoria, y
con permiso del Servicios de Inmigracién y Ciudadania de los Estados
Unidos (USCIS) para trabajar. Firmé este formulario después de la dltima
fecha para la cual estoy solicitando beneficios.”

Para recibir pago, Ud. tiene que firmar su Formulario de Solicitud de
Beneficios Continuos en papel y contestar todas las preguntas. Se requieren
las respuestas a las mismas preguntas, si usa EDD Web-Cert*™ o EDD Tele-
Cert"™ para presentar una solicitud para beneficios. EDD Web-Cert*™™ y EDD
Tele-Cert™ aceptaran su presentacion de solicitud de beneficios como su
firma. Si no estd seguro cémo contestar las preguntas o no tiene derecho a
trabajar legalmente en este pais, comuniquese al EDD inmediatamente.

Usted es responsable de las respuestas en su Formulario de Solicitud
de Beneficios Continuos en papel o cuando presenta una solicitud
para beneficios usando EDD Web-Cert™™ o EDD Tele-Cert™. Si da
informacion falsa o no reporta informacion que deberia reportar,
podria sujetarsele a descalificacion de beneficios y sanciones/multas.

9. Cémo Dejar de Presentar una Solicitud para Beneficios - Si Ud. quiere
descontinuar la presentacion de una solicitud para beneficios de desempleo
por alguna razén, y no quiere presentar una solicitud para beneficios para
la(s) semana(s) en la solicitud de beneficios, no complete ni envie por correo
el Formulario de Solicitud de Beneficios Continuos al EDD ni presente
una solicitud para beneficios usando EDD Web-Cert™™ o EDD Tele-Cert™™.

Es posible que las personas quieran dejar de presentar una solicitud para
beneficios porque han regresado a trabajar tiempo completo o porque se han
retirado del mercado laboral por razones personales.

10. Cémo Volver a Presentar una Solicitud para Beneficios - Si Ud. queda
desempleado o si se reducen sus horas, la manera mas facil de renovar su
solicitud de beneficios es por Internet. Las solicitudes de beneficios se renuevan
el domingo de la semana en que se comunique al EDD para presentar o renovar
su solicitud de beneficios. NO se demore en renovar su solicitud de beneficios.
Su solicitud de beneficios no se renovard, con vigencia de la fecha en que
trabajé por dltima vez; la solicitud de beneficios se renovara el domingo de la
semana en que se comunique al EDD para renovar la solicitud de beneficios. Si
la fecha reglamentaria de beneficios de su dltima solicitud de beneficios del Ul
ha terminado, necesitard presentar una nueva solicitud de beneficios.
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Muestra del Dorso del Formulario de Solicitud de Beneficios Continuos

Section A/ Seccién A The following are examples of how to complate your answers to the questions on the front of this form.

Los siguientes son los en como Ja sus. a las preg en el frente de este formulario.
MARK THE CORRECT ANSWER MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA
EXAMPLE: IF THE ANSWER IS "YES": Yes NI No O EJEMPLO: S!LA RESPUESTA ES "S[":Si
IF THE ANSWER IS *"NO":  Yes [J No B SILA RESPUESTA ES "NO™": §f
Write numbers like this:
Escriba ntimeros como estos: 012 3 45 6 7 8 9 . ® $ :

EXAMPLE: Report earnings of: (a) $76:10 (b) $342.58 (c) $1050.55, like this: s
EJEMPLO: Reporte ingresos de: (a) $76.10 (b) $342.58 (c) $1050.55 asi: @ $ :

100 §9

Section B/ Seccion B If the box under Question 3 on the reverse is marked "X", you must complete the table below to show your

work search for the weeks being claimed. / Si ef cuadrado en la pregunta #3 en el reverso estd marcado con una "X", usted debe de

completar la tabla a continuacion para indicar su bisqueda de trabajo durante la(s) ) que solicita beneficios.
WORK-SEARCH RECORD/ RECORD DE LOS LUGARES DONDE HA BUSCADO TRABAJO

Date Applied /| Company Name / Company Address / Person Contacted / | Type of Work Applied Results: Please explain /

Fecha en que Nombre de la Direccicn de la Persona con quien For/ Clase de Trabajo| Resultado: Por favor
Solicito Empleo Compania Comp se Comunicé que Solicité ue
Section C/ Seccién C  Notice to Educational Institution(FOR EMPLOYMENT DEVELOPMENT DEPARTMENT APPROVED TRAINING ONLY).
Aviso para La Institucion Educacional (PARA CURSOS DE ENTRENAMIENTO APROBADO POR EL DEPARTAMENTO DEL DESARROLLO DEL EMPLEO (EDD})

| certify that this individual was enrolled in and . )

satisfactorily pursuing the retraining course of Title Date

instruction approved by the Employment

Development Department during the week(s) Name of Training Institution

shown on the front of this form

If you are on a semester/holiday recess, enter the date you are scheduled to return to school.
SiUd. estaen i ‘dias feriados del escolar; escriba la fecha en que regresara a la escuela:
Section D/ Seccion D New Mailing Address / Nusva Direccién de Correo

Complete below and mark Question 8 block on front/ Complste abajo y marque la pregunta 8 en el frente. glew r;one - include area cuade /Nuevo numero
are:

! e teigfono - >
| ( )

Zip Code: / Zona Postal:
DE 4581CTO Rev. 4 (5-04) State of California / Empioyment Development Department cupmae MIC 62

Coémo Completar el Dorso del Formulario de Solicitud de Beneficios Continuos

Secci6n A - Brinda ejemplos de cémo completar el formulario de solicitud de beneficios.
Como Ud. puede observar en el EJEMPLO (a), s6lo hay tres casillas para la
cantidad ganada en ddlares. Si sus ingresos son de $1,000.00 o mayores en
una semana, anote $999.99 en el Articulo 6a. al frente del formulario.

Secci6n B - Si estd marcada la casilla de la Pregunta 3 al frente del formulario proporcione
sus contactos de empleo para la(s) semana(s) indicada(s).

Seccion C - Después de que el EDD le haya autorizado a Ud. los beneficios de
entrenamiento, el establecimiento que proporcione el entrenamiento tiene que
completar esta seccién para cada semana que Ud. asista al entrenamiento.

Si Ud. estd de vacaciones semestrales/dias feriados, en el renglén proporcionado
indique la fecha en que esta programado a regresar a la escuela.

Secci6én D -Se usa para proporcionar un cambio de direccién o de niimero de teléfono
(asegurese de marcar la casilla en el Articulo 8 al frente del formulario).

EVITE DEMORAS EN EL PAGO, ASEGURESE DE QUE::

\ Usted firmé el formulario. V' El formulario se envie por correo
\ Contest6 todas las preguntas. inmediatamente después de que haya
v No adjunté nada al formulario. pasado la dltima fecha de la semana

que termina indicada en el formulario.
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CONSEJOS PARA COMO PRESENTAR LA SOLICITUD PARA BENEFICIOS POR
INTERNET DEL EDD (EDD WEB-CERTS™)

:Qué es EDD Web-Cert"™?

EDD Web-Cert*™ es un método que le permite presentar la solicitud para
beneficios por Internet del Seguro de Desempleo (UI, por sus siglas en inglés) cada
dos semanas por medio del sitio de Internet del Departamento del Desarrollo del
Empleo (EDD, por sus siglas en inglés): www.edd.ca.gov.

El Departamento del Desarrollo del Empleo ofrece este nuevo servicio con el

fin de proporcionar un método mds facil de usar para presentar la solicitud para
beneficios del Seguro de Desempleo. Este método le ayudard a reducir los errores
que se hacen en el Formulario de Solicitud de Beneficios Continuos en papel y que
pueden causarle demoras en el pago de los beneficios. La versidn por Internet del
formulario no se le enviard al Departamento del Desarrollo del Empleo hasta que
todas las preguntas hayan sido contestadas.

Las preguntas que se hacen en el método EDD Web-Cert™ son las mismas que
aparecen en el Formulario de Solicitud de Beneficios Continuos, DE 4581, en papel.
Se le seguira enviando el formulario de solicitud de beneficios en papel hasta que
todos los sistemas de desempleo estén totalmente automatizados, independientemente
del método que usted use para presentar su solicitud para beneficios. Sin embargo, si
usted decide presentar su Formulario de Solicitud de Beneficios Continuos por Internet,
no envie también por correo el formulario en papel. El presentar su solicitud para
beneficios por Internet y el enviar por correo el Formulario de Solicitud de Beneficios
Continuos en papel podrian causar demoras en el pago de sus beneficios.

Ventajas de EDD Web-Certs™

* Es conveniente y elimina el tiempo del envio por correo y el costo asociado
con el envio.

e Esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Sin embargo, para
presentar la solicitud para beneficios, debera esperar hasta después de la fecha
en que finalice la(s) semana(s) de la solicitud de beneficios (la fecha que se indica
en el frente del formulario de solicitud de beneficios en papel que se le envid).

e Le permite verificar o editar su(s) respuesta(s) antes de enviar la solicitud
para beneficios.

e Acepta la presentacion de la solicitud para beneficios como si fuera su
firma electrénica.

* Le permite imprimir la solicitud para beneficios ya completada para guardar
en sus archivos.

Coémo acceder a EDD Web-Cert?™

e Visite el sitio de Internet del Departamento del Desarrollo del Empleo en
www.edd.ca.gov y seleccione la pestafia “Unemployment” (Desempleo). El
enlace de EDD Web-Cert™ se encontrard en la parte de en medio de la pagina.

e La primera vez que utilice EDD Web-Cert*™, se le pedird que se registre,
establezca un nombre de usuario y una contrasefia. En las visitas
posteriores que haga, necesitard usar dicho nombre de usuario y contrasena
que usted cre6 en la registracién para poder acceder a EDD Web-Cert™™.

e Enelsitio de Internet podra encontrar mas informacién e instrucciones para
ayudarle durante el proceso de cémo presentar la solicitud para beneficios.

e Usted es responsable por las respuestas que dé en su Formulario de Solicitud de
Beneficios Continuos en papel o cuando presente la solicitud para beneficios
por medio de EDD Web-Cert™. Si proporciona informacién falsa o no reporta
informacién que deberia reportar, podrd ser descalificado o penalizado.
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CONSEJOS PARA COMO PRESENTAR LA SOLICITUD PARA BENEFICIOS POR
INTERNET DEL EDD (EDD WEB-CERT*™) (Cont.)

Hay algunas limitaciones temporales en el uso del método EDD Web-Cert™

Algunos solicitantes de beneficios que participan en los siguientes Programas del Seguro
de Desempleo no podran presentar la solicitud para beneficios por medio de EDD Web-
Cert™™ hasta que todos los sistemas de desempleo estén totalmente automatizados:

e Entrenamiento de Aprendizaje en el Empleo

e Beneficios de Entrenamiento de California (CTB)

e Asistencia de Desempleo por Desastre (DUA)

e Extensién de Duracién Extendida Federal-Estatal (FED-ED)

e Programa de Parciales (incluyendo parciales Fisher y parciales PMA)
¢ Beneficios Escolares Especiales Estatales (SSSB)

¢ Asignaciones por Reajuste Comercial (TRA)

¢ Programa de Trabajo Compartido (WS)

Ademads, si durante cualquier semana de beneficios, cualquiera de las siguientes
condiciones le aplicaran a usted, usted deberd enviar un formulario en papel en
lugar de usar el método EDD Web-Cert™

e Cambid su direccién o nimero de teléfono.
e Cumplio su obligacién de servir como miembro de jurado.

¢ Ha trabajado y/o ganado un sueldo durante cualquiera de las semanas del
periodo de cuando present la solicitud para beneficios (esto incluye todos
los ingresos que debe reportar tales como pensién, Compensacién para
Trabajadores, pagos residuales y comisiones).

e Estd directamente involucrado en una disputa laboral y esta en huelga o se
produjo un paro laboral por parte de su empleador.

Después de Presentar la Solicitud para Beneficios del Seguro de Desempleo

e Aun cuando use EDD Web-Cert™ para presentar la solicitud para beneficios,
seguird recibiendo un Formulario de Solicitud de Beneficios Continuos en papel
por correo. Puede presentar la solicitud para beneficios llenando el formulario en
papel o usando EDD Web-Cert™ siempre y cuando no se aplique a usted ninguna
de las limitaciones o condiciones temporales anteriormente mencionadas.

e NO envie por correo su formulario de solicitud de beneficios en papel para
ninguna de las mismas semanas en que presente la solicitud para beneficios
por medio de EDD Web-Cert*™, ya que sus pagos podrian demorarse. Para el
tramite de sus pagos, el sistema utilizard la primera presentacion de solicitud
para beneficios enviada. Asimismo, no envie ninguna otra correspondencia a
la direccién indicada en los Formularios de Solicitud de Beneficios Continuos
en papel, ya que esto también podria demorar el tramite.

e Siseda cuenta de que cometi6 algln error al presentar la solicitud para beneficios
usando cualquiera de los métodos disponibles, péngase en contacto de inmediato
con el Departamento del Desarrollo del Empleo por medio de su sitio de Internet
del Departamento del Desarrollo del Empleo en www.edd.ca.gov o llame a
uno de los ndmeros telefénicos gratuitos que aparecen en el sitio de Internet del
Departamento del Desarrollo del Empleo para hablar con un representante.

e Por favor, antes de ponerse en contacto con el Departamento del Desarrollo
del Empleo para preguntar sobre el estado del pago de sus beneficios, permita
10 dias para el tramite de su EDD Web-Cert™™ o formulario en papel.
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CONSEJOS PARA COMO PRESENTAR LA SOLICITUD PARA BENEFICIOS POR
TELEFONO DEL EDD (EDD TELE-CERT®™)

:Qué es EDD Tele-Cert™?

EDD Tele-Cert™ es un método que le permite presentar la solicitud para beneficios
por teléfono del Seguro de Desempleo (Ul, por sus siglas en inglés) cada dos semanas
[lamando por teléfono al nimero de autoservicio automatizado, 1-866-333-4606, del
Departamento del Desarrollo del Empleo (EDD, por sus siglas en inglés), y usando el
sistema de Respuesta de Voz Interactiva (IVR, por sus siglas en inglés).

El Departamento del Desarrollo del Empleo ofrece este nuevo servicio con el fin de
proporcionar un método mas facil para presentar la solicitud para beneficios del Seguro de
Desempleo. Este método le ayudara a reducir los errores que se hacen en el Formulario de
Solicitud de Beneficios Continuos en papel y que pueden causarle demoras en el pago de

los beneficios. La version del formulario de la Respuesta de Voz Interactiva no se le enviara al
Departamento del Desarrollo del Empleo hasta que todas las preguntas hayan sido contestadas.

Las preguntas que se hacen en método EDD Tele-Cert™ son las mismas que aparecen en el
Formulario de Solicitud cle Beneficios Continuos, DE 4581, en papel. Se le seguira enviando el
formulario de solicitud de beneficios en papel hasta que todos los sistemas de desempleo estén
totalmente automatizados, independientemente del método que usted use para presentar su
solicitud para beneficios. Sin embargo, si usted decide presentar su solicitud para beneficios del
Seguro de Desempleo con el método EDD Tele-Cert™, no envie también por correo el formulario
en papel. El presentar su solicitud para beneficios por Teléfono y el enviar por correo el Formulario
de Solicitud dle Beneficios Continuos en papel podrian causar demoras en el pago de sus beneficios.

Ventajas de EDD Tele-Cert™™
¢ Es conveniente y elimina el tiempo del envio por correo y el costo asociado
con el envio.

e Esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Sin embargo, para
presentar la solicitud para beneficios, deberd esperar hasta después de la fecha en
que finalice la(s) semana(s) de la solicitud de beneficios (la fecha que se indica en el
frente del formulario de solicitud de beneficios en papel que se le envio).

e Le permite verificar o editar su(s) respuesta(s) antes de enviar la solicitud para
beneficios.

e Acepta la presentacion de la solicitud para beneficios como si fuera su firma
electrénica.

e Le permite presentar la solicitud para beneficios para varias semanas con una
sola llamada telefonica.

Coémo acceder a EDD Tele-Certs™

e El ndmero telefénico de autoservicio gratuito de EDD Tele-Cert™™ es
1-866-333-4606. Se le recomienda que no llame durante las horas de oficina,
[lame después de las 5 p.m. y antes de las 8 a.m., de lunes a viernes, Hora del
Pacifico, o el sédbado y domingo.

e Laprimera vez que utilice EDD Tele-Cert™, se le pedird que ingrese su nimero
de Seguro Social (SSN, por sus siglas en inglés) y establezca un nuevo ndmero
de identificacién personal (PIN, por sus siglas en inglés). En las visitas posteriores
que haga, usara el mismo ndimero de identificacién personal que usted cred en la
registracion para poder acceder a EDD Tele-Cert™.

¢ El método EDD Tele-Cert™ le asistira con una serie de anuncios para avanzar
durante el proceso para presentar la solicitud para beneficios. Se le pedira que
ingrese sus respuestas usando el teclado de su teléfono. EDD Tele-Cert™ no usa la
capacidad de reconocimiento de voz.

e Las respuestas que dé, se le repetirdn para que tenga la certeza de que dio la respuesta
correcta a cada pregunta. Se le dard la oportunidad de cambiar las respuestas que sean
incorrectas. Los ingresos de informacién finales serviran como su firma electrénica.
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CONSEJOS PARA COMO PRESENTAR LA SOLICITUD PARA BENEFICIOS POR
TELEFONO DEL EDD (EDD TELE-CERT*™) (Cont.)

e Usted es responsable por las respuestas que dé en su Formulario de Solicitud de
Beneficios Continuos en papel o cuando presente la solicitud para beneficios
por medio de EDD Tele-Cert™™. Si proporciona informacién falsa o no reporta
informacion que deberia reportar, podrd ser descalificado o penalizado.

¢ Alfinal de su llamada recibird un nimero de confirmacion. Es importante que tenga a
la mano una pluma y papel para anotar su niimero de confirmacion para sus archivos
y que grabe las respuestas que dio usando el sistema de Respuesta de Voz Interactiva.

Hay algunas limitaciones temporales en el uso del método EDD Tele-Cert*
Algunos solicitantes de beneficios que participan en los si§uientes Programas del Seguro
de Desempleo no podran presentar la solicitud para beneficios por medio de EDD Tele-
Cert™™ hasta que todos los sistemas de desempleo estén totalmente automatizados:

¢ Entrenamiento de Aprendizaje en el Empleo

e Beneficios de Entrenamiento de California (CTB)

¢ Asistencia de Desempleo por Desastre (DUA)

e Extension de Duracion Extendida Federal-Estatal (FED-ED)

e Programa de Parciales (incluyendo parciales Fisher y parciales PMA)
¢ Beneficios Escolares Especiales Estatales (SSSB)

e Asignaciones por Reajuste Comercial (TRA)

* Programa de Trabajo Compartido (WS)

Ademds, si durante cualquier semana de beneficios, cualquiera de las siguientes
condiciones, se le aplicaran a usted, usted debera enviar un formulario en papel en
lugar de usar el método EDD Tele-Cert™™

e Cambi6 su direccién o nimero de teléfono.
e Cumpli6 su obligacion de servir como miembro de jurado.

e Ha trabajado y/o ganado un sueldo durante cualquiera de las semanas del
{Jeriodo de cuando presentd la solicitud para beneficios (esto incluye todos
os ingresos que debe reportar tales como pension, Compensacion para
Trabajadores, pagos residuales y comisiones).

e Esta directamente involucrado en una disputa laboral y esta en huelga o se
produjo un paro laboral por parte de su empleador.

Después de Presentar la Solicitud para Beneficios del Seguro de Desempleo
¢ Aun cuando use EDD Tele-Cert™ para presentar la solicitud para beneficios,
seguira recibiendo un Formulario de Solicitud de Beneficios Continuos en papel
por correo. Puede presentar la solicitud para beneficios llenando el formulario en
papel o usando EDD Tele-Cert™ siempre y cuando no se aplique a usted ninguna
de las limitaciones o condiciones temporales anteriormente mencionadas.

e NO envie por correo su formulario de solicitud de beneficios en papel para ninguna
de las mismas semanas en que presente la solicitud para beneficios por medio de EDD
Tele-Cert™, ya que sus pagos podrian demorarse. Para el tramite de sus pagos, el sistema
utilizard la primera presentacion de solicitud para beneficios enviada. Asimismo, no envie
ninguna otra correspondencia a la direccién indicada en los Formularios de Solicitud de
Beneficios Continuos en papel, ya que esto también podria demorar el tramite.

e Sise da cuenta de que cometio algtin error al presentar la solicitud para beneficios
usando cualquiera de los métodos disponibles, pongase en contacto de inmediato
con el Departamento del Desarrollo del Empleo por medio del sitio de Internet del
Departamento del Desarrollo del Empleo en www.edd.ca.gov o llame a uno de los
ndmeros telefénicos gratuitos indicados en el interior de la cardtula de esta guia.

e Por favor, antes de ponerse en contacto con el Departamento del Desarrollo
del Empleo para preguntar sobre el estado del pago de sus beneficios, permita
10 dias para el tramite de su EDD Tele-Cert™™ o formulario en papel.
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Vista General de la Tarjeta de Débito’™ EDD

La Tarjeta de Débito™ EDD

En julio de 2011, el Seguro de Desempleo (Ul) comenzé a emitir Tarjetas de
Débito’™ EDD de la marca Visa del Bank of America para los pagos electrénicos
de beneficios, en vez de enviar por correo los cheques de beneficios. Cuando se
haga su primer pago electrénico de beneficios, se le enviard por correo una Tarjeta
de Débito™ EDD, y deberd recibirla en un méximo de cinco dias de trabajo a
partir de la fecha en que se tramite el pago. Los pagos de beneficios futuros se
tramitaran directamente a su cuenta de la Tarjeta de Débito™ EDD, y tendra
acceso inmediato a sus fondos. Usted recibird informacién con la tarjeta acerca
de como activarla y usarla, informacién sobre la transferencia de depdsito directo
e informacién de contacto para el Bank of America. Ademas, se le enviard un
Formulario de Solicitud de Beneficios Continuos, sin un cheque adjunto, después
de que se tramite cada pago electrénico.

Una vez que Ud. reciba su tarjeta, cualquier beneficio del Seguro de Incapacidad
(DI) o del Permiso Familiar Pagado (PFL) del Ul para los que sea elegible se
depositardn a la misma cuenta de la tarjeta durante los tres afios de vigencia de ésta.

Usted continuara presentando una solicitud para beneficios cada semana de la
manera usual.

Aunque el Bank of America emite la tarjeta, Ud. no necesita tener una cuenta
bancaria con dicho banco ni con ningtin banco, para usar la tarjeta.

TRANSFERENCIA DE DEPOSITO DIRECTO: Una transferencia de depésito
directo le da a Ud. la opcién de transferir fondos a su cuenta bancaria personal
de su Tarjeta de Débito°™ EDD. Usted tiene que iniciar las transferencias de
depésito directo a través del Bank of America. A fin de hacer la transferencia, se le
requerird proporcionar a Bank of America su direccion de correo electrénico para
que éste le notifique cuando se realice la transferencia. Si no tiene una direccién
de correo electrénico, no puede realizarse una transferencia de depdsito. Puede
solicitar una transferencia de depdsito directo de sus fondos una vez, o puede
solicitar que los fondos se transfieran automaticamente cuando se haga cada pago
de beneficios. Puede solicitar que se transfieran todos los pagos de sus beneficios
o parte de éstos. Es posible que las transferencias de depésito directo se tomen un
maximo de 48 horas para completarse, y los fondos no estaran disponibles para
usarse hasta que se complete la transferencia.

Usted es responsable de la activacion y uso de su Tarjeta de Débito™ EDD. NO
COMPARTA con nadie la informacién de su Tarjeta de Débito™ EDD ni permita

que otras personas usen su tarjeta. La informacién que se le envia a Ud. con su
tarjeta le indicard como evitar cargos con el uso cuidadoso de la tarjeta.

ADVERTENCIA: Si Ud. comparte su nimero de identificacion personal (PIN) o les
permite a otras personas usar su tarjeta, y sufre una pérdida de beneficios, éstos no
se reemplazaran.

Si su tarjeta se pierde, se roba, se dafia, o Ud. cree que se ha usado
fraudulentamente, debe comunicarse al Bank of America inmediatamente.

IMPORTANTE: El EDD y Bank of America NO se comunicaran con Ud. bajo ninguna
circunstancia para solicitar su nimero de Tarjeta de Débito™ EDD y/o su PIN.

Si a Ud. se le contacta por teléfono o por correo electrénico y se le pide la
informacion, NO RESPONDA.
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Vista General de la Tarjeta de Débito™ EDD (Cont.)

IMPORTANTE: Una vez que Ud. haya recibido su Tarjeta de Débito*™ EDD, si
tiene preguntas adicionales acerca de la tarjeta, puede comunicarse al servicio de
atencion al cliente de la Tarjeta de Débito™ EDD del Bank of America:

e Por Internet: www.bankofamerica.com/eddcard
e Por teléfono:

o Servicio de Atencion al Cliente de la Tarjeta de Débito™ EDD del Bank of
America 1-866-692-9374

TTY (No Voz): 866-656-5913
Internacional 423-262-1650 (fuera de los Estados Unidos — los
solicitantes de beneficios pueden llamar por cobrar).

PAGOS DEL SEGURO DE DESEMPLEQ (Cheques y la Tarjeta de Débito™ EDD)

En julio de 2011, el Seguro de Desempleo (Ul) comenzé a emitir Tarjetas
de Débito™ del EDD de la marca Visa. Por favor, consulte la pagina 25y
la informacién de la Tarjeta de Débito*™ EDD en esta seccion para obtener
importante informacion adicional acerca de la tarjeta.

CHEQUES DEL Ul

Si Ud. aun no se le ha hecho la transicién a la Tarjeta de Débito™ EDD, se le
enviard un cheque por correo si es elegible para recibir beneficios del UL

LOS CHEQUES DEL Ul SON VALIDOS DURANTE UN ANO A PARTIR DE LA
FECHA DE EMISION.

EI EDD le envia a Ud. sus cheques del Ul por correo desde un lugar central. El
cheque, su nuevo formulario de solicitud de beneficios y un talén de mensaje
se imprimen en un formulario de tres partes.

La seccién en la parte superior del formulario contiene un talén con
informacion sobre su solicitud de beneficios y mensajes importantes. Usted
tiene que leer, desprender y guardar el talén para sus archivos.

La seccién de enmedio del formulario es su Formulario de Solicitud de
Beneficios Continuos. Uselo para presentar una solicitud para beneficios para
la(s) semana(s) siguiente(s) o Ud. puede presentar una solicitud para beneficios
por Internet usando EDD Web-Cert™ o por teléfono usando EDD Tele-Cert™™.

NOTA: Si esta seccion esta en blanco, no envie el formulario por correo
al EDD. Ignore el lado ya impreso en el dorso del formulario.

La seccion en la parte inferior del formulario contiene su cheque. Despréndalo y
cambielo por efectivo en el lugar donde Ud. suele cambiar cheques.

Si no se emite un cheque, en este espacio sélo aparecera su direccién y la direccién de
la oficina del EDD. Desprenda y destruya esta parte del formulario. No debe enviarla
por correo al EDD con su Formulario de Solicitud de Beneficios Continuos completado.

Si Ud. no recibe su cheque o una respuesta del EDD en un plazo de 10 dias

a partir de la fecha en que envié por correo su formulario de solicitud de
beneficios, o si ha recibido su cheque, pero se ha perdido, robado o destruido,
comuniquese al EDD inmediatamente.

Si Ud. tiene alguna pregunta con respecto a su elegibilidad para beneficios,
comuniquese al EDD.
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TARJETA DE DEBITO™ EDD

El Bank of America le envia la Tarjeta de Débito™ EDD por correo cuando

Ud. presenta una solicitud para beneficios por primera vez, y el EDD autoriza
el pago. Deberia recibir su tarjeta en cinco dias de trabajo a partir de la

fecha en que se autorice su primer pago. Los pagos subsiguientes se emiten
directamente a la misma tarjeta cuando presenta una solicitud para beneficios,
y se determina que Ud. es elegible para recibir un pago.

Usted debera activar su Tarjeta de Débito™ EDD en cuanto la reciba. Una vez
activada, la Tarjeta de Débito*™ EDD es valida durante tres afos a partir de la
fecha de emision. Usted debe guardar su tarjeta.

Cuando el EDD emite pagos del Ul a una Tarjeta de Débito’™ EDD, un
formulario de solicitud de beneficios y un talén de mensaje se imprimen en un
formulario de tres partes, sin un cheque adjunto.

La seccién en la parte superior del formulario contiene un talén con
informacion sobre su solicitud de beneficios y mensajes importantes acerca de
su pago. Usted tiene que leer, desprender y guardar el talén para sus archivos.

La seccion de enmedio del formulario es su Formulario de Solicitud de
Beneficios Continuos. Uselo para presentar una solicitud para beneficios para
la(s) semana(s) siguiente(s) o Ud. puede presentar una solicitud para beneficios
por Internet usando EDD Web-Cert™ o por teléfono usando EDD Tele-Cert™™.

NOTA: Si esta seccién esta en blanco, no envie el formulario por correo
al EDD. Ignore el lado ya impreso en el dorso del formulario.

La seccion en la parte inferior del formulario indicara su direccién y la
direccion de la oficina del EDD. Desprenda y destruya esta parte del
formulario. Esta no debe enviarse por correo al EDD con su Formulario de
Solicitud de Beneficios Continuos completado.

Si Ud. no recibe su pago o una respuesta del EDD en un plazo de 10 dias a
partir de la fecha en que presenté6 su formulario de solicitud de beneficios,
comuniquese al EDD.

Si su tarjeta se pierde, se roba o se dana, o si Ud. tiene alguna pregunta acerca
del uso de su tarjeta, comuniquese al Bank of America.

Si Ud. tiene alguna pregunta con respecto a su elegibilidad para beneficios,
comuniquese al EDD.

Expedimos un sobre con su formulario de solicitud de beneficios. Envie su formulario
de solicitud de beneficios por correo, dobldandolo en la linea doblada previamente
para que la direccién impresa en la esquina inferior izquierda del Formulario de
Solicitud de Beneficios Continuos aparezca en la ventanilla del sobre.

No envie su Formulario de Solicitud de Beneficios Continuos por correo ni lo
lleve a ninguna otra direccién, a menos que se le indique que lo haga. El enviar
su Formulario de Solicitud de Beneficios Continuos por correo a alguna otra
direccién resultara en la demora del pago.
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REQUISITOS DE LA ELEGIBILIDAD PARA BENEFICIOS DEL SEGURO DE
DESEMPLEO

A fin de recibir beneficios del Ul, Ud. tiene que reunir ciertos requisitos de
elegibilidad. Se cuestiona su elegibilidad para beneficios si Ud.:

e Renuncia voluntariamente a su trabajo.

e Fue despedido de su trabajo.

* No tiene trabajo debido a una huelga o paro forzoso.

* No tiene cuidado de nifios.

e No tiene transporte.

* No busca empleo como se le indicé.

e Presenta su solicitud de beneficios tarde.

e Envia por correo sus formularios de solicitudes de beneficios tarde.

e Presenta una solicitud para beneficios tarde usando EDD Web-Cert*™™ o
EDD Tele-Cert™™.

e Rechaza un empleo.
e Da informacién incorrecta u oculta informacion.
e No participa en actividades de reempleo.

e Esempleado de una escuela que presenta una solicitud de beneficios
durante un periodo de vacaciones.

e Es atleta profesional que presenta una solicitud de beneficios durante una
temporada en que cesan las actividades deportivas.

e No tiene/tenfa una situacién migratoria satisfactoria o no estaba autorizado
legalmente para trabajar.

e Asiste a la escuela durante horas normales de trabajo para su ocupacién.

e No estd en condiciones fisicas 0 mentales para trabajar durante horas
normales de trabajo para su ocupacion.

CITAS PARA UNA ENTREVISTA DE ELEGIBILIDAD PARA BENEFICIOS POR
TELEFONO

Si a Ud. se le hace una cita para una entrevista por teléfono porque hay alguna
pregunta con respecto a su elegibilidad para beneficios, el EDD lo llamard en la
fecha y hora fijada de la entrevista concertada. Usted tiene derecho a solicitar mas
tiempo, si necesita comunicarse con testigos, recopilar informacién o recibir el
consejo de un representante. Para solicitar mds tiempo, llame al EDD.

El entrevistador le hara preguntas relacionadas con el/los asunto(s) acerca de su elegibilidad
para beneficios. Se documentaran sus respuestas y se utilizaran para tomar una decisién.

Si el asunto de elegibilidad para beneficios implica a un empleador, es posible que nos
comuniquemos con él para obtener informacién adicional. El EDD toma una decisién
basandose en toda la informacién disponible. Si a Ud. se le niegan los beneficios, se le
enviard por correo una Notificacién de Decision. La notificacion le informa la razén de la
decision del EDD, y le da informacion sobre sus derechos de apelacién.

Si Ud. no esta disponible para una entrevista concertada de elegibilidad
para beneficios, y no llama al EDD para hacer los arreglos para
concertar otra cita, se tomara una decision basada en la informacion
disponible, que podria ocasionar la negacion de sus beneficios.

DE 1275A/S Rev. 49 (2-12) (INTERNET) Page 28 of 43



SANCIONES/MULTAS

Si Ud. deliberadamente da informacion falsa u oculta informacion para presentar una solicitud
de beneficios del Ul y/o recibir beneficios del Ul, el EDD impondra una descalificacién de
beneficios por declaracién falsa. Una descalificacién de beneficios por declaracion falsa

es una sancion que le niega beneficios de 2 a 23 semanas. La sancion permanece en su
expediente durante tres aios, o hasta que se cumpla, lo que ocurra primero. Para cumplir con
las semanas de la sancién, Ud. tiene que enviar sus Formularios de Solicitudles de Beneficios
Continuos cada semana y ser elegible normalmente para cada semana que solicite beneficios.

Cuando se presenta una nueva solicitud de beneficios, o cuando se renueva una
solicitud de beneficios existente, y ha trabajado en el periodo entremedio, a Ud.

se le enviara un Aviso de Haber Presentado una Solicitud de Beneficios del Seguro
de Desempleo. El proposito de este formulario es asegurarse de que la informacion
que proporcion6 cuando se presentd la solicitud de beneficios es correcta. El EDD
considerard que la informacién es correcta, a menos que Ud. reporte informacién
corregida en un plazo de diez (10) dias a partir de la fecha del envio por correo

del formulario por escrito, por teléfono o por Internet, a través de la opcién de "Ask
EDD" (Preguntar al EDD) en el sitio de Internet del EDD. Esto le protegerd a Ud. de
que se le imponga una descalificacion de beneficios por declaracion falsa.

Segtin la Seccién 1263(a) del Cédigo del Ul, cualquier persona a la que algtn tribunal

le declare culpable, segtin la Seccion 2101, de que deliberadamente hizo declaraciones
falsas o no reveld intencionalmente un hecho relevante para obtener o aumentar algtn
beneficio o pago, debe perder cualquier derecho a beneficios por 52 semanas a partir de
la presentacion de la queja criminal. EI Cédigo Penal 470 es pertinente a estos actos y
las sanciones podrian incluir tanto multas como enjuiciamiento criminal.

NOTA: Cumplir con la descalificacion de beneficios por declaracion falsa ni
restituye ni reduce la cantidad de algtin sobrepago de beneficios.

SOBREPAGOS DE BENEFICIOS

Cuando a Ud. se le hayan pagado beneficios del U, a los cuales no era elegible a recibir, se
le envia por correo una Notificacion de Sobrepago de Beneficios. La notificacion indica la
cantidad del sobrepago de beneficios y las sanciones/multas, si éstas existen. Esta le explica
la razén por la cual se le hizo tal sobrepago de beneficios, y le da informacién sobre sus
derechos de apelacion. Si Ud. tiene preguntas generales sobre los sobrepagos de beneficios,
o larazén por la cual se le ha impuesto un sobrepago de beneficios, puede llamar a los
ndmeros telefénicos gratuitos del Ul indicados en el interior de la cardtula de esta gufa.

El EDD clasifica los sobrepagos de beneficios en dos categorias; no fraudulentos o fraudulentos:

No Fraudulento: Cuando Ud. ha recibido beneficios a los que no tenfa derecho y no
es su culpa, el sobrepago de beneficios se considera no fraudulento. En algunos casos,
el EDD puede considerar renunciar a su sobrepago de beneficios no fraudulento, y es
posible que Ud. no tenga que restituir el sobrepago de beneficios. Usted recibira una
notificacion, informandole si se tiene que restituir el sobrepago de beneficios.

Fraudulento: Un sobrepago de beneficios fraudulento ocurre cuando Ud. da intencionalmente
informacion falsa u oculta informacién, y recibe beneficios que no deberia haber recibido.
Ocultar o dar informacién falsa para obtener beneficios del seguro de desempleo es una
ofensa grave, que puede resultar en enjuiciamiento criminal. Con un sobrepago de beneficios
fraudulento, a Ud. se le impone una sancién/multa del 30 por ciento de la cantidad del
mismo, y una descalificacién de beneficios por declaracion falsa de 5 a 23 semanas. Tienen
que restituirse los sobrepagos de beneficios fraudulentos y las sanciones/multas.

Si Ud. no restituye su sobrepago de beneficios con prontitud, el EDD le deducird el
dinero que debe de sus futuros beneficios semanales del Ul o de los del Seguro Estatal
de Incapacidad. Este proceso se conoce como un contrabalance. El EDD podria
contrabalancear hasta el 100 por ciento de sus beneficios. Puesto que el EDD no puede
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contrabalancear la parte de la sancion/multa de beneficios, de sus beneficios, Ud. tiene
que presentar un pago para restituir la sancion/multa. EI EDD podria reducir o totalmente
retener sus reembolsos de impuestos estatales sobre los ingresos, premios de loteria o
cualquier otro dinero que el estado le deba, para restituir su sobrepago de beneficios. El
EDD también podria presentar una demanda en su contra en el tribunal, cobrarle costos e
intereses del tribunal y asentar un derecho de retencién de bienes contra su propiedad.

Es posible que Ud. pueda fijar un plan de pagos para restituir su sobrepago de
beneficios, comunicandose a la Seccién de Cobros del Sobrepago de Beneficios del
EDD al 1-800-676-5737. El establecer un plan de pagos no parara un contrabalance,
si Ud. estd solicitando actualmente beneficios del Ul o del Seguro de Incapacidad
(DI). Usted puede usar su tarjeta de crédito para restituir un sobrepago de beneficios.

Para obtener informacién adicional con respecto a cémo pagar su sobrepago de
beneficios con tarjeta de crédito, consulte el sitio de Internet del EDD en
www.edd.ca.gov, seleccione la pestaiia de "Unemployment" (Desempleo), y bajo
la opcién de "General Information" (Informacion General), seleccione la opcién de
"Frequently Asked Questions" (Preguntas Frecuentes).

NOTA: La restitucion de un sobrepago de beneficios no remueve una
descalificacion de beneficios.

APELACION DE UNA NOTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DEL DESARROLLO
DEL EMPLEO

Usted puede apelar cualquier decisién escrita del EDD. Tiene que presentar su apelacién
por escrito, y tiene que exponer las razones por las qué esta en desacuerdo con la decision.
Puede presentar una apelacion por correo, mandando un Formulario de Apelaciones del
Departamento del Desarrollo del Empleo, DE 1T000M completado o una carta a la direccion
en su Notificacion de Decision. Una carta de apelacién tiene que incluir su nombre,
ndmero de Seguro Social y las razones por las que no esta de acuerdo con la decisién.

Usted tiene 20 dias de calendario a partir de la fecha de la decisién para presentar una
apelacion en el tiempo reglamentario. Puede apelar todavia, incluso si se le pasa la
fecha limite de 20 dias. Tiene que exponer la razon por la cual presentd su apelacion
tarde. En la apelacion, se le exigira que muestre razon justificada por la demora para
presentar una apelacion. Si no muestra razén justificada por cualquier demora de mas
de 20 dias, el juez de justicia administrativa (AL)) podria dar por terminada su apelacion.

La Oficina de Apelaciones le notificard a Ud. la fecha, hora y lugar de su audiencia.
Un juez de justicia administrativa preside la audiencia. Usted tiene derecho a
revisar todos los expedientes que afecten la apelacion, antes de que su audiencia
comience. Todos declaran bajo juramento. Todo testimonio se graba y estd sujeto

a contrainterrogatorio. El juez de justicia administrativa enviara su decisién por
correo. Si Ud. vive en otro estado, la audiencia de apelaciones se realizara por
teléfono. No tiene que viajar a California para asistir a la audiencia de apelaciones.

Si Ud. esta en desacuerdo con la decision del juez de justicia administrativa, podria
apelar ante la Junta de Apelaciones del Seguro de Desempleo de California (CUIAB).

Si Ud. esta apelando una descalificacion de beneficios, tiene que continuar
presentando una solicitud para beneficios, mientras su apelacién esté pendiente.
Puede usar cualquiera de los métodos disponibles para presentar una solicitud para
beneficios: enviando por correo el Formulario de Solicitud cle Beneficios Continuos
en papel, presentando una solicitud para beneficios usando EDD Web-Cert™ o
EDD Tele-Certt™. Si el juez de justicia administrativa decide que Ud. es elegible
para recibir beneficios, slo se le pagaran las semanas para las que present6 una
solicitud para beneficios y reunié todos los demas requisitos de elegibilidad.
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COMO PEDIR COPIAS DE SUS DOCUMENTOS DEL SEGURO DE DESEMPLEO

La manera mas rdpida de obtener una copia impresa del historial de pago de su
solicitud de bene#i)cios del Ul'y el saldo de asignacion de sus beneficios actuales

es lpedir una copia impresa por Internet, en el sitio de Internet en www.edd.ca.gov.
Seleccione la opcién de "Contact EDD" (Comunicarse al EDD), localizada en la

parte superior de la pagina, seleccione la opcién de "Ask EDD" (Preguntar al EDD).
Seleccione la categoria de "Unemployment Insurance Benefits" (Beneficios del Seguro
de Desempleo), seleccione la subcategoria "Other" (Otro), y entonces seleccione el
tema "Print Out of Claim" (Copia Impresa de la Solicitud de Beneficios). Cuando se
haya recibido su peticion, se le enviara por correo una copia impresa a la direccién
archivada. Si necesita copias de otros documentos del Ul, llame a los nimeros
telefénicos gratuitos del Ul del EDD indicados en el interior de la caratula de esta guia.

ENTRENAMIENTO VOCACIONAL Y OTROS PROGRAMAS ESPECIALES

Programa de Periodo Reglamentario Alterno

Es posible que las personas que se comuniquen al EDD para presentar una nueva solicitud
de beneficios que comience el 1° de abril de 2012, o después, y que no califiquen para
presentar una solicitud de beneficios del Ul, usando el Periodo Reglamentario Estandar,
sean elegibles para presentar una solicitud de beneficios usando el Periodo Reglamentario
Alterno. El Periodo Reglamentario Estandar consiste de los primeros cuatro de los Gltimos
cinco trimestres completados de calendario, anteriores a la fecha de comienzo de la
solicitud de beneficios. El Periodo Reglamentario Alterno consiste de los Gltimos cuatro
trimestres completados de calendario, anteriores a la fecha de comienzo de la solicitud

de beneficios, lo que significa que las personas que califican posiblemente puedan usar
los salarios/sueldos ganados mas recientemente para presentar una solicitud de beneficios
del UL. (Para obtener més informacién sobre los dos distintos periodos reglamentarios,
consulte el Articulo 5, “Salarios/Sueldos Totales”, en la pagina 5 de esta guia.)

Para todas las personas que se comuniquen al EDD para presentar una nueva solicitud de
beneficios del Ul, y que no califican para presentar una solicitud de beneficios usando el
Periodo Reglamentario Estdndar, el EDD automaticamente considerard si posiblemente
califiquen para presentar una solicitud de beneficios usando el Periodo Reglamentario
Alterno. Es posible que el EDD necesite informacion especifica sobre el empleador y los
salarios/sueldos de las personas, antes de poder determinar la elegibilidad para presentar una
solicitud de beneficios usando el Periodo Reglamentario Alterno. Es importante que todas las
personas tengan disponible su informacion de empleo completa para los dltimos 18 meses,
cuando se comuniquen al EDD para presentar una solicitud de beneficios del Ul, incluyendo
los nombres y direcciones postales completas de todos los empleadores. Si las personas no
tienen la informacién completa de contacto de los empleadores, es posible que se les pida
que se comuniquen de nuevo al EDD, cuando tengan toda la informacién disponible.

Si Ud. es posiblemente elegible para presentar una solicitud de beneficios del
Periodo Reglamentario Alterno, y el EDD necesita su comprobante de salarios/
sueldos que gand para un antiguo empleador, el EDD le enviara a Ud. una
Declaracion Jurada de Salarios/Sueldos, DE 23A. Si Ud. trabaj6 y gand salarios/
sueldos para el empleador indicado en el formulario, necesitara lo antes posible:

1. Llenar el formulario completamente.

2. Firmar el formulario.

3. Recopilar sus comprobantes de ingresos, como sus W-2 y/o talones de cheques.
4.

Enviar por fax O por correo al EDD el formulario completado y firmado,
junto con sus comprobantes de ingresos, usando el ndmero de fax o la
direccion postal proporcionada en el formulario.

Si el EDD no puede obtener la informacién de su empleo e ingresos de su antiguo empleador,
el EDD podria usar la declaracion jurada firmada y el comprobante de ingresos que Ud.

proporcione para presentar su solicitud de beneficios del UL. Si se agregan sus salarios/sueldos
a su solicitud de beneficios del Ul, Ud. recibira una Notificacion Enmendada de la Asignacion
de Beneficios del Seguro de Desempleo. Si cree que la notificacion enmendada es incorrecta,
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puede comunicarse al EDD para solicitar una reconsideracién de, o protesta de la precisién
de la computacién de los salarios/sueldos y/o de la solicitud de beneficios.

Programa de Beneficios de Entrenamiento Vocacional de California (CTB)

El programa de Beneficios de Entrenamiento Vocacional de California (CTB) les

permite a los solicitantes de beneficios elegibles para recibir beneficios del Seguro de
Desempleo de California, que carecen de habilidades competitivas de empleo para
competir para empleos en el mercado laboral de California, recibir sus beneficios

del Ul, que no se permitirian de otra forma, mientras asisten a un programa de
entrenamiento vocacional. Los solicitantes de beneficios, a los que el EDD aprueba para
que participen en el programa de CTB, no tienen 1ue reunir los siguientes requisitos de
elegibilidad para beneficios, durante el periodo del entrenamiento aprobado:

e Buscar empleo.

e Estar disponibles para trabajar.

e Aceptar empleo apropiado.
Sin embargo, no hay ninEuna garantia de que los beneficios de una solicitud regular
de beneficios del Ul, de beneficios de extension federales o federales y estatales

(extensiones) o de extensién de entrenamiento (TE) serdn suficientes para cubrir todo el
periodo del entrenamiento aprobado.

Hay dos tipos de criterios para la aprobacion del programa de CTB, que usa el
EDD para determinar la elegibilidad para beneficios del programa de CTB.

Criterio 1

Es posible que se apruebe la participacion en el programa de CTB, suponiendo que se
cumplan todos los demés criterios de elegibilidad del U, y el EDD determine que el
entrenamiento cumple con por lo menos una de las siguientes condiciones:

* Uno de los siguientes patrocinadores de un programa estatal o federal
autoriza y verifica el entrenamiento vocacional:

o Ley de Inversion en la Fuerza Laboral (WIA),
Junta de Entrenamiento de Empleos (ETP),
Asistencia por Ajuste Comercial (TAA),

Programa de Oportunidades de Trabajo y de Responsabilidad hacia los

Ninos de California (CalWORKs)

e Usted es miembro activo de un sindicato/unién laboral a nivel de obrero
(JLUM), que esta recibiendo entrenamiento relacionado con la industria
que aprueba su sindicato/unién laboral.

e El programa y el proveedor del entrenamiento vocacional se indican en la Lista
de Proveedores Elegibles de Entrenamiento Vocacional de California (ETPL). La

ETPL se encuentra por Internet en: http:/etpl.edd.ca.gov/wiaetplind.htm.
Criterio 2

Sia Ud. no se le aprueba bajo el Criterio 1, es posible que su participacion en el programa
de CTB s6lo se apruebe, si cumple con todos los demas criterios de elegibilidad para
beneficios del Ul, y el EDD determina que se cumplen todas las siguientes condiciones:

o O O

e Usted tiene que ser elegible para recibir beneficios del Ul de California y estar
total o parciglmente desempleado durante cuatro o mas semanas continuas
o estar desempleado debido al cierre de una planta o a una reduccién
substancial en la fuerza laboral, o debido a una discapacidad fisica o mental
que le impide el uso de habilidades existentes de empleo, o debido a cambios
tecnoldgicos en su ocupacién; Y

e Usted tiene que estar desempleado debido a una falta de demanda de sus
habilidades actuales en su mercado laboral local, o su ocupacién es de
temporada y Ud. no tiene ninguna otra habilidad en demanda actual; Y
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¢ Elentrenamiento tiene que relacionarse con una ocupacién o habilidad que esté en
demanda en el mercado laboral local en California, en donde Ud. pretende buscar
empleo. Cuando las solicitudes de beneficios de extension federal estan en vigencia
en California, cierto entrenamiento remediador o prerequerido se incluye; Y

e El entrenamiento se toma en un establecimiento aprobado de
entrenamiento Y su entrenamiento tiene que completarse en un periodo
razonable de tiempo, que no exceda 24 meses (0 que no exceda 48 meses
cuando estan en vigencia las extensiones federales en California); Y

e Suentrenamiento tiene que ser a tiempo completo, (tipicamente no menos de 20
horas a la semana, o 12 unidades semestrales o trimestrales) y cuyo propdsito es
proporcionar habilidades para obtener empleo en una ocupacién en demanda; Y

* Se tiene que esperar, de manera razonable, que Ud. complete el
entrenamiento exitosamente, incluso si sus beneficios del Ul no son
suficientes para cubrir todo el perfodo del entrenamiento; Y

e lafecha de comienzo del nuevo entrenamiento tiene que ser hace mas de tres afos
a partir de la fecha de comienzo de la Gltima participacién en el programa de CTB.

Comuniquese a su Centro de Servicios de Empleo (One-Stop) local para obtener el
nombre y el lugar de los proveedores de entrenamiento en su area. Para localizar el
Centro de Servicios de Empleo (One-Stop) mas cercano a Ud., comuniquese al EDD
en www.edd.ca.gov, o llame a los nlimeros telefénicos indicados en el interior de la
cardtula de esta guia.

Solicitudes de Beneficios de Extension de Entrenamiento del Programa de

Beneficios de Entrenamiento Vocacional de California

Es Fosible que haya a la disposicién una extensién para beneficios de entrenamiento
del programa de CTB, después de su solicitud de beneficios regular del Ul, mientras
Ud. esta en un entrenamiento aprobado. La solicitud de beneficios de extensién

de entrenamiento (TE) brinda beneficios adicionales hasta un total combinado de

52 semanas por la cantidad de beneficios semanales de la solicitud de beneficios
regular (original) del Ul, en la que se aprobaron los beneficios del programa de
CTB. Sin embargo, la asignacion de beneficios maxima de la solicitud de beneficios
original del Ul'y cualquier nueva solicitud de beneficios del Ul subsiguiente, y los
pagos en las extensiones, se restan de la cantidad maxima de beneficios de TE.
Cuando hay extensiones disponibles, y una persona califica para estos beneficios, es
posible que los beneficios de extension reemplacen los beneficios de TE.

Formula para el Célculo de la Solicitud de Beneficios de Extensién de Entrenamiento

Los beneficios de la solicitud de beneficios de TE equivalen a (=) la Asignacién de
Beneficios Semanales (solicitud de beneficios original) multiplicada por (x) 52, menos
(-) la Asignacién de Beneficios Mdxima (solicitud de beneficios original), menos (-) los
beneficios federales o federales y estatales de extensién, menos (-) cualquier solicitud
de beneficios regulares subsiguientes del Ul.

Si una persona califica para una nueva solicitud de beneficios regular del Ul
subsiguiente o una extensién en California o en otro estado, mientras recibe
beneficios de extension de entrenamiento, la nueva solicitud de beneficios o la
extension tiene que presentarse, y los beneficios tienen que pagarse de la nueva
solicitud de beneficios o la extension, incluso si la nueva solicitud de beneficios
tiene una cantidad de beneficios semanales mas baja.

A fin de ser elegible para recibir beneficios de TE, Ud. tiene que pedir informacion
acerca del programa de CTB o solicitar la aprobacién para el entrenamiento
vocacional del programa de CTB con el EDD, a mas tardar a la semana 16 pagada
de beneficios del UL. Si la asignacién de beneficios de su solicitud de beneﬁcios
del Ul es de 16 semanas o menos, Ud. tiene que pedir informacién o solicitar
beneficios, antes de que reciba el dltimo pago de beneficios del Ul.
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Si Ud. se le determina que retine los requisitos de los criterios de elegibilidad para
beneficios de TE, puede presentar una solicitud de beneficios de TE, una vez que

los beneficios se agoten en su solicitud de beneficios regular del Ul y en cualquier
extension. La cantidad de beneficios pagable en una solicitud de beneficios de TE se
reducird por cualquier beneficio pagado en una extensién. Usted puede presentar
una solicitud de beneficios de TE por Internet, visitando el sitio de Internet del EDD
en Www.edd.ca.gov, o llamando al nimero telefénico en el interior de la cardtula de
esta gufa, después de que reciba su dltimo pago de beneficios del UI.

Para obtener mas informacién acerca de los beneficios de entrenamiento o cémo
solicitarlos, visite el sitio de Internet del EDD en www.edd.ca.gov, y seleccione la
opcion de "Unemployment Insurance" (Seguro de Desempleo). En medio de la pagina,
seleccione la opcion de “Unemployment” (Desempleo). Bajo la opcién de “Apply for
Ul Benefits" (Solicitar Beneficios del Ul), seleccione la opcion de “Unemployment Tip
Sheets" (Hojas de Consejos sobre el Desempleo), luego seleccione la opcién de “Tips
for Qualifying for the California Training Benefits Program" (Consejos para Calificar
para el Programa de Beneficios de Entrenamiento Vocacional de California).

Programa de Asistencia por Ajuste Comercial (TAA)

El programa de Asistencia por Ajuste Comercial (TAA) es un programa financiado
a nive%federal, que proporciona entrenamiento y beneficios y servicios
relacionados con el entrenamiento, a aquellos trabajadores que el Departamento
del Trabajo (DOL) de los Estados Unidos certifique que han perdido sus empleos,
o se les han reducido sus horas y salarios/sueldos, como resultado de mayores
importaciones de, o un cambio en la produccién a un pais extranjero.

El programa de TAA proporciona:

e Entrenamiento Eara aprender nuevas habilidades, si el empleo apropiado
no esta disponible a nivel local.

e Beneficios de Blsqueda de Empleo para reembolsar a los trabajadores
ﬁue buscan empleo fuera del drea local, si el empleo apropiado no esta
isponible a nivel local. (Aplican restricciones)

e Beneficios por Nueva Ubicacion de Empleo para mudar a la familia
y articulos domésticos a otra drea o estado, si el empleo apropiado se
encuentra fuera del area local del mercado laboral. (Aplican restricciones)

e Servicios de Reempleo para ayudar a aquellos trabajadores que necesitan
habilidades adicionales, a fin de conseguir empleo apropiado.

e Beneficios de extension federal para Beneficios de Ajuste Comercial
(TRA) del Ul para trabajadores inscritos en programas aprobados de
entrenamiento vocacional de TAA, una vez que se agoten los beneficios
del Ul de California de los trabajadores. (Aplican restricciones)

e Crédito de Impuestos sobre la Proteccion Médica (HCTC) de hasta un 80 por ciento
del costo de las primas para el seguro médico para personas elegibles para recibir
beneficios del programa de TAA y sus familiares autorizados. (Aplican restricciones)

e Programa de Asistencia por Ajuste Comercial de Reempleo (RTAA) para
trabajadores mayores elegibles para solicitar beneficios del programa de
TAA que regresan a trabajar. (Aplican restricciones)

* Beneficios del programa de TAA para trabajadores agricolas involucrados
en la produccion agricola o pesca comercial de salmén. Los trabajadores
podrian pedir beneficios del programa de TAA al Departamento de
Agricultura. (Aplican restricciones)

EI DOL de los Estados Unidos es responsable de certificar o rechazar las peticiones del programa
deTAA. Tres trabajadores, un funcionario de la compania, un representante del sindicato/unién
laboral, operadores o socios de los Centros de Servicios de Empleo (One-Stop), Agencias Estatales
de la Fuerza Laboral o Unidades de Trabajadores Desplazados pueden presentar peticiones.
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Las peticiones del programa de TAA estan disponibles en sus oficinas locales de los Centros
de Servicios de Empleo (One-Stop) del EDD, o por Internet en www.doleta.gov/tradeact.

Para obtener mds informacién acerca del programa de TAA, visite el sitio de Internet del EDD,
y seleccione la opcién de "Forms and Publications" (Formularios y Publicaciones) en la parte
superior de la pagina. Bajo la opcién de "Fact Sheets" (Hojas Informativas), seleccione la
opcién de Programa de Asistencia por Ajuste Comercial, DE 8714X, o comuniquese al EDD
a uno de los ndmeros telefénicos gratuitos indicados en el interior de la cardtula de esta guia.

Programa Federal-Estatal de Beneficios de Extensién

El programa de Beneficios de Extension entra en vigencia, SOLO cuando el indice
de desempleo es muy alto. Este programa paga beneficios adicionales a aquellas
personas que califican y que hayan recibido todo el dinero de sus solicituges de
beneficios regulares y no sean elegibles para recibir beneficios de ninguna otra
solicitud de beneficios del Ul. EL EDD LE AVISARA, por correo y/o por los medios de
comunicacién, cuando posiblemente sea elegible para recibir este beneficio.

Seglin la Seccién 1001, del Titulo 18, del Cédigo de los Estados Unidos, el ocultar
deﬁberadamente e intencionalmente un hecho relevante por medio de cualquier truco,

treta o plan, intencionalmente hacer una declaracion falsa en relacion a una solicitud de
beneficios de Extension, es un delito federal. A Ud. puede castigarsele con una multa no
mayor de $10,000, o encarcelarsele por un término no mayor de cinco afos, 0 ambas cosas.

Asistencia de Desempleo por Desastres (DUA)

El programa de Asistencia de Desempleo por Desastres (DUA) es un programa federal
que proporciona pagos semanales a las personas cuyo empleo o trabajo por cuenta
Eropia sea interrumpido debido a un desastre y que no sean elegibles para recibir

eneficios del Seguro de Desempleo o Seguro de Incapacidad. La DUA se autoriza
cuando el Presidente de los Estados Unidos declare un desastre considerable en la
zona, y autorice asistencia individual y beneficios del programa de DUA.

Es posible que las personas sean elegibles para recibir beneficios del programa de
DUA, si cumplen alguno de los siguientes criterios:
e La persona no puede trabajar como resultado directo del desastre.

e Alapersona se le habia programado comenzar a trabajar para un
empleador, pero no pudo hacerlo debido al desastre.

e La persona que trabaja por cuenta propia no puede trabajar como
resultado directo del desastre.

e La persona pretendia comenzar a trabajar por cuenta propia, pero no
pudo hacerlo debido al desastre.

e La persona se volvio jefe de la familia como resultado del desastre.

Para obtener mas informacion sobre los beneficios del programa de DUA, visite
el sitio de Internet del EDD, y seleccione la opcién de "Forms and Publications"
(Formularios y Publicaciones) en la parte superior de la pagina. Bajo la opcién
de "Fact Sheets" (Hojas Informativas), seleccione la opcién de Asistencia de
Desempleo por Desastres, DE 8714Y, o comuniquese al EDD a uno de los
ntmeros telefénicos gratuitos indicados en el interior de la caratula de esta guia.

Programa de Trabajo Compartido

Cualquier empleador, que tenga una reduccién en la produccién, servicios u otras
condiciones que causen que el empleador busque una alternativa a desempleo por falta
de trabajo, puede solicitar su participacion en el programa de Trabajo Compartido (WS).

Algunos de los requisitos especificos son:
e Un minimo de dos empleados, que consista de por lo menos el 10 por
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ciento de la fuerza laboral regular del empleador o una unidad de la
fuerza laboral tienen que ser afectados por una reduccion en salarios/
sueldos y horas trabajadas.

e Lareduccion en salarios/sueldos y horas trabajadas también tiene que ser por lo
menos del 10 por ciento.

Los empleados participantes reciben beneficios semanales del Ul reducidos, que
corresponden al porcentaje de reduccién de sus horas de trabajo.

Todos se benefician bajo el programa de WS. Los empleadores mantienen a sus trabajadores
entrenados durante una reduccién de trabajo, y los empleados mantienen sus empleos.

Solicitudes de Beneficios Parciales

Algunos empleadores participan en el programa de solicitudes de beneficios parciales.
Estos empleadores dan el formulario de Notificacion de Ingresos Reducidos, DE 2063,
a sus empleados de tiempo completo para que lo completen y presenten al EDD

para recibir beneficios, en lugar del Formulario de Solicitud de Beneficios Continuos
regular. Los empleadores emiten los formularios DE2063 a los empleados:

e Que son desempleados por no mas de dos semanas consecutivas, o

e Cuyos ingresos en bruto, cuando se reducen por $25 o el 25 por ciento, lo
que sea mayor, son menores que su cantidad de beneficios semanales.

Cuando una nueva solicitud de beneficios se presenta, o una solicitud de beneficios se
renueva, el EDD proporciona sobres rotulados con anticipacién con la direccién postal
para los formularios DE 2063 completados. El no enviar por correo el formulario DE 2063
completado a la direccion correcta en un plazo de 28 dias a partir de la fecha en que se
emita el formulario podria demorar los beneficios. El formulario DE 2063 representa un
periodo de siete dias, normalmente basado en la némina de pago semanal del empleador.
Los empleados retienen su empleo con el empleador y no tienen que buscar otro trabajo,
pero tienen que estar en condiciones fisicas/mentales y disponibles para trabajar.

En el dorso del formulario DE 2063 se encuentra una traduccién al espafol. Una
traduccion al chino del formulario DE 2063 esta disponible en el sitio de Internet del
EDD en www.edd.ca.gov. Sin embargo, se tiene que completar y presentar la versién
en inglés del formulario.

CallOBS*™Y SERVICIOS DE REEMPLEO

Es posible que a Ud. se le requiera registrarse para trabajar en el sitio de asistencia
de Servicios de la Fuerza Laboral, CalJOBS*™, del EDD por Internet en un plazo
de 21 dias a partir de que presente su solicitud de beneficios del Ul. Ademds, es
posible que se le requiera completar un cuestionario de busqueda de empleo y
asistir a multiples entrevistas o talleres de asistencia de reempleo. El no registrarse
en CalJOBS™ o no asistir a las citas programadas de asistencia de reempleo podria
afectar su elegibilidad para beneficios del UL.

Si a Ud. se le requiere registrarse en CalJOBS*™ o asistir a una entrevista o taller de
asistencia de reempleo se le notificara por correo. Si tiene alguna pregunta acerca
de estas notificaciones, comuniquese al EDD inmediatamente.

Servicios de Reempleo

California tiene un sistema para identificar a los solicitantes de beneficios para
quienes existen pocos empleos vacantes, y que por consiguiente, probablemente
agoten sus beneficios.

El EDD hace una cita para una orientacién de servicios de reempleo para aquellas
personas con mayor necesidad de asistencia. Una vez que a Ud. se le haya
concertado una cita para una orientacion para una entrevista de servicios de
reempleo, el no asistir podria resultar en la negacion de sus beneficios del UI.
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OTROS SERVICIOS DEL EDD

Servicios de la Fuerza Laboral

En las oficinas de Servicios de la Fuerza Laboral del EDD y en las oficinas asociadas,
Ud. puede registrarse en el sistema basado en Internet que proporciona listas de
empleos e historiales de empleo, llamado en inglés CalJlOBS*™. Por medio de CalJOBS*™
Ud. puede producir un historial de empleo de calidad y ver una amplia variedad de
listas de empleos en su ciudad o en cualquier lugar del estado. Si tiene acceso a Internet,
también puede registrarse en www.caljobs.ca.gov. Las oficinas de Servicios de la Fuerza
Laboral también pueden proporcionarle informacién acerca de las condiciones del
mercado laboral, los servicios a los veteranos militares y los programas para ayudar a
aquellas personas con obstaculos para obtener empleo. Se puede encontrar informacién
sgyre los servicios disponibles, asi como las ubicaciones de las oficinas de Servicios de
la Fuerza Laboral en el sitio de Internet del EDD en www.edd.ca.gov. Llame al 1-866-
333-4606 para obtener las ubicaciones de las oficinas de Servicios de la Fuerza Laboral.

Estos servicios se prestan %:atuitamente y estan a la disposicién de las personas que buscan
empleo, que tienen derecho a residir y trabaﬂ'ar legalmente en los Estados Unidos. Para mayor
informacion, comuniquese a la oficina local de Servicios de la Fuerza Laboral del EDD, que
se encuentra en las paginas gubernamentales de su directorio telefénico, o llamando al EDD.

Servicios de Empleo (One-Stop)

Los Centros de Servicios de Empleo (One-Stop) completos proporcionan acceso a una gama
completa de servicios pertinentes al empleo, entrenamiento y educacién, asistencia a los
empleadores y orientacién para obtener otra asistencia. Los Centros de Servicios de Empleo
(One-Stop) usan una variedad de estrategias para proporcionar los servicios apropiados para
satisfacer las necesidades de sus clientes. El Servicio de la Fuerza Laboral de California es un
socio integral en el sistema de Centros de Servicios de Empleo (One-Stop).

Se puede tener acceso a la informacion vy listas de cada uno de los condados de
todos los Centros de Servicios de Empleo (One-Stop) en California, asi como a puntos
de acceso incluyendo direcciones, nimeros telefénicos y horas de oficina, en el sitio
de Internet del EDD en www.edd.ca.gov, seleccionando la opcién de "EDD - Are

\(ou looking for an EDD office" (EDD - ;Esta Ud. buscando una oficina del EDD?) o

a pestana de "Jobs and Training" (Empleos y Entrenamiento), que aparece en la parte
superior de la pagina, y bajo la opcion de "Important Links" (Enlaces Importantes),
seleccione la opcién de "One-Stop Career Center" (Centro de Servicios de Empleo).

e Hay Servicios Esenciales a la disposicion, y éstos incluyen, en parte,
informacion sobre el mercado laboral, evaluacion inicial de niveles de
habilidades y asistencia para la bisqueda de empleo y colocaciones.

e Hay Servicios Intensivos a la disposicién para personas desempleadas
elegibles, que hayan completado por lo menos un servicio esencial, pero
que no hayan podido obtener empleo, o para personas empleadas que
necesiten servicios adicionales para obtener o mantener un empleo que les
conduzca a la autosuficiencia personal.

e Hay Servicios de Entrenamiento a la disposicion para las personas elegibles,
que hayan cumplido con los requisitos para los servicios intensivos, y que
no hayan podido obtener o mantener un empleo. Se establecen Cuentas de
Entrenamiento Individual para financiar el entrenamiento, basandose en la
seleccion individual de los programas selectos de entrenamiento.

* America’s Service Locator - Si Ud. necesita informacién sobre cémo
encontrar empleos y entrenamiento de empleos en su comunidad, visite el
sitio de Internet de America’s Service Locator. La mayoria de los servicios
que podrian ayudarle a Ud. a regresar a trabajar estan a su disposicion a
través de su oficina local de Centro de Servicios de Empleo (One-Stop). La
linea telefénica gratuita de asistencia y America’s Service Locator por Internet
pueden ayudarle a localizar el centro mas cercano a Ud.
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Los servicios locales que podrian estar a su disposicién incluyen:
e Evaluacion y Consejeria Vocacional.
e Asistencia para la bisqueda de empleo y colocaciones.

¢ Informacidn acerca de los proveedores locales de programas educativos y
de entrenamiento vocacional.

e Acceso a computadoras, teléfonos y maquinas de fax.
e Linea telefénica gratuita de asistencia 1-877-US2-JOBS (1-877-872-5627).
* America’s Service Locator por Internet en: www.servicelocator.org.

SEGURO DE INCAPACIDAD Y PERMISO FAMILIAR PAGADO

El programa del Seguro Estatal de Incapacidad (SDI) de California brinda dos tipos
de beneficios para los trabajadores de California: Seguro de Incapacidad (DI) y
Permiso Familiar Pagado (PFL). El DI proporciona beneficios a los trabajadores
elegibles para recibirlos, que no estan en condiciones fisicas/mentales para
trabajar a causa de un embarazo o una lesion o enfermedad que no esté
relacionada con el trabajo. Los beneficios del PFL se pagan a los trabajadores
elegibles para recibirlos, que necesitan ausentarse del trabajo para cuidar a un
familiar gravemente enfermo o para establecer lazos afectivos con un nuevo hijo.
Usted no puede recibir beneficios del DI, PFL o Ul durante el mismo periodo.
Usted también puede obtener formularios de solicitudes de beneficios del DI o
PFL, llamando a los nimeros telefénicos gratuitos a continuacién. Ademas, puede
obtener formularios de solicitudes de beneficios del DI o PFL en el sitio de Internet

del EDD en www.edd.ca.gov.

Numeros Telefénicos Gratuitos del Seguro de Incapacidad (DI) del EDD:

inglés 1-800-480-3287 (Numero Gratuito a Nivel Nacional)
espaiiol  1-866-658-8846
TTY (No voz) 1-800-563-2441

Cuando llame a través del Servicio de Retransmisién de Mensajes de California
(711), por favor proporcione al operador el niimero del Seguro de Incapacidad
(1-800-480-3287).

Nimeros Telefonicos Gratuitos del Permiso Familiar Pagado (PFL) del EDD:

inglés  1-877-238-4373 (Nuimero Gratuito a Nivel Nacional)
espanol  1-877-379-3819
TTY (No voz) 1-800-445-1312

Cuando llame a través del Servicio de Retransmisién de Mensajes de California
(711), por favor proporcione al operador el nimero del Seguro de Permiso Familiar
Pagado (1-877-238-4373).
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OTRA INFORMACION IMPORTANTE

Intercepcidn para la Manutencién de Hijos

Si Ud. esta atrasado en el pago de sus obligaciones de manutencion de hijos que

se ha presentado ante un tribunal, retendremos del 10 al 25 por ciento de sus
beneficios semanales del Ul, dependiendo de su orden de manutencién. El dinero se
enviard a la Agencia Local de Manutencién de Hijos, del Departamento de Servicios
de Manutencion de Hijos, a cargo de hacer cumplir la orden de manutencién de
hijos. Si tiene obligaciones de manutencién de hijos en mas de un condado, el
dinero deducido de sus beneficios se distribuira a los condados en los que existan
sus obligaciones de manutencién. Si tiene preguntas sobre las deducciones de la
manutencion de hijos o la distribucién del dinero, comuniquese a la oficina de la
agencia indicada en la notificacién que recibié, informandole que las deducciones
de manutencién de hijos se retendran de sus beneficios de desempleo.

Prevencion y Deteccién de Fraude

El EDD reconoce sus inquietudes acerca del fraude de impostores y la amenaza del robo
de identidad. El fraude de impostores ocurre cuando alguien intencionalmente presenta
una solicitud de beneficios del Ul usando la informacion personal o de empleo de otra
persona. El EDD investiga activamente casos de fraude de impostores, y estd dedicado

a proteger la identidad de los solicitantes de beneficios legitimos. Si Ud. presenta una
solicitud de beneficios del Ul, y hay razones para sospechar que una solicitud de
beneficios del Ul podria tener problemas de identidad o de fraude de impostores, podria
recibir un formulario de Peticion para Verificar su Identidad, DE 1326C, pidiéndole

que presente documentos que validen la informacién de identidad proporcionada
cuando presenté su solicitud para beneficios del Ul. El EDD se comunicara con el/los
empleador(es) y entidades gubernamentales para verificar los documentos y cualquier
informacién que Ud. proporcione. Si se le ha emitido una Tarjeta de Débito™ EDD y
cree que se le perdi6 o se la robaron, comuniquese al Bank of America inmediatamente
en www.bankofamerica.com/eddcard o por teléfono al 866-692-9374 o a la linea de
TTY al 866-656-5913. No permita que otra persona use su tarjeta.

Para reportar un fraude del Ul, visite el sitio de Internet del EDD en www.edd.ca.gov,
y seleccione la opcién de "Ask EDD" (Preguntar al EDD), o llame a la linea telefénica
gratuita de fraudes del EDD al 1-800-229-6297.

Para saber mas acerca de qué medidas puede tomar para proteger su identidad y
prevenir el fraude de impostores, descargue el folleto titulado Proteja su Identidad y Pare
el Fraude de Impostores del Seguro de Desempleo, DE 2360EE, del sitio de Internet del
EDD, bajo la opcién de "Forms and Publications" (Formularios y Publicaciones).

Verificacion del Derecho a Trabajar

La Ley de Reforma y Control de Inmigracion de 1986 exige que el EDD revise la
situacion de ciudadano o extranjero de todos los solicitantes de beneficios del UL
Cuando Ud. presenta una solicitud de beneficios, o renueva la actual, tenemos que
pedirle que declare, bajo pena de perjurio, si es ciudadano o nacional de los Estados
Unidos o extranjero en situacién migratoria satisfactoria. La situacién migratoria
satisfactoria significa que Ud. esta residiendo legalmente en los Estados Unidos y que
esta autorizado para trabajar legalmente.

Si Ud. no es ciudadano de los Estados Unidos, se le pedira que proporcione
prueba de su situacién migratoria y autorizacion para trabajar.

Esta podria incluir, pero no limitarse a:
e Su tarjeta de residente permanente, u

e Otro(s) documento(s) expedido(s) por el Servicio de Ciudadania e
Inmigracién de los Estados Unidos (USCIS), o
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e Algin/algunos documento(s) que Ud. considera que sea(n) prueba de su
situacién migratoria satisfactoria.

El/los documento(s) que presente se verificara(n) con el USCIS. Ademds, se le pedira
que haga una declaracién sobre su situacién de ciudadania o inmigracién, durante el
periodo en que gand los salarios/sueldos en los que se basa su solicitud de beneficios.

Los solicitantes extranjeros tienen que mostrar autorizacién continua para trabajar
del USCIS. Los documentos se tienen que presentar al EDD antes de la fecha de
su vencimiento. Una vez que la autorizacion para trabajar se haya vencido, y el
EDD no tenga pruebas de que la autorizacion para trabajar se ha extendido, el
EDD no podra pagar mds beneficios. Los beneficios se negaran desde la fecha de
vencimiento hasta que se proporcione el documento de extension.

Independientemente de si es ciudadano, nacional o extranjero, Ud. tiene que
estar listo y dispuesto a establecer su derecho a trabajar cuando se le contrate. Es
posible que se le nieguen beneficios por cualquier semana en que determinemos
que no pudo establecer su derecho a trabajar en los Estados Unidos.

Verificacién del Nimero de Seguro Social

Es posible que el EDD requiera que Ud. verifique su ndmero de Seguro Social
(SSN) para confirmar que es el mismo ndmero que le emitié la Administracién del
Seguro Social (SSA).

Es posible que su elegibilidad para beneficios se vea afectada, si la informacion a la
disposicion del EDD indica alguna de las siguientes situaciones:

e ElI SSN que se present6 podria pertenecer a otra persona.
e ElSSN no es valido.
e ElI SSN nunca fue emitido por la SSA.

e Los salarios/sueldos mostrados en el periodo reglamentario de la solicitud
de beneficios podrian pertenecer a otra persona.

Algunos de los errores mds comunes asociados con los SSN son:

e ElI SSN que se esta usando es incorrecto. Es posible que a Ud. se le haya
olvidado el niimero o que lo haya transpuesto cuando se lo dio a su
empleador.

e El nombre en la SSA es diferente al que Ud. usé para presentar su
solicitud de beneficios. Es posible que haya cambiado de nombre, y no se
lo haya notificado a la SSA.

e Lafecha de nacimiento en la SSA es diferente de la fecha de nacimiento
que Ud. proporcioné cuando present6 su solicitud de beneficios.

Si el EDD requiere que Ud. verifique su SSN, tiene que presentar verificacién de la
SSA de que el SSN que usé para presentar su solicitud de beneficios se le asigné a Ud.,
o puede presentar al EDD una copia de su declaracién anual completa que la SSA le
envié a Ud. Una copia de su Tarjeta de Seguro Social no satisfacerd este requisito.

La ubicacién de la oficina de la SSA mds cercana a Ud. puede encontrarse en el sitio
de Internet de la SSA en www.ssa.gov, buscando bajo la opcién de "Contact Us"
(Comunicarse con Nosotros), o en su directorio telefénico local en las paginas del
gobierno federal bajo el encabezamiento en inglés de "Social Security Administration"
(Administracion del Seguro Social).

A todos los beneficiarios de beneficios de desempleo también se les requiere proporcionar
su Licencia de Manejar o su Nimero de Tarjeta de Identificacion de California (DU/ID #),
si esta disponible. El Departamento de Vehiculos Motorizados (DMV) verifica la/el DL/ID
# para fines de identificacion, integridad y seguridad del programa del Ul
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Confidencialidad

Aunque las leyes federales y estatales prohiben revelar informacién sobre su empleo
y su solicitud de beneficios del Ul a su esposo/a, parientes, amigos, partes no
interesadas y grupos de interés privado, las leyes federales exigen que tal informacién
se ponga a la disposicién de las agencias estatales y federales de ejecucion de

leyes de Bienestar Piblico, Asistencia Médica, Estampillas para Comida, Vivienda y
Manutencién de Hijos. Mantener la confidencialidad de su informacién personal es
responsabilidad de todas las agencias que usan la informacién.

Declaracién de la Ley de Privacidad

La Ley de Privacidad de 1974 exige que a Ud. se le proporcione esta declaracién
debido a que se le pide su SSN al presentar una solicitud de beneficios del UI. Su
SSN se solicita segtn la autoridad del Cédigo de Impuestos Internos de 1954 [26
U.S.C. 85, 6011(a), 6050B, y 6109(a)]. La revelacion de su SSN para este efecto

es obligatoria. Si usted se rehusa a revelar su SSN, no se tramitara su solicitud de
beneficios del UI.

Su SSN se usard (1) para tramitar su solicitud de beneficios y para determinar su
elegibilidad para beneficios del Ul, (2) para reportar sus beneficios de desempleo
como ingresos al Servicio de Impuestos Internos (IRS), (3) para fines estadisticos y
(4) para que agencias de asistencia publica u otras entidades gubernamentales lo
usen como contrarreferencia en el cumplimiento oficial de sus deberes.

Presentacion de una Solicitud de Beneficios por Internet

Presente o renueve su solicitud de beneficios del Ul de manera rapida y facil,
usando la solicitud eApply4Ul, del EDD en Internet. La solicitud eApply4Ul es
confiable y segura, y estd a la disposicion en inglés o espafiol, las 24 horas del dia.
Obtenga acceso a la solicitud eApply4Ul en Internet en www.edd.ca.gov/eapply4ui.

Usted también puede presentar o renovar su solicitud de beneficios del Ul por
correo o por fax usando la solicitud en papel del Ul, DE 11011, en el sitio de
Internet del EDD en www.edd.ca.gov. Seleccione la pestaiia de "Unemployment"
(Desempleo), en la columna izquierda bajo la opcion de "Apply for Ul Benefits"
(Solicitar Beneficios del Ul), seleccione la opcién de "Mail or Fax" (Por Correo o
Fax). La solicitud puede completarse por Internet e imprimirse, o puede imprimirse
y completarse a mano. La solicitud puede entonces enviarse por fax o por correo a
una oficina del EDD para su tramitacion.

Otros Servicios por Internet

Para obtener mas informacién acerca de los servicios que el EDD brinda, ingrese
en la pagina principal del EDD por Internet en www.edd.ca.gov. Usted encontrara
respuestas a preguntas frecuentes (FAQs) en nuestro sitio de Internet. Si tiene
alguna pregunta que no se contesta en nuestra seccion de preguntas frecuentes

o0 en ningln otro lado en este sitio de Internet, o le gustaria reportar un fraude,
por favor comuniquese al EDD por medio de la opcién de "Ask EDD" (Preguntar
al EDD) (vea el interior de la cardtula para instrucciones). Para ayudarnos a
contestar su pregunta, por favor incluya tanta informacién como le sea posible. Su
informacion personal (por ejemplo, nimeros de Seguro Social) se mantendran de
manera totalmente segura.
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Servicios por Teléfono

Se puede tener acceso a muchos servicios del EDD por teléfono, incluyendo
informacion grabada acerca de su pago mas reciente del Ul. El nimero de
autoservicio automatizado proporciona informacién sobre los Beneficios del

Ul e informacién general las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. La
informacién acerca del pago del Seguro de Desempleo incluye la fecha en que se
emitié su Ultimo pago, la cantidad pagada y el periodo de tiempo pagado. Para
tener acceso a la informacién de su pago, se le pedird que ingrese en el teclado
del teléfono su SSN 'y un Nimero de Identificacién Personal, conocido como PIN.
Usted establecerd su PIN la primera vez que use el nimero de autoservicio para
tener acceso a la informacion de su pago. El nimero de autoservicio del EDD
proporciona instrucciones en inglés y en espafol para guiarlo paso a paso a recibir
los servicios que desea. Para tener acceso mds rapido para informacién de pago

o para presentar una solicitud para beneficios continuos usando EDD Tele-Cert™™,
se recomienda que Ilame durante horas que no sean de oficina, después de las 5
p.m. y antes de las 8 a.m., de lunes a viernes, Hora del Pacifico, o los sabados y
domingos. A Ud. no se le conectara con un representante de servicio al cliente al
usar el nimero de autoservicio.

Para obtener mds informacién acerca del acceso a la informacién del pago por
teléfono, consulte el sitio de Internet del EDD en www.edd.ca.gov/ unemployment.
Bajo la opcién de “Managing your Ul Benefits" (Manejo de sus Beneficios del Ul),
seleccione la opcién de “Where is your Ul Benefit Payment?" (;En Dénde Esta su
Pago de Beneficios del UI?)

Cuando Ud. llame a uno de los niimeros telefonicos gratuitos, representantes

de servicio al cliente estan a su disposicion para ayudarle con preguntas con
respecto a citas a las que no se present, apelaciones, sobrepagos de beneficios
e informacién sobre solicitudes de beneficios del Ul, de lunes a viernes, de las 8
a.m. a las 5 p.m., Hora del Pacifico.

Los lunes y los martes suelen ser nuestros dias mas ocupados. Para obtener
servicio mas rapido, Ildmenos los miércoles o jueves para presentar su solicitud de
beneficios o para hacer preguntas sobre su solicitud de beneficios. Sin embargo,
Ud. tiene que Ilamar a més tardar el viernes de la semana en la que quede
desempleado, a fin de que se le acredite por esa semana.

Fuera de California: Si Ud. vive en otro estado, y su solicitud de beneficios del Ul es
contra el estado de California (California es el estado que le paga los beneficios), los
mismos servicios por teléfono que se indican anteriormente estan a su disposicion.

Para obtener informacién sobre los servicios de empleo en su estado, Ud. puede
[lamar a la Linea Telefénica Gratuita de Asistencia de America’s Workforce
Network al 1-877-US-2JOBS (1-877-872-5627) o visitar su sitio de Internet en
www.servicelocator.org. Puede encontrar el Centro de Servicios de Empleo (One
Stop) mas cercano a Ud., informacién sobre el Seguro de Desempleo para su
estado y entrenamiento de empleo.

Recuerde que otros estados tienen nombres diferentes para sus servicios de
empleo. En algunos estados, el servicio local de empleos podria comunicarse
directamente con Ud. en relacién a registrarse con el servicio de empleos y
busqueda de empleo. Es posible que sea obligatorio que Ud. se registre para
trabajar, a fin de recibir beneficios de desempleo.
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Servicios por Teléfono para las Personas Sordas, para las que no Oyen Bien y para
las que Tienen Discapacidades del Habla

Los clientes sordos y los que no oyen bien pueden llamar directamente al EDD
usando TTY para solicitar beneficios de desempleo o para obtener informacién
actual sobre su solicitud de beneficios de desempleo. Los usuarios de TTY y

las personas con discapacidades del habla también pueden usar el Servicio de
Retransmision de Mensajes de California, conocido en inglés como California
Relay Service (CRS) para comunicarse al EDD. El servicio de retransmisién de
mensajes con los nimeros telefénicos del EDD se proporcionan en el interior de
la caratula de esta guia.

TTY (No voz) 1-800-815-9387, entre las 8 a.m. y las 5 p.m.
Hora del Pacifico, de lunes a viernes

NOTA: El nimero 800 de TTY no acepta llamadas activadas con la voz.

Impuestos Federales sobre los Ingresos y Beneficios del Seguro de Desempleo

Los ingresos del Seguro de Desempleo (Ul) estan sujetos a impuestos, y tienen que
reportarse en su declaracién de impuestos federales sobre los ingresos. El EDD le enviara
por correo un formulario 1099G, que indica la cantidad de beneficios que se le pagaron
a Ud. durante el ano anterior. Los formularios 1099G deben llegar a mas tardar el 31 de
enero. Si Ud. no recibe el formulario 1099G, puede solicitar un duplicado:

Llamando al: 1-866-401-2849

Escribiendo a:  EDD, Ul Integrity and Accounting Division
MIC 16A
P. O. Box 2408
Rancho Cordova, CA 95741-2408

Asegurese de incluir su nombre, nimero de Seguro Social, direccion postal y el
ano para el que solicita el duplicado del formulario 1099G.

Si Ud. tiene preguntas sobre su responsabilidad de pago de impuestos en los
beneficios del Ul, comuniquese al nimero telefénico gratuito del Servicio de
Impuestos Internos (IRS) al 1-800-829-1040.

Retencién Voluntaria de Impuestos Federales sobre los Ingresos

Usted puede solicitar que se retengan impuestos federales de sus pagos de
beneficios. Esta opcion es estrictamente voluntaria; a Ud. no se le requiere
que indique que se le retengan impuestos de sus beneficios. Algunos puntos
importantes a considerar al hacer esta eleccién:

e La compensacién por desempleo estd sujeta a impuestos federales sobre
los ingresos. El EDD reportara anualmente sus beneficios al IRS.

e Existen requisitos pertinentes a los pagos de impuestos calculados. El no
pagar los impuestos sobre los ingresos calculados que se requieren podria
resultar en sanciones/multas de impuestos federales sobre los ingresos.

e Siusted elige que se le retengan impuestos federales sobre los ingresos, la
cantidad ajustada de beneficios semanales es su cantidad de beneficios
semanales, menos las deducciones por salarios/sueldos ganados,
enfermedad o algunas otras razones.
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STATE OF CALIFORNIA

LABOR AND WORKFORCE DEVELOPMENT AGENCY

EMPLOYMENT DEVELOPMENT DEPARTMENT

El Departamento del Desarrollo del Empleo (EDD) es un empleador/programa de
oportunidades equitativas. Servicios auxiliares y de asistencia para las personas
discapacitadas, estan disponibles cuando se solicitan. Peticiones para servicios,
asistencia y/o formato alterno necesitan hacerse llamando a los nimeros telefénicos
de informacién indicados en esta guia.
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