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AVISO IMPORTANTE

Usted esta obligado a leer este manual. Le explica cémo funciona el seguro de desempleo y le explica sus derechos

y responsabilidades. Muchas de sus preguntas se contestan en este manual. Si la respuesta a su pregunta no se encuentra
aqui, consulte nuestro sitio de internet en labor.ny.gov, especialmente la seccién de preguntas frecuentes. Desde nuestra
pdgina de inicio, seleccione "Get Unemployment Assistance" (Obtener ayuda para desempleo) y luego "Frequently Asked
Questions" (Preguntas frecuentes).

Este manual también esta disponible en los siguientes idiomas:

Albanés Chino Italiano Ruso
Arabe Francés Coreano Espafiol
Bengali Criollo haitiano Polaco

Puede ver el manual en linea en labor.ny.gov o puede solicitar una copia llamando al 888-209-8124.

Si tiene alguna pregunta especifica y su idioma no esté en la lista anterior, llame al 888-209-8124.
Marque "9"y le conseguiremos un intérprete.

ACERCA DE SU CUENTA EN NY.GOV:

Para presentar una reclamacion de seguro por internet, enviarnos un mensaje de manera segura, inscribirse para depdsitos
directos y mas, debe abrir una cuenta NY.gov en labor.ny.gov/signin. Para obtener més informacién sobre NY.gov, lea el
Capitulo 3: "Cémo configurar su cuenta NY.gov".

AVISO SOBRE LAS LEYES DE PROTECCION DE LA PRIVACIDAD PERSONAL

Las leyes del Estado de New York (Seccién 94(1) (d) de la Ley de Funcionarios Publicos de New York) nos obliga a informarle
que debemos pedirle informacién personal para que pueda participar en el programa de seguro de desempleo. Si no nos
proporciona la informacién que le pedimos, quiza tengamos que denegar sus beneficios del seguro de desempleo.

En ciertas condiciones, y si lo autoriza la ley, la informacién que recolectemos puede enviarse a sus empleadores y a diversas
agencias estatales y federales para confirmar su empleo y su elegibilidad para beneficios. Esto puede incluir el uso de sistemas
informéticos que comparen la informacién que recibimos con la de otras bases de datos; por ejemplo, las listas de personas
contratadas recientemente que mantiene el Departamento de Impuestos y Finanzas el Estado de New York.

Usted tiene derecho a consultar la informacién referente a usted que mantiene la Divisién del Seguro de Desempleo, salvo
cuando la ley haga una excepcién. La Division de Seguro de Desempleo verifica rutinariamente los nimeros de registro de
extranjeros con el Servicio de Ciudadania e Inmigracion de Estados Unidos del Departamento de Seguridad Nacional de
Estados Unidos para determinar si una persona es elegible para beneficios del seguro de desempleo. La Ley Federal de
Reforma y Control de la Inmigracién de 1986 exige que se haga esto.

Nuestras facultades para solicitar informacién personal cuando usted presenta una reclamacion se fundamentan en el Articulo
18 de la Ley de Trabajo del Estado de New York para Beneficios Regulares Estatales y Extendidos por Desempleo, el Capitulo
85 del Titulo 5 del Cédigo de los Estados Unidos sobre Remuneracién Federal Civil y Militar por Desempleo y el Capitulo

68 del Titulo 42 del Cédigo de los Estados Unidos sobre Asistencia para Desempleo por Desastres.
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Contactenos

MENSAJES SEGUROS Y OTROS MENSAJES

Usted puede enviar y recibir mensajes seguros, correspondencia y cuestionarios a través de su cuenta Labor Online, asi como
por correo. Si no contesta los cuestionarios y responde antes de fecha limite prevista, puede demorarse su reclamacion o se
pueden denegar o suspender sus beneficios.

Para solicitar beneficios semanales del seguro de desempleo (certificar que califica para
los beneficios) o para consultar el estado de sus pagos de beneficios:

« Por internet: Visite labor.ny.gov/signin, escriba su nombre de usuario y contrasefia de NY.gov, oprima "Unemployment
Services" (Servicios de desempleo), y luego seleccione "Claim weekly benefits" (Solicitar beneficios semanales".

. Teléfono: Llame al 888-581-5812, nuestro sistema telefénico automatizado Tel-Service, las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana.

- Usuarios de TTY/TDD (con problemas de audicién): Llame a un operador de retransmisién al 800-662-1220 y pidale
al operador que llame al 888-783-1370.

- Usuarios de retransmision con video: Si usted utiliza un sistema de retransmisién con video u otro tipo de servicio
de retransmisién, comuniquese con su operador de retransmision y pidale llamar al 888-783-1370.

Para solicitar beneficios (presentar una reclamacion) o para hacer preguntas especificas
acerca de su reclamacion:

- Para presentar una reclamacion por internet: Visite labor.ny.gov/signin.

- Teléfono: Llame a nuestro Centro de Reclamaciones Telefénicas de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. al 888-209-8124.
Tenemos disponibles intérpretes para la mayoria de los idiomas; marque 9 para solicitar un intérprete.

« Usuarios de TTY/TDD: Llame a un operador de retransmision al 800-662-1220 y pidale al operador que llame al 888-783-1370.

- Usuarios del servicio de retransmisién con video: Si usted utiliza un sistema de retransmisién con video u otro tipo
de servicio de retransmisién, comuniquese con su operador de retransmision y pidale llamar al 888-783-1370.

- Para hacer preguntas por medio de un mensaje seguro: Inicie sesién en labor.ny.gov/signin y haga clic en el icono del sobre
en la parte superior derecha de su pagina My Online Services (Mis servicios en linea). Esta lo llevara a su bandeja de entrada
de mensajes. Oprima el botén de mend (el cuadrado con tres lineas). Seleccione "Compose New" (Nuevo mensaje) y luego
seleccione el asunto de su pregunta.

Para crear o utilizar una cuenta de NY.gov ID:

« Visite labor.ny.gov/signin. Oprima "Create NY.gov Account" (Crear cuenta de NY.gov) para crear una nueva cuenta en NY.gov.

- ¢Necesita ayuda? Llame al Centro de Contacto del Departamento de Trabajo al 800-833-3000 de lunes a viernes, de 8:30
a.m. a 4:30 p.m. Marque la opcién 2 para hablar con un representante del Centro de Contacto del Departamento de Trabajo.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Para cambiar su direccién o su nimero de teléfono

« Puede cambiar su direccién o su nimero de teléfono cuando solicite beneficios semanales por internet; para hacerlo
oprima el botéon "Update Your Personal Information" (Actualizar su informacién personal) y luego el botén "Change
Address/Telephone Number" (Cambiar direccion/nimero de teléfono).

« Por internet: Visite labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia de NY.gov.

- Teléfono: Llame a nuestro Centro de Reclamaciones Telefénicas de lunes a viernes, de 8 a.m.a 5 p.m. al
888-209-8124. Tenemos disponibles intérpretes para la mayoria de los idiomas; marque 9 para solicitar un intérprete.

Asistencia con tarjetas de débito — Servicio al Cliente de KeyBank:

. Llame al 866-295-2955

Para registrarse para depésito directo

- Inicie sesién en su cuenta en labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia de NY.gov. Oprima el
botén "Unemployment Services" (Servicios de desempleo) en la padgina My Online Services (Mis servicios en linea).
Oprima "Update Your Personal Information" (Actualizar su informacion personal). Oprima "Update/Register for Direct
Deposit" (Actualizar/inscribirse para depdsito directo). (También puede inscribirse cuando presente una reclamacién
o solicite beneficios semanales).

Para cambiar su retencién de impuestos

- Por internet: Inicie sesién en su cuenta en labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia de
NY.gov. Oprima el botén "Unemployment Services" (Servicios de desempleo) en la pdgina My Online Services (Mis
servicios en linea). Oprima "Update Your Personal Information" (Actualizar su informacién personal). Oprima "Update
Tax Withholding" (Actualizar retencién de impuestos). (También puede cambiar su retencién de impuestos cuando
presente una reclamacién o solicite beneficios semanales).

- Teléfono: Llame a nuestro Centro de Reclamaciones Telefénicas,* seleccione la opcién para hablar con un
representante sobre una reclamacién que ya presentd, escriba su nimero del Seguro Social y su NIP, y luego marque
3 para cambiar su retencién de impuestos federales, o marque 4 para cambiar su retencién de impuestos estatales.

Para obtener su formulario 1099-G:

- Por internet: Inicie sesién en su cuenta en labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia de
NY.gov. Oprima el botdn "Unemployment Services" (Servicios de desempleo) en la pagina My Online Services
(Mis servicios en linea). Oprima "Get Your NYS 1099-G" (Obtener su formulario 1099-G del Estado de NY).
(También puede solicitar su formulario 1099-G cuando presente una reclamacion o solicite beneficios semanales).

- Teléfono: Llame a nuestro Centro de Reclamaciones Telefénicas* y seleccione la opcidén correspondiente para
obtener su formulario 1099-G.

Para encontrar un Centro de Desarrollo Profesional

- Por internet: Visite labor.ny.gov/career-center-locator. Escriba su cédigo postal.

- Teléfono: Llame a nuestro Centro de Contacto al 888-469-7365 de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 4:30 p.m.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.

v SEGURO DE DESEMPLEO: UN PUENTE A SU SIGUIENTE CARRERA



Departamento de Trabajo del Estado de New York

Para denunciar fraudes con el seguro de desempleo

« Por internet: Visite labor.ny.gov. Oprima "Report Fraud" (Denunciar fraude) en la parte inferior de la pantalla.
- Llame al: 888-598-2077 (Fraude de solicitantes) O 866-435-1499 (Fraude de empleadores)

Para informar de un error cometido cuando solicitaba beneficios semanales

- Por internet: Visite labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia de NY.gov. Seleccione el icono
de sobre en la esquina superior derecha de la padgina. Esta lo llevard a su bandeja de entrada de mensajes. Oprima
el botén de mend (el cuadrado con tres lineas). Seleccione "Compose New" (Nuevo mensaje). Seleccione el asunto:
"Certifications and Payments" (Certificaciones y pagos). Seleccione el segundo asunto: "I made a mistake when |
certified for benefits. How do | correct it?" (Cometi un error cuando me certifiqué para beneficios. ;Cémo lo corrijo?)
Explique el error en el cuerpo del mensaje.

- Teléfono: Llame a nuestro Centro de Reclamaciones Telefénicas de lunes a viernes, de 8a.m.a 5 p.m. al
888-209-8124. Tenemos disponibles intérpretes para la mayoria de los idiomas; marque 9 para solicitar un intérprete.

Para corregir informacion sobre su empleador o su sueldo en su Determinacién
de beneficios monetarios

- Lleney entregue el formulario de solicitud de reconsideracién. (Use el formulario que se envié junto con la
Determinacién de beneficios monetario, o el formulario al final de este manual).

- Por internet: Visite labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia de NY.gov. Seleccione el icono
de sobre en la esquina superior derecha de la pagina. Esta lo llevara a su bandeja de entrada de mensajes. Oprima
el botén de mend (el cuadrado con tres lineas). Seleccione "Compose New" (Nuevo mensaje). Seleccione el asunto:
"Benefit Rate and Monetary Determination" (Monto de beneficios y determinacién monetaria"). Seleccione el
segundo asunto: "Some of my wages are missing or incorrect" (Algunos de mis sueldos faltan o estan
incorrectos". Explique en el cuerpo del mensaje cuéles sueldos o empleadores faltan o estan incorrectos.

Para solicitar un periodo base extendido (porque no califica para beneficios usando
el periodo base bdasico o el alterno, pero recibié beneficios por incapacidad laboral
o por ser bombero voluntario durante el periodo base basico)

- Lleney entregue el formulario de solicitud de reconsideracion. (Use el formulario que se envié junto con
la Determinacion de beneficios monetario, o el formulario al final de este manual).

Para solicitar crédito retroactivo por una semana omitida

Hay tres maneras de solicitar crédito por una semana omitida de beneficios. Cuando use cualquiera de los tres
métodos, asegulrese de incluir las fechas de inicio y finalizacién del periodo por el que no reclamé beneficios,
y el motivo por el que no reclamé los beneficios oportunamente.

- Por internet: Visite labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia de NY.gov. Seleccione el icono
de sobre en la esquina superior derecha de la pagina. Esta lo llevard a su bandeja de entrada de mensajes. Oprima
el botén de mend (el cuadrado con tres lineas). Seleccione "Compose New" (Nuevo mensaje). Seleccione el asunto:
"Certifications and Payments" (Certificaciones y pagos). Seleccione el segundo asunto: "How do | claim benefits for
a prior week" (Cémo solicito beneficios de una semana anterior).

- Fax: Envie su solicitud por fax al 518-457-9378.
- Correo: Envie su solicitud por correo a New York State Department of Labor, PO Box 15130, Albany, NY 12212-5130.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Para preguntarle al Departamento de Trabajo su estatus de disponibilidad cuando salga del
pais o salga de su mercado laboral local.

- Por internet: Visite labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia de NY.gov. Seleccione el icono
de sobre en la esquina superior derecha de la pagina. Esta lo llevard a su bandeja de entrada de mensajes. Oprima
el botén de mend (el cuadrado con tres lineas). Seleccione "Compose New" (Nuevo mensaje). Seleccione el asunto:
"Eligibility for Benefits" (Elegibilidad para beneficios). Seleccione el segundo asunto: "What if | leave the area?" (;Qué
pasa si salgo del drea?). Explique en el cuerpo del mensaje cudndo va a salir, a donde va y cuando espera regresar.

- Teléfono: Llame a nuestro Centro de Reclamaciones Telefénicas de lunes a viernes, de 8 a.m.a 5 p.m. al
888-209-8124. Tenemos disponibles intérpretes para la mayoria de los idiomas; marque 9 para solicitar un intérprete.

Para averiguar mi fecha de terminacién del afio de beneficios

- Estd en su Determinacion de beneficios monetarios y en muchos otros documentos que se le envian por correo;
también esta en su historial de pagos (las instrucciones estdn mas adelante).

Para solicitar un listado de mis pagos del seguro de desempleo (historial de pagos)

- Por internet: Inicie sesién en su cuenta en labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia de
NY.gov. Oprima el botén "Unemployment Services" (Servicios de desempleo) en la pagina My Online Services
(Mis servicios en linea). Oprima "View Payment History" (Ver historial de pagos). (También puede solicitar su
historial de pagos cuando presente una reclamacion o solicite beneficios semanales).

- Teléfono: Llame al 888-581-5812 y siga las instrucciones para consultar el estatus de sus pagos de beneficios.

Para solicitar una audiencia

- Lleney envie por fax o correo el formulario de solicitud de audiencia del solicitante, que se encuentra al final de este
manual; o

- Por internet: Inicie sesién en su cuenta en labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia
de NY.gov. Oprima el botén "Go to My Online Forms" (Ir a mis formularios en linea). En el menu de la izquierda,
seleccione el formulario "Claimant Request for Hearing" (Solicitud de audiencia del solicitante). Liene el formulario.
Cargue los documentos de sustento, si los tiene. Oprima el botén "Submit" (Enviar).

Mas recursos:

« Versién en audio de este manual: labor.ny.gov/ui/claimantinfo/audio-handbook-english.shtm
- Preguntas frecuentes sobre el seguro de desempleo: labor.ny.gov/ui/faq.shtm
- Para obtener informacion sobre el salario minimo de $15 en el Estado de New York: labor.ny.gov/minimumwage

- Para obtener informacion sobre el programa de permiso familiar con goce de sueldo en el Estado de New York:
ny.gov/paidfamilyleave

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Introduccion al seguro de desempleo

Esta seccién le ofrece informacién general acerca del programa de seguro de desempleo. Sin embargo, usted esta
obligado a leer este manual en su totalidad. Usted es responsable de conocer la informacién que contiene.

Informacién general

- Consulte el glosario en el Capitulo 12 para ver las definiciones de términos importantes que se utilizan en este manual.

- El seguro de desempleo es un ingreso temporal para los empleados elegibles que pierdan su empleo por causas
ajenas a ellos. Quienes califican pueden recibir un pago semanal de beneficios por un médximo de 26 semanas
completas durante un periodo de un afio. En el Estado de New York, los empleadores pagan los beneficios,
no los trabajadores. No se hacen deducciones de los cheques de némina de los trabajadores. El Departamento
de Trabajo decide si usted es elegible para beneficios, y no su empleador.

- Existen ciertos requisitos de elegibilidad que debe cumplir para recibir beneficios. Usted debe:
- Haber perdido su empleo por causas ajenas a usted
- Haber recibido suficientes ingresos previos de su empleo para establecer un derecho
- Estar preparado, dispuesto y en capacidad para trabajar de inmediato
« Estar buscando trabajo activamente

- Mantener un registro escrito de sus actividades de blsqueda de empleo de cada semana en
la que solicite beneficios, o usar la herramienta de blusqueda de empleo que se encuentra en
labor.ny.gov/careerservices/jobzone/index.shtm

« Asistir a las citas obligatorias en el centro de desarrollo profesional de su localidad

Reclamacion y recepcion de beneficios semanales

- Una vez que haya presentado una reclamacion de beneficios, también debe reclamar beneficios semanales para
cada semana en la que esté desempleado, asi como cumplir con los requisitos de elegibilidad. Esto también se
conoce como "certificar que califica para los beneficios". Al hacerlo usted confirma que estuvo desempleado
durante toda la semana anterior, o una parte de ella, y que cumplié con todas las demés condiciones para recibir
beneficios. Reclame sus beneficios semanales cada semana por internet en labor.ny.gov/signin o llamando al
888-581-5812. Consulte el Capitulo 6: ";Como reclamo beneficios semanales?"” para ver mas informacion.

- La primera semana completa de su reclamacién es una semana de espera. No recibird pago por esta semana,
pero aun asi debe reclamar sus beneficios semanales y cumplir con todos los requisitos de elegibilidad.
Consulte el Capitulo 5: "sCudndo empezaré a recibir beneficios?" para conocer los detalles.

- Sies elegible, su primer pago generalmente se hara de dos a tres semanas después de la fecha en la que
presentd su reclamacién. En algunos casos debemos recibir informacién adicional antes de que pueda hacerse
el pago, y su primer pago podria tomar més tiempo. Utilizamos este tiempo para revisar y procesar su solicitud de
beneficios. Usted no recibird beneficios durante este periodo. Siga reclamando sus beneficios semanales mientras
siga desempleado y cumpla con los requisitos de elegibilidad. Ademas, esté pendiente de su correo y de su
correo electrénico, y conteste de inmediato todos los cuestionarios, formularios en linea y llamadas telefénicas
del Departamento de Trabajo, para evitar demoras en sus pagos.

- Sise determina que es elegible, recibird junto con su primer pago los beneficios retroactivos de todas las semanas
debidas. Recibird sus beneficios a través de depésito directo o tarjeta de débito bancaria.

- Sise determina que no es elegible, recibird una determinacién en la que se le explique la causa. Si no estd de acuerdo,
tendrd 30 dias, a partir de la fecha de la determinacién, para solicitar una audiencia.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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- La audiencia se celebra ante un juez administrativo que es independiente. Usted tiene derecho a acudir con
representacion legal, aunque no es obligatorio hacerlo. Para ver una lista de recursos legales, que incluye a
abogados, agentes autorizados, programas de servicios legales y organizaciones de abogados que ofrecen
servicios pro bono, visite el sitio de internet de la Junta de Apelaciones del Seguro de Desempleo en
uiappeals.ny.gov. Haga clic en la pestafia "Helpful Information" (Informacion atil) y luego en "Guides and Resources"
(Guias y recursos). Seleccione "List of Attorneys & Authorized Agents" (Lista de abogados y agentes autorizados).
También puede solicitar esta lista llamando al 518-402-0205.

- Siga reclamando sus beneficios semanales mientras siga desempleado y cumpla con los requisitos de elegibilidad.
Si gana en su audiencia, recibird de manera retroactiva todos los beneficios debidos.

- El monto del pago de beneficios (monto de beneficios) semanal depende de cuénto y cudndo le pagaban
antes de quedar desempleado. Usamos una férmula para calcular este monto. Consulte el Capitulo 4: ";Cudnto
recibiré en beneficios por semana?" para ver mas informacién. El monto maximo de beneficios es $504. Para
las reclamaciones que entren en vigor el 6 de enero de 2020 o después, el monto minimo de beneficios es $104.

El seguro de desempleo y el trabajo

- Debe informar todos sus trabajos. Cuando reclame beneficios semanales, debe informarnos de todos los trabajos,
incluyendo los de tiempo parcial y temporales, los empleos no remunerados y el empleo por cuenta propia, incluso
si trabajo menos de una hora en un dia especifico. Debe informar los dias en que realizd el trabajo, y no cuando le
pagaron por el trabajo. Consulte el Capitulo 6: ";Como reclamo beneficios semanales?" para ver mas informacion.

. Puede obtener beneficios parciales si trabajé menos de cuatro dias y gand el monto maximo de beneficios ($504)
0 menos en una semana dada.

. Si trabaja mas de tres dias o gana mas que el monto maximo de beneficios ($504) en una semana, no es elegible
para beneficios en esa semana, incluso si aln no le han pagado el trabajo desempefiado. No necesita reclamar
beneficios por esa semana.

Como evitar los fraudes

- No le proporcione a nadie, ni siquiera a sus familiares, acceso a su NIP, su cuenta NY.gov ID y su contraseiia,
ni a su tarjeta de débito, ni permita que alguien mas reclame sus beneficios por usted. Hacerlo se considera
fraude. La Unica excepcién es cuando usted no puede escribir su propia informacién debido a una discapacidad
o problema del lenguaje. En ese caso, puede pedirle a alguien que le ayude a escribir la informacién por usted.
Sin embargo, usted debe estar con su ayudante cuando capture su contrasefia o NIP.

« No puede reclamar beneficios por periodos en los que esté fuera de Estados Unidos, Canada, Puerto Rico o las
Islas Virgenes. No intente certificar que califica para beneficios desde fuera de estos paises o territorios. De hacerlo,
se congelard su reclamacién y se pueden demorar sus pagos. Ademas, no haga que alguien haga la certificacién
por usted, mientras esté de viaje fuera del pais. Hacerlo constituye fraude y puede conllevar sanciones severas.
Consulte ";Qué ocurre si viajo fuera de mi region o fuera del pais?” en el Capitulo 6 para ver mas explicaciones.

. Incluso después de que empiece a recibir beneficios, estos pueden suspenderse si recibimos informacién que
afecte su elegibilidad para los mismos. Siga reclamando sus beneficios semanales mientras siga desempleado
y cumpla con los requisitos de elegibilidad. Ademas, esté pendiente de su correo y conteste de inmediato todos
los cuestionarios y llamadas telefénicas del Departamento de Trabajo. Cuando la investigacién quede terminada,
usted recibird todos los beneficios que se le deben o le enviaremos una determinacién por correo.

- Sitraté de reclamar beneficios semanales, pero el sistema telefénico no le permitié hacer la certificacion,
probablemente recibimos informacién que indica que usted quizéa ha trabajado mientras certificaba que no estaba
trabajando. Cuando esto ocurre, tenemos que investigar y confirmar que usted en realidad estd desempleado. Para
resolver esta cuestion, debe visitar labor.ny.gov/signin y seguir los pasos para reclamar sus beneficios semanales.
Si no tiene acceso a una computadora, prepare su informacién laboral y llame al 877-280-4541.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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- Advertencia: El Departamento de Trabajo recibe informacién sobre sus empleos y sueldos de los empleadores y de
otras fuentes. Si proporciona informacion falsa o retiene informacién deliberadamente mientras solicita beneficios,
reclama beneficios semanales, o durante una investigacion, usted comete fraude. Si comete fraude, estaré obligado
a devolver el dinero. También se le cobrara una multa y perdera dias de beneficios futuros.

- El Departamento de Trabajo puede obtener un fallo en su contra para cobrar los sobrepagos obtenidos de manera
fraudulenta. Una vez emitido, el fallo es vélido y se puede utilizar contra usted durante veinte afios, y permite embargar
su dinero, incluida una porcién de su sueldo o cuenta bancaria. Ademas, un fallo puede dafiar su puntaje crediticio
y puede afectar su capacidad para alquilar una casa, encontrar un trabajo o pedir un préstamo.

- Las reclamaciones fraudulentas también pueden ser causa de sanciones y multas civiles, procesos penales e incluso
sentencias de prisién. Las multas civiles no cancelan los sobrepagos que deba al Departamento de Trabajo.

El Estado de New York ademas tiene lo que se conoce como "derecho de compensacién". Si usted no devuelve los
beneficios que se le pagaron en exceso, podemos embargar los pagos que el Estado de New York le deba. Estos
incluyen pagos futuros del seguro de desempleo, pago de contratos, impuestos estatales y otros pagos. También
podemos embargar reembolsos de impuestos federales (IRS) y otros pagos federales para cobrar cualquier deuda
que usted tenga para con nosotros, asi como los beneficios por desempleo que se le deban en otros estados.

Proteccion de sus derechos a recibir beneficios

« Guarde sus registros laborales

- El Departamento de Trabajo puede retroceder una cantidad ilimitada de afios para cobrar sobrepagos si
determinamos que, al reclamar beneficios semanales, usted deliberadamente omitié informar de dias trabajados
durante una reclamacion actual o pasada. En ese caso usted necesitard comprobantes de su historia laboral para
impugnar un alegato de fraude. Para prepararse para esta posibilidad, asegurese de guardar sus horarios de
trabajo, registros de tiempos y recibos de némina.

« Proporcione informacién verdadera, completa y correcta
- Todos los mensajes que envie o reciba por mensajeria segura pueden usarse como evidencias en audiencias futuras.

« Sus conversaciones con empleados del Departamento de Trabajo pueden grabarse o resumirse, y un resumen
de la conversacion puede presentarse como evidencia en audiencias futuras.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.

SEGURO DE DESEMPLEO: UN PUENTE A SU SIGUIENTE CARRERA IX



Departamento de Trabajo del Estado de New York

Acerca de la integridad personal y el seguro de desempleo

La mayoria de las personas que solicitan beneficios del seguro de desempleo hacen lo correcto. Han perdido su
empleo por causas ajenas a ellos, necesitan ayuda temporal mientras buscan un nuevo empleo, estédn buscando
trabajo activamente y estén preparados, dispuestos y en capacidad de volver a trabajar.

La integridad es exactamente eso: hacer lo correcto. Como participante en el sistema del seguro de desempleo,
existe la expectativa de que usted se comporte de manera ética, honesta y de buena fe. También se espera de
los empleadores, el personal estatal y el publico en general que se comporten con integridad. Cuando todos nos
comportamos con integridad, ayuda a garantizar que haya dinero disponible para pagar beneficios a las personas
que dependen del seguro de desempleo mientras estdn sin trabajo.

La Division del Seguro de Desempleo del Departamento de Trabajo colabora con los solicitantes, los empleadores,
el publico en general y otras agencias federales y estatales para garantizar la integridad del sistema del seguro de
desempleo. Trabajamos en detectar y eliminar los pagos incorrectos (llamados "sobrepagos") y en prevenir fraudes
por medio de nueva tecnologia, cruces por computadora de diversas bases de datos, y modificaciones a las politicas
y los procedimientos para detener a quienes deciden hacer algo incorrecto.

Si comete un error —por ejemplo, si recibié beneficios que no deberia tener— podemos ayudarle. Por favor avisenos
lo antes posible. Envienos un mensaje seguro a labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia de
NY.gov. Seleccione el icono de sobre en la esquina superior derecha de la pagina. Esta lo llevard a su bandeja de
entrada de mensajes. Oprima el botén de menu (el cuadrado con tres lineas). Seleccione "Compose New" (Nuevo
mensaje). Seleccione el asunto: "Certifications and Payments" (Certificaciones y pagos). Seleccione el segundo
asunto: "I made a mistake when | certified for benefits. How do | correct it?" (Cometi un error cuando me certifiqué
para beneficios. ;Cémo lo corrijo?) Explique el error en el cuerpo del mensaje. O puede llamar a nuestro Centro

de Reclamaciones Telefénicas* incluso si no estd seguro de que haya un problema. Si nos avisa ahora, ayudara

a preservar sus derechos a beneficios pasados, presentes y futuros.

Acerca del fraude con el seguro de desempleo

Si proporciona informacion falsa o retiene informacién deliberadamente mientras solicita beneficios o reclama
beneficios semanales, usted comete fraude. Si comete fraude, se le cobrara una sancién en efectivo del 15 por ciento
o de $100 (lo que sea mayor) sobre el sobrepago de beneficios. Ademas, tendra que devolver el dinero y perdera dias
futuros de beneficios del seguro de desempleo. Adicionalmente, el Departamento de Trabajo puede obtener un fallo
en su contra para cobrar los sobrepagos obtenidos de manera fraudulenta. Una vez emitido, un fallo es vélido y se
puede utilizar contra usted durante veinte afios, y permite embargar su dinero, incluyendo una porcién de su sueldo
y/o cuenta bancaria. Ademads, un fallo puede dafiar su puntaje crediticio y puede afectar su capacidad para alquilar
una casa, encontrar un trabajo o pedir un préstamo.

Debe informar de manera veraz y completa de todos los negocios en los que tenga cualquier participacién o puesto,
e informar de todas las actividades que realice que puedan producir cualquier ingreso. De no hacerlo, se expone
a consecuencias civiles o penales.

Si determinamos que usted no es elegible para beneficios y usted no esta de acuerdo, tiene derecho a una audiencia
ante un juez administrativo, sin costo para usted. Si se determina en una audiencia que usted cobré pagos de manera
fraudulenta, estard obligado a devolver el dinero. También se le cobrard una multa y perderd dias de beneficios futuros.
Sino devuelve el dinero, podemos obtener un fallo en su contra como se describié antes.

Solicitar o reclamar beneficios del seguro de desempleo de manera fraudulenta también puede ser causa de
sanciones y multas civiles, procesos penales e incluso sentencias de prision. Por ejemplo, si es condenado por un
delito menor, las sanciones son una multa de hasta $500, hasta un afio de cércel, o ambas. Una condena por un delito
grave conlleva una sentencia de mds de un afio de prisién. Ademds, tendria que devolver todos los beneficios que se
le hayan pagado en exceso. Las multas civiles no cancelan los sobrepagos que deba al Departamento de Trabajo.

También debe estar consciente de que, de acuerdo con las leyes federales, alterar, comprar, vender o falsificar
una tarjeta del Seguro Social es un delito grave. Este delito puede tener como consecuencia una multa o una
sentencia de prisién.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Los diez problemas mds comunes que afectaran negativamente sus beneficios

Estas son las diez cosas que los solicitantes hacen con més frecuencia y que afectan negativamente sus beneficios:

1. Reclamar beneficios después de volver a trabajar. Al reclamar beneficios semanales después de volver a trabajar,
debe informar de todos los dias trabajados, incluso si aiin no le pagan. Si trabaja més de cuatro dias en una semana,
o si gana méas de $504 en una semana, no serd elegible para beneficios y no necesita hacer una reclamacion
esa semana.

2. Trabajar mientras cobran, incluso si trabajaron menos de una hora, e incluso si no recibieron remuneracion.
Nota: El trabajo de voluntariado si estd permitido. Consulte el Capitulo 6: ";Qué ocurre si hago trabajo de
voluntariado?” para ver mas informacioén.

Trabajar "extraoficialmente" o "por debajo de la mesa" mientras reclaman beneficios.
Hacer una declaracion falsa u ocultar informacién al Departamento de Trabajo.

Tratar de solicitar seguro de desempleo o de reclamar beneficios semanales (certificar que califica para los
beneficios) mientras estan fuera de los Estados Unidos, Puerto Rico, las Islas Virgenes o Canada.

6. Darle su NIP o su cuenta y contrasefia de NY.gov a otra persona para que pueda reclamar beneficios por usted.
No le dé su NIP ni su cuenta y contrasefia de NY.gov a nadie, ni siquiera a sus familiares. Hacerlo se considera
fraude. Si cree que su NIP, cuenta NY.gov ID, contrasefias o tarjeta de débito pueden haber sido obtenidas por
alguien mas, llame de inmediato al Centro de Reclamaciones Telefénicas*. La tnica excepcién es que si usted
no puede escribir su propio NIP, puede pedirle a alguien que lo haga por usted. Sin embargo, usted debe
estar con su ayudante cuando capture su contraseia o NIP.

7. No asistir a las citas obligatorias en un centro de desarrollo profesional. Si no asiste se podria congelar su
reclamacion hasta que se presente personalmente en el Centro de Desarrollo Profesional.

8. Informar falsamente que buscé trabajo, cuando en realidad no lo hizo. Consulte el Capitulo 7: ;Cudles son
los requisitos de busqueda de empleo?" para ver informacion especifica acerca de cémo debe buscar trabajo.

9. Informar falsamente que esta disponible para trabajar cuando no puede hacerlo, por enfermedad, vacaciones,
cuidado infantil o cualquier otro motivo. Usted no es elegible para beneficios en cualquier dia en el que no esté
en capacidad o disponible para aceptar un trabajo de inmediato.

10. No decirnos la verdadera razén por la que dejé su empleo.

Si sospecha que un empleador u otra persona pueden estar cometiendo fraude al seguro de desempleo, dendncielo
al 888-598-2077. Puede hacerlo de manera anénima.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Para solicitar beneficios semanales del seguro de desempleo (certificar que califica

para los beneficios) o para consultar el estado de sus pagos de benefiCios: .........covecnrrrerernnnen. 11}
Para solicitar beneficios (presentar una reclamacién) o para hacer preguntas

especificas acerca de su reclamacion: 11}
Para crear o utilizar una cuenta de NY.gov ID: 11}

Para cambiar su direccién o su nimero de teléfono v
Asistencia con tarjetas de débito — Servicio al Cliente de KeyBank: \Y
Para registrarse para depdsito directo \Y)
Para cambiar su retencién de impuestos \Y)
Para obtener su formulario 1099-G: \Y)
Para encontrar un Centro de Desarrollo Profesional I\
Para denunciar fraudes con el seguro de desempleo \
Para informar de un error cometido cuando solicitaba beneficios semanales.........cccccovevruncenee. V
Para corregir informacién sobre su empleador o su sueldo en su Determinacién

de beneficios monetarios \Y

Para solicitar un periodo base extendido (porque no califica para beneficios
usando el periodo base basico o el alterno, pero recibié beneficios por incapacidad

laboral o por ser bombero voluntario durante el periodo base basico) \Y
Para solicitar crédito retroactivo por una semana omitida \Y
Para averiguar mi fecha de terminacién del afio de beneficios \i
Para solicitar un listado de mis pagos del seguro de desempleo (historial de pagos).........ccc.u... VI
Para solicitar una audiencia \i
Mas recursos: VI
Informacion general Vil
Reclamacion y recepcién de beneficios semanales Vil
El seguro de desempleo y el trabajo Vi
Coémo evitar los fraudes VIl
Proteccion de sus derechos a recibir beneficios IX
Acerca del fraude con el seguro de desempleo X
Los diez problemas mas comunes que afectardn negativamente sus beneficios...........c.euuue... Xl

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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1:Qué es el seguro de desempleo? .........ciic eccrsissssiionsescsssssssossssossitossssosnsessassssns o
2 Elegibilidad para beneficios del seguro de desempleo 2
Requisitos para recibir beneficios 2
Motivos por los que le podrian negar los beneficios 2

3 Cémo recibir sus beneficios: Su NIP, cuenta NY.gov ID, depésito directo

y la tarjeta de débito =5
Cdémo configurar su nimero de identificacion personal (NIP) 5
Cdémo configurar su cuenta NY.gov ID 5
Cdémo configurar su método de pago 6
Depésito directo 6
Cancelacion del depésito directo 8
Tarjeta de débito 8
Tarjetas de débito extraviadas o robadas 8

4 ;Cuanto recibiré en beneficios por semana? 9
Cdémo entender su "periodo base" 9
Ingresos necesarios para calificar para beneficios 10
Cémo calculamos el monto de sus beneficios semanales 10
Si faltan sueldos y/o empleadores en su aviso de determinacion de beneficios monetarios ... 11
Cémo solicitar un nuevo calculo del monto de beneficios con un periodo base alterno .......... 12

Beneficios por incapacidad laboral o para bomberos voluntarios y el periodo base......12
Cémo usar los sueldos del trimestre calendario en curso para establecer una reclamacion...12
Cémo solicitar un nuevo célculo del monto de beneficios usando su sueldo

semanal promedio 13
Los sueldos de empleos perdidos debido a actos ilegitimos o delictivos no pueden usarse..13
Monto maximo y minimo de beneficios semanales 13
5 ;Cudndo empezaré a recibir beneficios? 14
¢Cuando recibiré mi primer pago? 14
Devuelva todos los cuestionarios de manera oportuna 14
Que hacer si extravia un cuestionario 15
Semana de espera para los beneficios 15
:Coémo sé cuando empezaré a recibir beneficios? 15
6 ;Cémo reclamo beneficios semanales? 16
¢Coémo recibo mis beneficios (reclamacion de beneficios semanales/certificacion
de beneficios)? 16
Sélo usted debe reclamar sus beneficios semanales 16
Reclamacién de beneficios semanales por internet 16
Reclamacién de beneficios semanales por teléfono 17
Cuéndo reclamar beneficios semanales 7
Preguntas de certificaciéon semanal 18
;Qué pasa si necesito ayuda para reclamar beneficios semanales? 19

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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¢Qué ocurre si viajo fuera de mi regién o fuera de los Estados Unidos, Canada,

Puerto Rico y las Islas Virgenes? 19
¢Cémo presento una reclamacion por una semana en la que estuve parcialmente

en el pais y estaba preparado, dispuesto y en capacidad de trabajar? 20
:Qué ocurre si trabajo de tiempo parcial? 20
;Qué se considera trabajo? 20

Traté de reclamar mis beneficios semanales, pero el sistema telefénico no me permite
certificar. Recibo un mensaje que dice que tengo que iniciar sesién en labor.ny.gov

o llamar a cierto nimero de teléfono. ;Qué esta pasando? 22
¢Qué hago si quiero iniciar mi propio negocio? 22
¢Qué ocurre si soy un funcionario de eleccién popular? 22
¢Qué ocurre si hago trabajo de voluntariado? 23
Mantenga actualizados su direccién y nimero de teléfono cuando reclame
beneficios semanales 24
¢Qué debo hacer si cambio de nombre? 24
7 ;Cuales son los requisitos de busqueda de empleo? e 25
sTengo que buscar empleo? 25
;Qué se considera como un esfuerzo sistematico y continuo para encontrar empleo? ........... 25
;Qué se considera evidencia aceptable de mis actividades de bldsqueda de empleo?............ 26
¢Durante cuanto tiempo debo conservar mis registros de busqueda de empleor...................... 26
¢Qué es un plan de busqueda de empleo? 26
;Quiénes estan exentos de buscar empleo? 27
¢Qué tipo de empleo tengo que buscar? ;Puedo rechazar un empleo porque
el sueldo es demasiado bajo? 27

¢Qué ocurre si rechazo un empleo que cumple con los requisitos salariales explicados
en la pregunta anterior, pero que ofrece prestaciones menores a las ofrecidas en

empleos similares? 28
¢Cudl es mi drea de mercado laboral local? 28
;Qué tan lejos tengo que buscar empleo? 28
Centros de Desarrollo Profesional del Estado de New York 28
Reuniones obligatorias en un centro de desarrollo profesional 28
sQué ocurre si falto a mi cita en el centro de desarrollo profesional? 29
JQué ocurre si no tengo la capacidad fisica para buscar o aceptar un empleo?...........ccceceuvunne. 29
¢Qué ocurre si no puedo buscar o aceptar un empleo porque fui convocado
para servir como jurado? 30
JEl embarazo afecta a mis beneficios? 30
8 Sobrepagos ¥ IraUde. it i .cccccveiaessisssssonsienscsssssssailossssnsssasssosciesbssuitiessssssstasaasinnrassssnnacsnns 31
¢Qué es un sobrepago? 31
¢Qué es una declaracion falsa intencional? 31
¢Qué ocurre si no devuelvo un sobrepago o no pago una sancion monetaria? ... 31
¢Qué debo hacer si recibo una determinacién de sobrepago? 32
Sobrepagos provenientes de otros programas estatales o federales 32

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmision al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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9 ;Qué debo hacer cuando vuelva a trabajar? ...........ieieineiiicicnseinneinneecsesenneessscssseens 33
;Qué debo hacer cuando vuelva a trabajar de tiempo completo? 88
¢Qué hago si vuelvo a trabajar y luego vuelvo a quedar desempleado? 33

10 Procesos de audiencias y apelaciones 34
¢Puedo apelar una determinacion referente a mi reclamacién? 34
¢Coémo solicito una audiencia? 34
;Qué debo esperar después de solicitar una audiencia? 35
/Qué ocurre con mis beneficios mientras se programa mi audiencia? 35
¢Qué ocurre si mi empleador solicita una audiencia? 35
JPuedo tener representacion juridica en las audiencias? 36
¢Como puedo prepararme para una audiencia? 37
Revisar y obtener una copia de su expediente del caso 3/,
¢Qué ocurre si falto a la audiencia? 37
Numeros de teléfono — Oficinas de Audiencias: 38
¢Coémo y cudndo recibiré el fallo del juez? 38
¢Cémo puedo apelar a un nivel mas alto si no estoy de acuerdo con el fallo del juez?............. 38
¢Coémo puedo apelar a un nivel mas alto si no estoy de acuerdo con el fallo de la
Junta de Apelaciones? 39

11 Situaciones especiales ....... 40
;Qué hago si tengo una pregunta sobre mis beneficios? 40
¢Qué hago si creo que mis beneficios se han retrasado? Ademas, ;como consulto
mi historial de pagos o el estado de mis pagos? 40
Mis beneficios se han suspendido. ;Qué esta pasando? 40
Si recibo un pago o indemnizacion por despido, safectard mis beneficios?.........ccceeervcvereeerinnne 41
Si pierdo mi trabajo de tiempo completo y tenia un trabajo de tiempo parcial,
stengo que conservar el trabajo de tiempo parcial? 41
¢Puedo usar el servicio en las fuerzas armadas para establecer una reclamacion?.................... 42
:Coémo afecta mi entrenamiento en las reservas militares a mi reclamacién existente?............ 42
¢Qué ocurre si trabajo para una institucién educativa? 42
¢Recibir una pensién afecta a mis beneficios? 42
¢Recibir pagos del Seguro Social afecta a mis beneficios? 43
¢Recibir pagos por incapacidad laboral afecta a mis beneficios? 43
;Puedo asistir a la escuela o a capacitacién mientras recibo beneficios? 43
¢Qué ocurre si participo en el Programa de Aprendices Registrados del Estado
de New York?? 44
Para iniciar un negocio: el Programa de Asistencia para Empleo por Cuenta
Propiai(SEAP)....i v il LTSRN R N e 44
Perdi mi empleo debido al comercio internacional. ;Qué es la Asistencia por Ajustes
Comerciales (TAA)? 44
Es poco probable que encuentre otro empleo en mi antiguo sector o trabajo.
¢Qué son los servicios para "trabajadores desplazados"? 45
¢Qué ocurre si he trabajado en el Estado de New York en los Ultimos 18 meses?...........c..... 46
¢Qué hago si trabajé en el Estado de New York y en uno o mas estados adicionales
en los Ultimos 18 meses? 46
Los beneficios del seguro de desempleo causan impuestos 46

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Declaracién anual de impuestos (formulario 1099-G) 46

Mi empleador me pagaba como contratista independiente y/o sin registros contables.

¢Qué hago? 47

Agoté mis 26 semanas de beneficios. ;Puedo extender mis beneficios? 47

¢£Coémo puedo obtener comprobantes de que recibo o he recibido beneficios

del seguro de desempleo? 47
12 Glosario de términos iIMPOrtaNtes......ccccceveircuererireriensseriensseniessnssessassesssassesssans 48
13 Apéndice I: Oficina del Defensor del Solicitante 52

Ayuda a los solicitantes a entender sus derechos y responsabilidades durante

el proceso del seguro de desempleo 52

¢En qué asuntos puede ayudar la Oficina del Defensor del Solicitante? 52

La Oficina del Defensor del Solicitante no puede: 52

¢Cudndo debo comunicarme con el Centro de Reclamaciones Telefénicas (TCC)

y no con la Oficina del Defensor del Solicitante? 53

Comuniguese con la Oficina del Defensor del Solicitante 53
14 Apéndice Il: Como enviar un mensaje seguro £...54
15 Apéndice lll: Términos y condiciones de los tramites por internet.............ccccceeuueeuneee. 55
17 Formularios 59

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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1 .QUE ES EL SEGURO DE DESEMPLEO?

El seguro de desempleo es un ingreso temporal para los empleados elegibles que pierdan su empleo por causas
ajenas a ellos. Los trabajadores desempleados que reciben beneficios del seguro de desempleo a veces se conocen
como los "solicitantes". Usamos ese término a lo largo de este manual y en nuestro sitio de internet.

Puede recibir beneficios del seguro de desempleo por un maximo de 26 semanas completas durante un periodo
de un afio, que se conoce como "afio de beneficios".

En el Estado de New York, los empleadores pagan los beneficios, no los trabajadores. No se hacen deducciones
de los cheques de némina de los trabajadores para el seguro de desempleo.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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2 ELEGIBILIDAD PARA BENEFICIOS
DEL SEGURO DE DESEMPLEO

Incluso si no esta seguro de calificar para recibir beneficios del seguro de desempleo, debe solicitarlos lo antes
posible. Nosotros determinaremos si es elegible.

Requisitos para recibir beneficios

Puede solicitar beneficios del seguro de desempleo (presentar una reclamacién de beneficios) si ha trabajado
en New York o en otro estado. Para recibir beneficios, usted debe:

- Haber perdido su empleo por causas ajenas a usted

- Haber recibido suficientes ingresos previos de su empleo para establecer un derecho
- Estar preparado, dispuesto y en capacidad para trabajar de inmediato

- Estar buscando trabajo activamente

- Mantener un registro escrito de sus actividades de blsqueda de empleo de cada semana
en la que solicite beneficios, o usar la herramienta de busqueda de empleo que se encuentra
en labor.ny.gov/careerservices/jobzone/index.shtm

- Asistir a las citas obligatorias en el centro de desarrollo profesional de su localidad

Motivos por los que le podrian negar los beneficios

Debe cumplir los requisitos que establece la ley para recibir beneficios del seguro. No puede recibir beneficios si su historia
laboral y sus ingresos son menores a los requeridos para establecer un derecho, como se explica en el Capitulo 4:
";Cudnto recibiré en beneficios por semana?". Algunos otros motivos por los que podria denegarse su reclamacién son:

1. Renuncia voluntaria o despido por causa justificada: Puede quedar descalificado para recibir beneficios del seguro
de desempleo si determinamos que:

- Usted renuncié a un empleo sin causa justificada; o
« Usted fue despedido por mala conducta.

Una descalificacion por estos motivos estara en vigor hasta que vuelva a trabajar y gane al menos diez veces el
monto de beneficios que calculamos cuando presenté su reclamacién. Los ingresos por empleo por cuenta propia
no contardn. Una vez que gane lo suficiente en un empleo para cancelar su descalificacion, también debe quedar
desempleado por causas ajenas a usted.

Si dejo su empleo por causa justificada no quedara descalificado para recibir beneficios del seguro de desempleo.
Algunos ejemplos de causas justificadas son:

- Una situacioén de violencia doméstica en la que su seguridad, o la seguridad de sus familiares inmediatos, estaria
en riesgo si permaneciera en el empleo.

- Siun familiar inmediato padece una enfermedad o discapacidad que lo obliga a cuidar de él durante mas tiempo
del que su empleador estéa dispuesto a otorgarle (con o sin goce de sueldo).

- "Discapacidad" incluye: discapacidades fisicas y mentales; discapacidades permanentes y temporales;
y discapacidades parciales y totales.

- Siellugar de empleo de su cényuge cambia y usted tiene que mudarse con él a un lugar desde el que no pueda
trasladarse con facilidad a su empleo.

- Si el Departamento de Trabajo determina que su sueldo o sus horas de trabajo se redujeron sustancialmente.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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- Si el Departamento de Trabajo determind que su antiguo empleador no resolvié un peligro de seguridad.

Si el Departamento de Trabajo determina que usted perdié un empleo con algin empleador en los Ultimos 18 meses
debido a mala conducta, los sueldos que recibié en ese empleo no pueden usarse para establecer un derecho ni para
calcular el monto de sus beneficios.

2. Rechazo de un empleo: También puede quedar descalificado para recibir beneficios del seguro de desempleo
en caso de que, después de solicitarlo, se niegue a aceptar un empleo que cumple los requisitos que se describen
en el Capitulo 7: ";Qué tipo de empleo tengo que buscar? ;Puedo rechazar un empleo porque el sueldo es
demasiado bajo?"

Usted no puede rechazar un empleo para el que estd calificado sin causa justificada. Algunos ejemplos de causas
justificadas son:

- El trabajo interferiria con su derecho a afiliarse o seguir afiliado a una organizacién sindical, o interferiria o infringiria
un contrato colectivo de trabajo.

- Hay una huelga, cierre patronal u otro conflicto laboral en el establecimiento en el que se ofrece el empleo.

- El empleo esta a una distancia impractica de su residencia, o el traslado hacia y desde el empleo es sustancialmente
mas costoso que el requerido en su empleo anterior.

- El sueldo la remuneracién, las horas o las condiciones son sustancialmente menos favorables que las predominantes
en trabajos similares de la localidad, o son de una naturaleza tal que reducen los sueldos o las condiciones de vida.

- Usted acostumbraba trabajar de tiempo parcial en los 18 meses previos a la presentacién de su reclamacion, y la
oferta de empleo no es comparable a su trabajo de tiempo parcial.

3. Huelgas y otros conflictos laborales, excepto por cierre patronal: Si pierde su empleo debido a una disputa laboral,
como una huelga, puede ser elegible para beneficios del seguro de desempleo. Normalmente la huelga debe durar

14 dias antes de que sea elegible para recibir beneficios. Esto se conoce como un periodo de suspension. El periodo
de suspensién no se aplica si no puede ingresar a su lugar de trabajo debido a una disputa laboral. Podria ser elegible
antes en caso de que:

» La disputa laboral concluya y usted siga desempleado, o

« Su empleador contrate a trabajadores permanentes como reemplazo.

4. Disponibilidad, capacidad y busqueda de empleo: Se denegaran sus beneficios en caso de que usted:
- No esté preparado, dispuesto y en capacidad para trabajar.

- No esté listo para aceptar un empleo de inmediato.

- No tenga la capacidad fisica o mental para aceptar un empleo.

- No esté buscando trabajo activamente y manteniendo un registro de sus actividades de blusqueda de empleo (por
internet o escrito) en cada semana para la que reclame beneficios.

Sino es elegible para beneficios debido a que no esté disponible o en capacidad para trabajar, puede volverse elegible
cuando le demuestre al Departamento de Trabajo que de nuevo esta disponible para un empleo, en capacidad de
trabajar y buscando empleo activamente, y manteniendo un registro de sus actividades de busqueda de empleo.

Debe asistir a las citas obligatorias en el Centro de Desarrollo Profesional de su localidad Si no asiste a su cita
obligatoria, sus beneficios se suspenderan de inmediato. Lo primero que debe hacer es acudir de inmediato,

en persona, al Centro de Desarrollo Profesional del Estado de New York que aparece en su aviso de cita durante
el horario de servicio, de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 4:30 p.m.

5. Actos delictivos: Quedard descalificado para recibir beneficios durante 12 meses a partir de que pierda su empleo,
ya sea que renuncie o que sea despedido, si usted:

- Perdi6 su empleo por cometer un delito grave relacionado con su empleo, Y
« Admitié su culpa en una declaracién firmada, o fue condenado por el delito grave.

Ademas, los sueldos que se le hayan pagado en el empleo que termind con los actos delictivos no pueden usarse
para establecer un derecho.

6. Encarcelamiento: Si estd en la cércel o en prisién, no esté disponible para aceptar un empleo de inmediato.
Por lo tanto, no es elegible para los beneficios del seguro de desempleo.

Ademds, es ilegal que permita o instruya a alguien més para que reclame sus beneficios semanales por usted mientras
estd encarcelado.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Pueden existir otras circunstancias menos comunes que pueden evitar que sea elegible para los beneficios del seguro
de desempleo. Se explican en el Capitulo 11: "Situaciones especiales”.

Analizamos la manera en que terminé cada empleo en los ultimos 18 meses.
Analizamos todos sus empleos de los Ultimos 18 meses y consideramos cémo terminé cada empleo.

Si perdid algun empleo en los ultimos 18 meses debido a mala conducta, los sueldos que recibié en ese empleo
no pueden usarse para establecer un derecho ni para calcular el monto de sus beneficios. Esto puede afectar
negativamente su elegibilidad para beneficios, o hacer que reciba un monto de beneficios reducido.

Si perdid algun empleo en los Ultimos 18 meses porque renuncié sin causa justificada, los sueldos que gand en ese
empleo alin puede usarse par establecer un derecho y para calcular el monto de sus beneficios, siempre y cuando
haya ganado al menos diez veces el monto de sus beneficios después de que terminé ese empleo y de nuevo se
encuentre desempleado por causas ajenas a usted.

Ejemplo A: Estd desempleado porque renuncid a su Ultimo empleo por motivos personales. Presenta una reclamacion
de beneficios por desempleo y el monto de sus beneficios es $400. Sin embargo, dado que renuncié a su Ultimo
empleo sin causa justificada, queda descalificado para recibir beneficios. No podré establecer un derecho hasta que
trabaje y gane al menos $4,000 ($400 por diez) de su nuevo empleo, y quede desempleado de nuevo por causas
ajenas a usted.

Ejemplo B: Usted presenta una reclamacion de beneficios y el monto de sus beneficios es $400. Estd desempleado
porque lo despidieron de su Ultimo empleo, el empleo A, donde trabajé por tres meses. Antes del empleo A, trabajé
para otro empleador, el empleo B, durante seis meses. En los ultimos 18 meses solamente ha trabajado en el empleo
Ay en el empleo B. El empleo B terminé porque fue despedido por mala conducta. Por lo tanto, los sueldos que gané
en el empleo B no pueden usarse para establecer un derecho ni para calcular el monto de sus beneficios. Solamente
tomaremos en cuenta sus sueldos del empleo A para determinar su elegibilidad y calcular el monto de sus beneficios.

Ejemplo C: Usted presenta una reclamacion de beneficios y el monto de sus beneficios es $400. Estad desempleado
porque lo despidieron de su Ultimo empleo, el empleo A. Usted trabajo en el empleo A por tres meses y gand $6,000.
Antes del empleo A, trabajo para otro empleador, el empleo B, durante seis meses. El empleo B termind porque usted
renuncié por motivos personales. Dado que gan6 mas de diez veces el monto de sus beneficios ($400 x 10 = $4,000) en
el empleo A, seré elegible para recibir beneficios. Los sueldos que gand en el empleo B pueden usarse para establecer
un derecho o para calcular el monto de sus beneficios, a pesar de que renuncié al empleo B sin causa justificada.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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3 COMO RECIBIR SUS BENEFICIOS:
SU NIP, CUENTA NY.GOV ID, DEPOSITO
DIRECTO Y LA TARJETA DE DEBITO

Coémo configurar su numero de identificacién personal (NIP)

Si presento su reclamacioén por teléfono, se le pidid que creara un nimero de identificaciéon personal, o NIP. Es
importante que recuerde su NIP. Lo usara cuando:

. Llame al Centro de Reclamaciones Telefénicas* para hacer una pregunta sobre sus beneficios semanales, o
- Reclame beneficios semanales (certifique que califica para los beneficios) por teléfono, usando Tel-Service.

Si olvida su NIP o si cree que alguien més puede conocer su NIP, puede cambiarlo llamando al Centro de
Reclamaciones Telefonicas.* Seleccione la opcién del menu "For PIN or address changes" (Para cambios
de NIP o domicilio).

Coémo configurar su cuenta NY.gov ID

Si decide reclamar beneficios semanales (certificar que califica para los beneficios) en nuestro sitio de internet, necesitard
configurar y usar una cuenta NY.gov ID. Esta es diferente al NIP que configuré cuando presentd una reclamacién. Con una
cuenta NY.gov ID puede reclamar beneficios semanales y obtener més informacién sobre sus beneficios en nuestro sitio
de internet. También puede hacer una pregunta especifica acerca de su reclamacion a través de un mensaje seguro.
Ademas, puede usar su cuenta NY.gov ID para obtener acceso a los servicios que ofrecen otras agencia del Estado de
New York. Las indicaciones para crear una cuenta NY.gov ID estan en nuestro sitio de internet, en labor.ny.gov/signin. Si
tiene problemas para crear una cuenta NY.gov ID, vea las instrucciones ilustradas que aparecen en la pagina de inicio de
sesion, consulte la seccion "Preguntas Frecuentes" en NY.gov, o llame al 800-833-3000 de lunes a viernes, de 8:30 a.m.
a 4:30 p.m. No llame al Centro de Reclamaciones Telefénicas* para asuntos relacionados con su cuenta NY.gov ID;

no podran ayudarle con asuntos tecnolégicos.

Importante: Permitir que alguien mds obtenga beneficios o tenga acceso a su reclamacién usando su NIP, su cuenta
NY.gov ID o su contrasefia de NY.gov es un delito serio. Puede conllevar sanciones severas, que incluyen un proceso
penal y prision. También puede perder hasta 20 semanas de beneficios. No le revele a nadie su NIP, su cuenta NY.gov
ID ni su contrasena de NY.gov. No las escriba en donde alguien més pueda verlas. Su NIP, su cuenta NY.gov ID y su
contrasefia de NY.gov son sus firmas electrénicas. Son medidas de seguridad que garantizan que nadie més pueda
reclamar y recibir sus beneficios del seguro de desempleo, ni ver la informacién privada de su reclamacién. Usted es
responsable de salvaguardar y usar su NIP, su cuenta NY.gov ID y sus contrasefias de NY.gov ID.

La Unica excepcién es que si usted necesita un ayudante que solicite o certifique sus beneficios; por ejemplo, si tiene
una discapacidad o un problema del lenguaje. Si usted no puede escribir su propio NIP o su cuenta y contrasefia
de NY.gov, puede contar con un ayudante que capture esa informacion por usted. Sin embargo, usted debe estar
con su ayudante cuando capture su contrasena o NIP.

Si olvida el nombre de usuario o contrasefia de su cuenta NY.gov ID, o si cree que alguien mas puede conocerlos,
puede cambiarlos en cualquier momento. Siga las instrucciones para cambiar el nombre de usuario y la contrasefa
de su cuenta NY.gov ID, en labor.ny.gov/signin o llame al 800-833-3000 de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 4:30 p.m.
para recibir ayuda.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Si presento su reclamacion por internet, pero luego desea llamar al Centro de Reclamaciones Telefénicas* en
referencia a su reclamacion, o reclamar beneficios semanales por teléfono usando Tel-Service, se le indicara
que cree un NIP. Se le pedird que marque un NIP de cuatro digitos, y luego se le pedird que confirme si NIP
marcando de nuevo los mismos cuatro digitos.

Importante: Cuando configure su cuenta NY.gov ID, asegurese de que la direccion de correo electrénico que seleccione
no esté siendo usada por otra persona con una cuenta de NY.gov. Una cuenta NY.gov ID solamente puede estar vinculada
con una direccion de correo electrénico. Por ejemplo, si usted y su conyuge comparten una direccién de correo electrénico
y su conyuge ya tiene una cuenta NY.gov ID vinculada con su correo electrénico compartido, tendrd que usar un correo
electrénico diferente para su cuenta NY.gov ID. Asegurese de usar una direccién de correo electrdnico que consulte con
frecuencia. Al inscribirse a los servicios en linea, usted acepta recibir nuestros mensajes a través del sistema de mensajes
seguros dentro de su cuenta NY.gov. Cuando le enviemos un mensaje seguro, también le enviaremos un aviso a su direccién
de correo electrénico personal. Después deberd iniciar sesién en su cuenta de NY.gov para ver el mensaje.

Debe leer y contestar los mensajes seguros y cuestionarios que le enviemos a través del sistema de mensajes seguros
de NY.gov. Debe contestar todos los mensajes, formularios y cartas dentro de los plazos establecidos en los mismos
mensajes. Es responsabilidad de usted revisar su correo electrénico personal y su cuenta de NY.gov para asegurarse
de ver todos nuestros mensajes. Aflada noreply@labor.ny.gov a sus contactos para asegurarse de que nuestros
correos electrénicos no lleguen a su carpeta de correo basura.

Recuerde: no le enviaremos por correo copias impresas de los mensajes seguros en linea.

Coémo configurar su método de pago

Si solicité el seguro de desempleo por internet, se le preguntd si queria recibir sus beneficios por depdsito directo o
tarjeta de débito. Si lo solicité por teléfono, automaticamente recibirad sus beneficios por tarjeta de débito, a menos que
ya tuviera una reclamacién anterior en la que los recibié por depdsito directo. Si se le pagaron beneficios de su
reclamacion anterior por depésito directo, seguiremos depositando sus beneficios en la cuenta bancaria que tenemos
en su expediente. Si su cuenta bancaria ha cambiado, actualice su informacién de inmediato en nuestro sitio de internet.
No entregamos beneficios con cheques. Esto es lo que necesita saber acerca del depdsito directo y las tarjeta de débito.

Depésito directo

El depdsito directo significa que se depositan sus beneficios directamente en su cuenta de cheques. En general, una

vez que se establezca el depdsito directo se depositardn sus beneficios en su cuenta de cheques en un plazo de tres

dias habiles de que el Departamento de Trabajo libere los pagos. Puede registrarse para depdsito directo cuando

presente una reclamacién en nuestro sitio de internet en labor.ny.gov/signin o puede cambiar a depdsito directo cuando
reclame sus beneficios semanales (certifique que califica para los beneficios) por internet. Inicie sesién en su cuenta en
labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia de NY.gov. Oprima el boton "Unemployment Services"
(Servicios de desempleo) en la pagina My Online Services (Mis servicios en linea). Oprima "Update Your Personal
Information" (Actualizar su informacién personal). Oprima "Update/Register for Direct Deposit" (Actualizar/inscribirse para
depdsito directo). Importante: No puede registrarse para depésito directo, ni cambiarse a esa opcién, llamando al Centro
de Reclamaciones Telefénicas* ni al reclamar beneficios semanales por teléfono a través de nuestro sistema Tel-Service.

Una vez que se registre para depdsito directo, esa opcion seguira vigente hasta el final de su reclamacién, a menos
que usted la cambie o cancele. Por su proteccién, si presenta otra reclamacién del seguro de desempleo en el futuro,
tendrd que registrarse de nuevo para depdsito directo.

Si reclama beneficios semanales por internet, siempre vera la informacién sobre el depdsito directo en su pagina de
confirmacioén, incluso si optd por recibir sus pagos por tarjeta de débito cuando presentd su reclamacién. La intenciéon
es que siempre tenga la opcién de iniciar o cancelar el depdsito directo. También le permite actualizar la informacion
de su depdsito directo si cambia de instituciéon bancaria o si su informacién bancaria cambia.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Para registrarse para depésito directo, o para cambiarlo, necesitard tener un cheque a la mano. Capture el nimero

de ruta bancaria y el nimero de cuenta de cheques que aparecen en su cheque. El siguiente diagrama le muestra en
qué parte del cheque se encuentran estos nimeros. Importante: No use una ficha de depésito a cuenta de cheques
para encontrar su niimero de ruta bancaria o su niimero de cuenta. Esas fichas pueden incluir nimeros que no se
relacionan con el depdsito directo. Si su instituciéon bancaria se ha fusionado recientemente, es posible que su niimero
de ruta bancaria y su nimero de cuenta de cheques hayan cambiado. Comuniquese con su banco para obtener los
nuevos numeros de ruta y de cuenta antes de registrarse para depésito directo.

JEFFREY MAPLE 1234
SUZANNE MAPLE A

123 Pear Lane |5»1)(m()/h)oo
Anyplace, NY 20000

PAGUESE A "
LA ORDEN DE | $!

DOLARES

ANYPLACE BANK

Anyplace, NY 20000 Numero de I |
2 Nuamero de cuenta No incluya el
ruta bancaria 34
Por S nimero de cheque.

|((250250025)| ((2020207'8k"-) 1234 <« a

Nota: Los nimeros de ruta bancaria y de cuenta pueden estar en diferentes partes de su cheque

Importante: Aseglrese de capturar correctamente la informacion de su cuenta de cheques. Si no captura
informacién correcta, sus pagos de beneficios pueden demorarse de 14 a 21 dias. Ademds, imprima una copia
de la pagina Direct Deposit Information Review (Revision de informacién de depdsito directo) antes de hacer clic
en el enlace "Submit" (Enviar). Este es su Unico comprobante de la informacién que capturd sobre la cuenta.
Necesitara este comprobante en caso de que haya algun problema con la informacion de su cuenta de cheques.

Después de que recibamos sus nimeros de cuenta nuevos o actualizados, tomaremos alrededor de cinco dias hébiles
para configurar su depésito directo y enviar los beneficios del seguro de desempleo de manera electrénica a su cuenta
de cheques. El plazo es el mismo si registra una cuenta nueva o si cambia la informacién existente de su cuenta. Si
tiene una tarjeta de débito, transferiremos sus beneficios semanales a su tarjeta durante este periodo. Una vez que
establezca el depésito directo, debemos verificar que sus beneficios estdn en su cuenta antes de que libre un

cheque contra esos fondos.

No puede usar depésito directo si esté participando en los siguientes programas:
- Asistencia Alternativa por Ajustes Comerciales o Asistencia para Reempleo por Ajustes Comerciales (ATAA/RTAA),
« Asignaciones por Reajuste Comercial (TRA), o

- Asistencia para Desempleo por Desastre (DUA).

No obstante, si se registré para depdsito directo mientras recibia beneficios regulares del seguro de desempleo,
estos continuardn mientras usted cobre dentro de uno de estos programas.

Puede registrar o cambiar su informacion de depdsito directo por internet:
« De lunes aviernes, de 7:30 a.m. a medianoche, y

. Sébados y domingos, todo el dia.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Cancelacion del depésito directo

Puede cancelar su depésito directo desde su cuenta en linea en labor.ny.gov/signin. Haga clic en "Unemployment
Services" (Servicios de desempleo) en la pagina My Online Services (Mis servicios en linea). Al hacerlo apareceré la
pagina Unemployment Insurance Benefits Online (Beneficios del seguro de desempleo en linea). Oprima "Update
Your Personal Information" (Actualizar su informacion personal). Oprima "Update/Register for Direct Deposit"
(Actualizar/inscribirse para depésito directo). Siga las instrucciones para cancelar el depdsito directo Actualizaremos
nuestros registros y detendremos la transferencia electrénica de sus beneficios semanales a su cuenta de cheques.

Después, sus beneficios semanales se depositaran en su tarjeta de débito Key2Benefits.

- Sinunca ha tenido una tarjeta de débito, se le enviard una por correo de manera automatica en un sobre blanco
sin marcas especiales, de siete a diez dias después de que reclame sus beneficios de la siguiente semana.

- Siya ha tenido una tarjeta de débito Key2Benefits y se vencié o extravio, debe llamar a Servicio al Cliente
de KeyBank al 866-295-2955.

Tarjeta de débito

Una tarjeta de débito Key2Benefits es una tarjeta de débito MasterCard. Le permite retirar sus beneficios de un cajero
automatico (ATM) y hacer compras en cualquier lugar que acepte tarjetas MasterCard. Solamente el Departamento

de Trabajo puede depositar dinero en la cuenta de la tarjeta de débito. Esta tarjeta se le enviard automaticamente,

a menos que se inscriba para depdsito directo.

La tarjeta de débito se le enviara por correo de siete a diez dias después de que se aprueben sus beneficios. Por
motivos de seguridad, su tarjeta de débito llegard en un sobre blanco sin marcas especiales. Esté atento a su llegada
en el correo y no la tire, incluso si se inscribié para depdsito directo antes de que llegara. Cuando reciba su tarjeta,
llame a Servicio al Cliente de KeyBank al 866-295-2955 para activarla lo antes posible.

Como parte del proceso de activacién, se le pedird que elija un NIP para su tarjeta. Este NIP es un nimero de cuatro
digitos que debe capturar en el teclado de los cajeros automaticos y los comercios. EI NIP de su tarjeta de débito tiene
un propdésito diferente al NIP que cred cuando presentd su reclamacion del seguro de desempleo, que también es un
ndmero de cuatro digitos. Por motivos de seguridad, debe usar nimeros diferentes de cuatro digitos para el NIP de su
tarjeta de débito y el NIP de su seguro de desempleo.

La informacién del saldo de su tarjeta de débito no estéd a disposicion del Departamento de Trabajo. Puede consultar
el saldo de su cuenta de manera gratuita en todos los cajeros automaticos de KeyBank y Allpoint; lamando a Servicio
al Cliente de KeyBank al 866-295-2955, o visitando el sitio de internet de KeyBank en key2benefits.com. También
puede ver su estado de cuenta mensual en el sitio de internet de KeyBank o llamar a Servicio al Cliente de KeyBank
para inscribirse para recibir estados de cuenta mensuales por correo.

Su tarjeta de débito tiene una vigencia de tres afios y se usaré para reclamaciones presentes y para potenciales
reclamaciones futuras. Incluso si actualmente no recibe beneficios, conserve la tarjeta en un lugar seguro. Si recibe
beneficios del seguro de desempleo en una fecha futura, el mismo NIP de la tarjeta de crédito que seleccioné
originalmente le servird para reactivar su tarjeta. Si no ha usado su tarjeta durante tres afios, o si presenta una nueva
reclamacion después de tres afios, llame a Servicio al Cliente de KeyBank al 866-295-2955 para solicitar una nueva
tarjeta. El personal del Departamento de Trabajo no puede reemplazar su tarjeta ni solicitar una tarjeta nueva por usted.

Tarjetas de débito extraviadas o robadas

Si extravia su tarjeta de débito o si es robada, llame de inmediato a Servicio al Cliente de KeyBank al
866-295-2955 para reportarla y solicitar una tarjeta nueva.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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4 ;CUANTO RECIBIRE EN BENEFICIOS
POR SEMANA?

Use nuestra calculadora de beneficios en linea en labor.ny.gov/benefit-rate-calculator para ver una estimacion de
sus beneficios semanales. Nota: La calculadora proporciona solo una estimacién. No garantiza que sea elegible para
recibir beneficios o que recibird una cantidad especifica. Debe presentar una reclamacién de seguro de desempleo
para averiguar si es elegible y conocer el monto de su beneficio real.

Cémo entender su "periodo base"

El monto de su pago de beneficios semanal del seguro de desempleo depende de cuanto le pagaban durante un
"periodo base". Un periodo base representa un afio de trabajo y sueldos (cuatro trimestres calendario). Los trimestres
calendario son los bloques de tres meses que aparecen en la siguiente tabla. Los sueldos pagados durante su periodo
base se usan para calcular el monto de sus beneficios. Los sueldos se calculan con base en el trimestre de la fecha

de pago, no del periodo de pago. El monto de sus beneficios es la cantidad de dinero que puede recibir si es elegible
para una semana completa de beneficios del seguro de desempleo.

En la siguiente tabla se muestran dos tipos de periodos base. El periodo base basico consta de los primeros cuatro
de los dltimos cinco trimestres calendario completos antes del trimestre en el que reclama sus beneficios. Si tiene
suficientes sueldos en su periodo base basico, lo usamos para calcular su pago de beneficios.

Coémo funcionan los periodos base
Solo como ejemplo. Sus trimestres reales podrian diferir de los que se muestran.

Ao anterior Afio en curso
1.er trimestre 2.° trimestre 3.er trimestre 4.° trimestre 5.° trimestre
1de enero - 1de abril - 1de julio - 1de octubre - 1de enero -
31de marzo 30 de junio 30 de septiembre 31de diciembre 31de marzo .
Trimestre en
que solicité
Periodo base basico beneficios
Los sueldos que se le paguen durante estos cuatro trimestres 1de abril -
constituyen su periodo base basico. 30 de junio

Periodo base alterno
Los sueldos que se le paguen durante estos cuatro trimestres
constituyen su periodo base alterno.

Si no tiene suficientes sueldos en su periodo base basico, usamos su periodo base alterno para calcular su pago de
beneficios. El periodo base alterno consta de los Ultimos cuatro trimestres calendario completos antes del trimestre
en el que reclama sus beneficios. Importante: Si tiene suficientes sueldos en su periodo base bésico, no verificamos
automdticamente si el monto de sus beneficios seria mayor en caso de usar su periodo base alterno. Si cree que

el pago de sus beneficios seria mayor si usara su periodo base alterno, puede pedirnos que usemos su periodo base
alterno para calcular el monto de sus beneficios.

No obstante, si decide usar los sueldos del trimestre alterno para su reclamacién actual, no puede volver a usar estos
sueldos en el futuro. Esto puede afectar su elegibilidad para una reclamacién futura. Para obtener mds informacién,
consulte "Cémo solicitar un nuevo cdlculo del monto de beneficios con un periodo base alterno” en el Capitulo 4.

Para todos los periodos base, el trimestre en el que solicita los beneficios no cuenta como parte de su periodo base.
Esto significa que los sueldos recibidos durante el trimestre en que presentd su solicitud no se usaran para calcular
el monto de sus beneficios.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Ingresos necesarios para calificar para beneficios

Para calificar para beneficios, debe satisfacer los tres requisitos siguientes relacionados con sus ingresos durante
su periodo base (basico o alterno):

- Debe haber trabajado, y recibido sueldos, en empleos cubiertos por el seguro de desempleo por lo menos en dos
trimestres calendario

. En el caso de reclamaciones presentadas en 2020, debe haber recibido ingresos minimos de $2,600 en un trimestre
calendario, y

« Los sueldos totales que haya recibido deben ser al menos 1.5 veces el monto que le hayan pagado en su trimestre
mas alto.

« Sutrimestre mas alto es el trimestre de su periodo base en el que le pagaron mas dinero. Excepcién: Si los
sueldos de su trimestre mas alto fueron de $11,088 o mas, deben haberle pagado al menos $5,544 (la mitad
de $11,088) en total en los otros tres trimestres de su periodo base.

Ejemplo: Los sueldos de su trimestre mas alto fueron de $4,000. Deben haberle pagado al menos $6,000
($4,000 x 1.5 = $6,000) en total durante los cuatro trimestres de su periodo base.

Recuerde: Para ser elegible para beneficios también debe haber perdido su trabajo por causas ajenas a usted;
estar listo, dispuesto y en capacidad de trabajar; y estar buscando trabajo activamente.

Cdémo calculamos el monto de sus beneficios semanales

Si recibié sueldos en los cuatro trimestres de su periodo base y los sueldos de su trimestre mas alto son:

- Mas de $3,575: El monto de sus beneficios es igual a los sueldos de su trimestre mas alto divididos entre 26.
Si la operacion tiene como resultado menos de $143, el monto de sus beneficios es de $143.

- Ejemplo 1: Los sueldos de su trimestre mas alto fueron de $4,030. El monto de sus beneficios semanales es de
$155 ($4,030 =+ 26 = $155).

- Ejemplo 2: Los sueldos de su trimestre mas alto fueron de $3,640. Esto resulta en un monto de beneficios de $140
($3,640 = 26 = $140). Dado que este resultado es menor a $143, el monto de sus beneficios es de $143.

. $3,575 o menos: El monto de sus beneficios es igual a los sueldos de su trimestre mas alto divididos entre 25 o $100,
lo que sea més alto.

- Ejemplo 1: Los sueldos de su trimestre mas alto fueron de $3,000. El monto de sus beneficios semanales es de
$120 ($3,000 + 25 = $120).

- Ejemplo 2: Los sueldos de su trimestre mas alto fueron de $3,640. Esto resulta en un monto de beneficios de $140
($3,640 + 26 = $140). Dado que este resultado es menor a $143, el monto de sus beneficios es de $143.

- $3,575 o menos: El monto de sus beneficios es igual a los sueldos de su trimestre més alto divididos entre 25.

- Ejemplo: Los sueldos de su trimestre mas alto fueron de $3,000. El monto de sus beneficios semanales es de $120
($3,000 + 25 = $120).

Si recibié sueldos solamente en dos o tres trimestres de su periodo base y los sueldos de su trimestre mas alto son:

- Mas de $4,000: El monto de sus beneficios es igual a los sueldos promedio de sus dos trimestres mas altos
divididos entre 26. Si la operacién tiene como resultado menos de $143, el monto de sus beneficios es de $143.

- Ejemplo: Los sueldos de su trimestre mas alto fueron de $4,500 y los sueldos de su siguiente trimestre mas alto
fueron de $4,288, un promedio de $4,394 ($4,500 + $4,288 = $8,788; $8,788 + 2 = $4,394). El monto de sus
beneficios es de $169 ($4,394 + 26 = $169).

- $3,576 a $4,000: El monto de sus beneficios es igual al sueldo de su trimestre mas alto dividido entre 26. Si la
operacion tiene como resultado menos de $143, el monto de sus beneficios es de $143.

- Ejemplo: Los sueldos de su trimestre mas alto fueron de $3,640. Esto resulta en un monto de beneficios de $140
($3,640 + 26 = $140). Dado que este resultado es menor a $143, el monto de sus beneficios es de $143.

+ $3,575 o menos: El monto de sus beneficios es igual a los sueldos de su trimestre mas alto divididos entre 25 o $100,
lo que sea mas alto.

- Ejemplo: Los sueldos de su trimestre mas alto fueron de $3,000. El monto de sus beneficios semanales es de
$120 ($3,000 + 25 = $120).

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Recuerde: A partir del primer lunes de octubre de 2019, el monto méximo de beneficios aumenté a $504. Para las
reclamaciones que entren en vigor el 6 de enero de 2020 o después, el monto minimo de beneficios semanales es $104.

Para las reclamaciones presentadas en 2020, el trimestre alto minimo debe ser de $2,600.

Una vez que se calcule su pago de beneficios semanales, usted recibird un aviso de determinacién de beneficios
monetarios por correo. Este le informara si tiene suficientes sueldos para calificar para beneficios y, de ser asi, cuél
serd el monto de sus beneficios semanales si decidimos que es elegible. El aviso incluira a todos los empleadores para
los que trabajé durante su periodo base, y no solamente a su empleador mas reciente. También le mostraré los sueldos
que le pagaron, segun lo informado por los empleadores.

Debe revisar el aviso de determinacion de beneficios monetarios lo antes posible y asegurarse de que la
informacion es correcta. Si estd de acuerdo con la informacién presentada, no necesita hacer nada. Conserve el aviso
en su archivo. Si la informacién del aviso es incorrecta, consulte el siguiente tema: "Si faltan sueldos y/o empleadores
en su aviso de determinacion de beneficios monetarios".

Importante: La determinacién de beneficios monetarios no dice que usted definitivamente recibira beneficios.
Simplemente mostrara si tiene o no suficientes ingresos para calificar. Pueden existir otros motivos para que no
califique. Consulte el Capitulo 2 "Elegibilidad para beneficios del seguro de desempleo”. Después de recibir la
determinacién de beneficios monetarios, si determinamos que es elegible, iniciardn sus beneficios. Si determinamos
que no es elegible, recibird otro aviso de determinacién por correo en el que se le explica por qué no es elegible.

Aviso importante para solicitantes con un dominio limitado del inglés y el espafiol: Por ahora, el Departamento de
Trabajo solamente puede imprimir las determinacién de beneficios monetarios en inglés o en espaiiol. Para ayudarle
a entender este importante aviso, hemos incluido una traduccién de su determinacién de beneficios monetarios al final
de este manual. Este documento traduce la informacién que se incluye en la determinacién de beneficios monetarios

al idioma en el que usted solicité su manual.

Ademds, si al solicitar beneficios usted nos informé que habla un idioma distinto al inglés y al espafiol, recibird un aviso
con su determinacion de beneficios monetarios en el que se le pide llamar al Centro de Reclamaciones Telefénicas*
para que le ayuden a entender el aviso. Le proporcionaremos un traductor de manera gratuita.

Si faltan sueldos y/o empleadores en su aviso de determinacion de beneficios monetarios

Si descubre que faltan sueldos o empleadores de su aviso de determinacion de beneficios monetarios, llene y devuelva
el formulario de solicitud de reconsideracion que se le envié con el aviso (el formulario de solicitud de reconsideracion
también se encuentra al final de este manual). Importante: Debemos recibir este formulario dentro de un plazo de 30
dias contados desde la fecha de envio por correo que se indica en su aviso de determinaciéon de beneficios monetarios
mads reciente.

Inférmenos de cuénto recibidé por concepto de sueldos durante los cuatro trimestres del periodo base basico mas el
trimestre del periodo base alterno. Incluya comprobantes de empleo y de sueldos, tales como copias de recibos de
ndémina, para todos los sueldos que incluyd en el formulario y para todo el periodo en cuestién. Los sueldos deben
incluir el valor monetario de propinas, bonificaciones, comidas y alojamiento, asi como sus comisiones y pagos por
vacaciones. Si no tiene comprobantes de sus sueldos, incliyalos de cualquier manera en el formulario y diganos
por qué no tiene comprobantes. Si le pagaban en efectivo, debe incluir esos sueldos en el formulario de solicitud
de reconsideracién, incluso si no tiene recibos de nédmina u otros comprobantes de que recibié los pagos. Podemos
investigar por qué su(s) empleador(es) no nos reportd(aron) sus sueldos.

Analizaremos la nueva informacién que nos envie en la solicitud de reconsideracién. Cuando terminemos el analisis,
le enviaremos un aviso modificado de determinacién de beneficios monetarios.

Si trabajé para una agencia del gobierno federal, una rama de las fuerzas armadas, o fuera del Estado de New York, o si
le pagaron como contratista independiente, es posible que sus sueldos no estén incluidos en el aviso de determinacién
de beneficios monetarios. Si recibié alguno de estos tipos de sueldos, llene y devuelva el formulario de solicitud de
reconsideracién. Importante: Debemos recibir este formulario dentro de un plazo de 30 dias contados desde la fecha
de envio por correo que se indica en su aviso de determinacién de beneficios monetarios mas reciente. Esto nos dira
que tomemos en cuenta esos sueldos para calcular el monto de sus beneficios.

Si le pagaron como contratista independiente, lea la seccién "Mi empleador me pagaba como contratista
independiente y/o sin registros contables. ;:Qué hago?” en el Capitulo 11.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Importante: Si su determinacion de beneficios monetarios incluye a empleadores para los que no ha trabajado

o muestra sueldos que no le pagaron, debe informdrnoslo lo antes posible por medio de un mensaje seguro. Visite
labor.ny.gov/signin. Inicie sesién en su cuenta y haga clic en el icono del sobre en la parte superior derecha de su
pagina My Online Services (Mis servicios en linea). Esta lo llevara a su bandeja de entrada de mensajes. Oprima el
botdén de mend (el cuadrado con tres lineas). Seleccione "Compose New" (Nuevo mensaje). Seleccione el asunto:
"Benefit Rate and Monetary Determination" (Monto de beneficios y determinacién monetaria"). Seleccione el segundo
asunto: "Some of my wages are missing or incorrect" (Algunos de mis sueldos faltan o estan incorrectos). Explique

la informacién correcta en el cuerpo del mensaje. O bien, llame al Centro de Reclamaciones Telefénicas.*

Como solicitar un nuevo calculo del monto de beneficios con un periodo base alterno

Silos sueldos de su trimestre mas alto estan en su trimestre alterno, el monto de sus beneficios puede ser mayor
si usa su periodo base alterno. Puede pedirnos que recalculemos el monto de sus beneficios usando los sueldos
de su periodo base alterno.

Para hacerlo, llene el formulario de solicitud de periodo base alterno que se encuentra en
labor.ny.gov/formsdocs/ui/TC403HA.pdf, que también se incluye al final de este manual. Importante: Debemos recibir
este formulario dentro de un plazo de 10 dias contados desde la fecha de envio por correo que se indica en su

aviso de determinacion de beneficios monetarios mas reciente. Su aviso de determinacioén de beneficios monetarios
mostrard fechas y sueldos especificos. Si sus sueldos del trimestre alterno no aparecen en la determinacion de beneficios
monetarios, escriba el monto que gand en el trimestre alterno en el formulario de solicitud de periodo base alterno. Incluya
comprobantes de sus empleos y sueldos, tales como copias de recibos de némina, para todos los sueldos que incluyd en
el formulario y para todo el periodo en cuestion. Los sueldos deben incluir el valor monetario de propinas, bonificaciones,
comidas y alojamiento, asi como sus comisiones y pagos por vacaciones. Incluya los montos que le pagaron en efectivo.

Si los sueldos que aparecen en su determinacién de beneficios monetarios para el trimestre alterno no son los sueldos
de su trimestre mas alto, o si el monto de sus beneficios ya es el mdximo, no solicite un nuevo célculo. Importante:

Si decide usar los sueldos del trimestre alterno para su reclamacién actual, no puede volver a usar estos sueldos

en el futuro. Esto puede afectar su elegibilidad para una reclamacién futura.

Beneficios por incapacidad laboral o para bomberos voluntarios y el periodo base

Si no califica para beneficios usando el periodo base basico o el alterno, pero recibié beneficios por incapacidad laboral o
por ser bombero voluntario durante el periodo base bésico, alin podria calificar. El periodo base basico puede extenderse
hasta dos trimestres calendario mds atrds, dependiendo de la cantidad de trimestres del periodo base en los que recibid
estos beneficios.

Para solicitar este periodo base extendido, debe llenar los formularios que se mencionan a continuacién. Importante:
Debemos recibir este formulario dentro de un plazo de 30 dias contados desde la fecha de envio por correo que
se indica en su aviso de determinacién de beneficios monetarios mas reciente.

- Incapacidad laboral: Llene el formulario de solicitud de reconsideracion (disponible al final de este manual)
y entréguelo junto con una copia de su formulario SROI (siglas en inglés de "informe subsecuente de lesién")
mas reciente correspondiente a su incapacidad laboral.

- Beneficios para bomberos voluntarios: Llene y entregue el formulario de solicitud de reconsideracion (disponible
al final de este manual).

Como usar los sueldos del trimestre calendario en curso para establecer una reclamacion

Si ninguno de los periodos base anteriores le permite calificar, pero estuvo empleado durante el trimestre calendario
en el que presentd su reclamacion y sigue desempleado cuando termine ese trimestre, puede calificar usando este
empleo mas reciente. Debe volver a solicitar beneficios a partir del primer lunes del siguiente trimestre calendario.
Los trimestres calendario inician el 1 de enero, 1 de abril, 1de julio y 1 de octubre.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Cdémo solicitar un nuevo calculo del monto de beneficios usando su sueldo
semanal promedio

Si no trabajé todas las semanas del trimestre del periodo base en el que tuvo sus sueldos mas altos, es posible que
el monto de sus beneficios aumente al usar su sueldo semanal promedio. Antes de que pueda solicitar este nuevo
célculo, debe satisfacer las siguientes condiciones:

- Debe haberse determinado que es elegible para beneficios usando los sueldos de su periodo base basico,
alterno o extendido.

- Su periodo base y el monto de sus beneficios deben ser establecidos y finalizados. Puede encontrar esta
informacién en su aviso de determinacién de beneficios monetarios mas reciente.

- Debe tener al menos 20 semanas de trabajo en su periodo base.

- Todos sus formularios de solicitud de reconsideracion deben haber sido recibidos y revisados.

El monto de sus beneficios se calculard como la mitad de su sueldo semanal promedio (un medio del total de sus
sueldos del periodo base, dividido entre las semanas totales trabajadas) solamente si el aumento en el monto de
sus beneficios es al menos cinco ddélares més que el monto actual de sus beneficios.

Para solicitar este nuevo calculo, llene y entregue el formulario de solicitud de monto basado en semanas de empleo,
disponible al final de este manual. Importante: Debemos recibir este formulario dentro de un plazo de 10 dias
contados desde la fecha de envio por correo que se indica en su aviso de determinacién de beneficios monetarios
mds reciente. Debe entregar comprobantes de sus empleos y sueldos, como recibos de némina, para cada semana
de empleo. Los sueldos deben incluir el valor monetario de propinas, bonificaciones, comidas y alojamiento, asi como
sus comisiones, pagos por vacaciones y montos que haya recibido en efectivo.

Los sueldos de empleos perdidos debido a actos ilegitimos o delictivos no pueden usarse

Si pierde su empleo debido a mala conducta o a un acto delictivo, los sueldos que recibié en ese empleo no pueden
usarse para establecer un derecho ni para calcular el monto de sus beneficios. La mala conducta es cualquier accién
u omision que usted sabia que estaba prohibida en el empleo, y que causé o pudo causar algun dafio al empleador.

Monto méximo y minimo de beneficios semanales

A partir del primer lunes de octubre de 2019, el monto méaximo de beneficios semanales aumenté a $504. Se espera
que el monto maximo aumente cada afio hasta 2026, cuando se anticipa que quede establecido como el 50 por ciento
del sueldo semanal promedio en el estado. Visite nuestro sitio de internet en labor.ny.gov para ver el monto maximo
de beneficios semanales en vigor. El monto minimo de beneficios semanales es de $104.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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5 .CUANDO EMPEZARE
A RECIBIR BENEFICIOS?

¢Cuando recibiré mi primer pago?

Después de presentar su reclamacion, debe certificarla cada semana mientras su elegibilidad se encuentra en
revision. Si es elegible, su primer pago generalmente se hara de dos a tres semanas después de la fecha en la que
presentd su reclamacioén. En algunos casos es necesario obtener informacion adicional antes de que pueda hacerse
el pago, por lo que su primer pago podria tomar méas tiempo. Durante este tiempo, revisaremos y procesaremos su
solicitud, determinaremos el monto de sus beneficios semanales y confirmaremos su informacién laboral con sus
empleadores previos. Usted no recibira beneficios durante este periodo de revision.

Si determinamos que es elegible para beneficios, recibira junto con su primer pago los beneficios retroactivos
de todas las semanas que se le deben.

Durante este periodo, debe hacer dos cosas:

- Llenary entregar todos los cuestionarios y devolver todas las llamadas telefénicas que reciba del Departamento
de Trabajo lo antes posible, y

« Seguir reclamando sus beneficios semanales mientras siga desempleado y cumpla con los requisitos de elegibilidad,
a partir de la semana siguiente a que presente su reclamacion. Consulte "sCoémo reclamo beneficios semanales?”
en el Capitulo 2. Ademas, debe cumplir todos los requisitos de blsqueda de empleo y registro de sus esfuerzos.
Consulte ";Cudles son los requisitos de busqueda de empleo?"” en el Capitulo 7.

Devuelva todos los cuestionarios de manera oportuna

Si presento su reclamacion por internet, usted se compromete a leer y contestar los mensajes y cuestionarios que
le enviemos a través del sistema de mensajes seguros de NY.gov, asi como todos los mensajes, los formularios y
las cartas que le enviemos por correo. Debe responder dentro de los plazos especificados en dichos documentos.

Si usted no:

- Mantiene actualizada su informacién de contacto

- Revisa la bandeja de entrada de sus mensajes seguros en NY.gov y/o

« Responde a nuestras comunicaciones dentro de los plazos especificados en dichos documentos
sus beneficios pueden ser demorados, suspendidos o denegados.

Si recibe un cuestionario que no parece corresponderle, devuélvalo de cualquier manera. Escriba en la parte
superior o al final del cuestionario que cree que se cometié un error, y proporcione los detalles pertinentes. Después,
devuélvalo por mensaje seguro. Inicie sesién en su cuenta en labor.ny.gov/signin. Después haga clic en el icono del
sobre en la parte superior derecha de la pdgina My Online Services (Mis servicios en linea). Esta lo llevara a su bandeja
de entrada de mensajes. Oprima el botén de menu (el cuadrado con tres lineas). Seleccione "Compose New" (Nuevo
mensaje). Seleccione el asunto: "Submit Documents" (Enviar documentos). Seleccione el segundo asunto: "Submit
Documents-Other?" (Enviar documentos-;Otro?). En el cuerpo del mensaje, explique por qué cree que se cometid un
error. O bien, envielo por fax al nimero de fax que aparece en el cuestionario, o envielo por correo a la direccién que
también aparece en el mismo. Revisaremos y corregiremos el error si es necesario. Si necesitamos mas informacioén,
nos comunicaremos con usted por teléfono o mensaje seguro usando su cuenta con nosotros. No necesita llamar

al Centro de Reclamaciones Telefdnicas. *

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Que hacer si extravia un cuestionario

Puede solicitar otra copia del cuestionario, formulario o carta enviando un mensaje seguro a través de su cuenta

en linea. Consulte el "Apéndice II: Como enviar un mensaje seguro” en el Capitulo 14 para ver las instrucciones.

O bien, puede llamar al Centro de Reclamaciones Telefénicas. * Importante: Solicite un reemplazo lo antes posible.
Los cuestionarios deben contestarse y entregarse dentro de un plazo de siete dias contados a partir de la fecha

del cuestionario original. Estas fechas limite no se modifican, incluso si se envia un reemplazo.

Semana de espera para los beneficios

La primera semana completa en la que estd desempleado, que se conoce como una semana de espera, no recibird
ningun pago. No recibird beneficios del seguro de desempleo por esta semana, pero debe estar preparado, dispuesto
y en capacidad para trabajar y cumplir con todos los requisitos de elegibilidad. También debe reclamar sus beneficios
semanales para esta semana. Ademas, debe cumplir todos los requisitos de blusqueda de empleo y registro de sus
esfuerzos. Consulte "sCudles son los requisitos de busqueda de empleo?" en el Capitulo 7.

Si trabaja, o si por alguna otra razén no es elegible en uno o més dias dela primera semana de su reclamacion, el
periodo de espera sin pago se extendera a la siguiente semana. Después de este periodo de espera, usted recibira
beneficios del seguro de desempleo por cada semana en la que siga desempleado, hasta por 26 semanas. Para
obtener més informacién, vea la definicion de "Dia efectivo" en el Capitulo 12: "Glosario de términos importantes”.
Debe reclamar sus beneficios cada semana; estar preparado, dispuesto y en capacidad para trabajar; y cumplir con
los requisitos de busqueda de empleo que se detallan en el Capitulo 7: ";Cudles son los requisitos de busqueda
de empleo?".

¢Como sé cudndo empezaré a recibir beneficios?

Después de que revisemos la informacion de su reclamacion, decidiremos si es elegible para recibir beneficios.

Este proceso de revisién generalmente toma de dos a tres semanas, a menos que sea necesario obtener informacion
adicional antes de que pueda hacerse el pago, en cuyo caso podria tomar mas tiempo. Si es elegible, simplemente
empezard a recibir sus beneficios a través de depdsito directo o tarjeta de débito. No recibird una carta para informarle
que es elegible antes de que inicien sus beneficios. Para verificar el estatus de los pagos de sus beneficios (historial
de pagos), visite labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia de NY.gov. Oprima el botén
"Unemployment Services" (Servicios de desempleo) en la pagina My Online Services (Mis servicios en linea) y luego
oprima "View Payment History" (Ver historial de pagos). O bien, llame al 888-581-5812 y siga las instrucciones para
consultar el estatus de sus pagos de beneficios.

Si determinamos que usted no es elegible para recibir los beneficios, se le enviard por correo un aviso de determinacion
en el que se le explicardn los motivos. Este aviso también le informard el periodo de tiempo para el que se deniegan los
beneficios, cobmo volver a calificar en el futuro, y cémo solicitar una audiencia si no estad de acuerdo con el fallo.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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6 .COMO RECLAMO BENEFICIOS
SEMANALES?

¢Coémo recibo mis beneficios (reclamaciéon de beneficios semanales/certificacion
de beneficios)?

Por cada semana que esté desempleado y buscando trabajo, debe reclamar sus beneficios semanales solicitando el pago
en nuestro sitio de internet o en el sistema telefénico automatizado Tel-Service. Esto también se conoce como "certificar
que califica para los beneficios", ya que usted certifica que estuvo desempleado durante toda la semana anterior, 0 una
parte de ella, y que cumplié con todas las demds condiciones para recibir beneficios del seguro de desempleo.

Ya sea que lo haga en nuestro sitio de internet o usando Tel-Service, el sistema le hard una serie de preguntas. Su
elegibilidad para los beneficios semanales se basa en sus respuestas a las preguntas. Lea o escuche cuidadosamente
las preguntas y las instrucciones antes de contestar.

Si no entiende una pregunta, llame al Centro de Reclamaciones Telefénicas* para solicitar aclaraciones. Importante:
Es ilegal hacer declaraciones falsas durante el proceso de certificacion semanal con el fin de recibir beneficios.
Puede verse sujeto a intereses y sanciones, incluyendo la pérdida de beneficios e incluso un proceso penal.

Sélo usted debe reclamar sus beneficios semanales

Importante: No le revele a nadie su NIP ni su nombre de usuario y contrasefia de NY.gov. Si permite que alguien més
reclame beneficios semanales (certifique que califica para los beneficios) por usted o que obtenga acceso a su reclamacién
por internet o por el sistema telefénico Tel-Service, podria enfrentar sanciones severas. Estas pueden incluir un proceso
penal y una sentencia de prision. También puede perder hasta 20 semanas de beneficios. Si necesita ayuda para reclamar
beneficios semanales, consulte ";Qué pasa si necesito ayuda para reclamar beneficios semanales?" en el Capitulo 6.

Reclamacion de beneficios semanales por internet

Puede reclamar sus beneficios semanales (certificar que califica para los beneficios) en nuestro sitio de internet. Visite
labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia de NY.gov. Oprima el botén "Unemployment Services"
(Servicios de desempleo) en la pagina My Online Services (Mis servicios en linea) y luego oprima "Claim Weekly
Benefits" (Reclamar beneficios semanales) y siga las instrucciones.

Nota: Si usa un servicio que haga que su direccién de internet sea anénima, desactivelo cuando reclame sus
beneficios semanales. De lo contrario, su certificaciéon podria ser bloqueada.

Necesitara una cuenta NY.gov ID para inscribirse para una cuenta en linea. Si ya tiene nombre de usuario y contrasefia
de una cuenta NY.gov ID, puede usarla para nuestro sistema. Si no tiene una cuenta NY.gov ID, siga las instrucciones
de nuestro sitio de internet en labor.ny.gov/signin para crear una. Con una cuenta en linea puede reclamar sus
beneficios semanales, verificar el estado del pago de sus beneficios, imprimir su historial de pagos y formulario

1099, obtener acceso a nuestro sitio de recursos JobZone y més. También puede usar su cuenta NY.gov ID para
obtener acceso a servicios en linea de otras agencias gubernamentales del Estado de New York. Importante: No

le proporcione a nadie el nombre de usuario o contraseia de su cuenta NY.gov ID, ni los escriba en donde otras
personas puedan verlos.

Para obtener ayuda para crear o usar una cuenta NY.gov ID, vea las listas de instrucciones ilustradas y las preguntas
frecuentes en labor.ny.gov/signin. Si tiene problemas con su cuenta NY.gov ID, llame al Centro de Contacto al
800-833-3000 de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 4:30 p.m.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Reclamacion de beneficios semanales por teléfono

También puede reclamar los beneficios semanales llamando a nuestro nimero gratuito del sistema telefénico
automatico Tel-Service al 888-581-5812. Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 877-205-3119. Los usuarios de
servicios de retransmisién de video deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
Se le pedird que conteste una serie de preguntas, y luego se le pedird que confirme que todas sus respuestas son
veraces y correctas. Cuando diga que si o marque 1 para contestar esta pregunta, es lo mismo que si firmara un
documento. Esto es porque sélo usted conoce el NIP que seleccioné al presentar su reclamacién. Importante:

No le revele su NIP a nadie, ni siquiera a un familiar. Sélo usted puede reclamar sus beneficios semanales.

La unica excepcidén es que si usted no puede escribir su propio NIP (por ejemplo, si tiene una discapacidad o un
problema del lenguaje), puede pedirle a alguien que lo haga por usted. Sin embargo, usted debe estar con su
ayudante cuando capture su contrasefia o NIP.

Importante: Si su llamada se desconecta o si usted cuelga el teléfono antes de que escuche "Su llamada ha sido aceptada
para procesar", no ha completado el proceso de reclamacién de sus beneficios semanales. Tendra que volver a llamar.

Importante: Si comete un error al certificar que califica para los beneficios, informelo de inmediato. Envienos un
mensaje seguro usando su cuenta en linea en labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia de
NY.gov. Seleccione el icono de sobre en la esquina superior derecha de la pagina. Esta lo llevara a su bandeja de
entrada de mensajes. Oprima el botén de menu (el cuadrado con tres lineas). Seleccione "Compose New" (Nuevo
mensaje). Seleccione el asunto: "Certifications and Payments" (Certificaciones y pagos). Seleccione el segundo asunto:
"I made a mistake when | certified for benefits. How do | correct it?" (Cometi un error cuando me certifiqué para
beneficios. ;Cémo lo corrijo?) Explique el error en el cuerpo del mensaje. Consulte el "Apéndice Il: Cémo enviar un
mensaje seguro” en el Capitulo 14 para ver las instrucciones. O bien, llame al Centro de Reclamaciones Telefénicas. *

Cuando reclamar beneficios semanales

Para efectos del seguro de desempleo, una semana es del lunes al domingo. Debe presentar su reclamacion de la
semana anterior entre el Ultimo dia de esa semana (domingo) y el siguiente sdbado. Esto se conoce como el periodo
de presentacion de la reclamacion. Todas las certificaciones hechas en domingo son para la semana que termina ese
dia. Vea el siguiente ejemplo en el que se usa una semana de desempleo que inicia el lunes 19 de octubre de 2020

y termina el domingo 25 de octubre de 2020. El periodo de presentacién de la reclamacién de esa semana es del
domingo 25/0ct/20 al sdbado 31/0Oct/20.

SEMANA DE DESEMPLEO (LUNES A DOMINGO)

Lunes | Martes | Miércoles Jueves | Viernes | Sédbado | Domingo
19/0ct/20/20/0ct/20| 21/Oct/20 |22/Oct/20 23/Oct/20|24/0ct/20| 25/0ct/20
Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado

25/0ct/20 | 26/Oct/20 | 27/Oct/20 28/Oct/19 29/0Oct/20 | 30/Oct/20 | 31/Oct/20

PUEDE RECLAMAR SUS BENEFICIOS SEMANALES EN LINEA
O POR TELEFONO PARA LA SEMANA DE DESEMPLEO QUE
TERMINA EL 25/0CT/20.

Coémo solicitar crédito retroactivo por una semana omitida

No puede usar internet ni el sistema Tel-Service para presentar una reclamacién para una semana determinada

fuera del periodo de presentacién de la reclamacién de esa semana. En el ejemplo anterior, no puede presentar una
reclamacion para la semana que termina el 25 de octubre de 2020 después del 31 de octubre de 2020. Si no reclama
sus beneficios de una semana durante la que estuvo desempleado, puede solicitar un crédito para esa semana a
través de un mensaje seguro, fax o correo postal. No llame al Centro de Reclamaciones Telefénicas* para solicitar
crédito retroactivo por una semana.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Puede enviar una solicitud por mensaje seguro en labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia
de NY.gov. Seleccione el icono de sobre en la esquina superior derecha de la pagina. Esta lo llevard a su bandeja
de entrada de mensajes. Oprima el botén de menu (el cuadrado con tres lineas). Seleccione "Compose New"
(Nuevo mensaje). Seleccione el asunto: "Filing a Ul Claim" (Presentar una reclamacién del seguro de desempleo).
Seleccione el segundo asunto: "l want to request backdating of my claim" (Quiero solicitar que mi reclamacién
tenga una fecha anterior". En el cuerpo del mensaje incluya las semanas para las que quiere solicitar crédito.

También puede enviar su solicitud por fax al 518-457-9378 o enviarla por correo a:

New York State Department of Labor
PO Box 15130
Albany, NY 12212-5130

Asegurese de incluir en su solicitud las fechas de inicio y finalizacién del periodo por el que no reclamé beneficios,
y el motivo por el que no reclamé los beneficios oportunamente. Ademas, incluya los Ultimos cuatro digitos de su
nimero del Seguro Social en la esquina superior derecha.

Revisaremos su solicitud y decidiremos si es elegible para recibir beneficios por ese periodo.

Esta revisién puede tardar de dos a tres semanas, a menos que se necesite mas informacién, en cuyo caso
puede tardar mas. Durante este periodo, siga reclamando sus beneficios para todas las semanas en las que esté
desempleado y sea elegible para beneficios. Si le escribimos o llamamos para pedirle més informacién, responda
con prontitud para que la revisién no se demore.

Preguntas de certificacién semanal

Cuando reclame sus beneficios semanales, se le hardn preguntas sobre una semana que comenzé un lunes y termind
un domingo. Preste mucha atencién a las fechas.

Importante: Lea o escuche con detenimiento las preguntas de certificacion. Cuando envia sus respuestas, esta
certificando legalmente que son verdaderas, completas y correctas. Sus respuestas se comparan con la informacién
proporcionada por los empleadores y por otras agencias gubernamentales. Si no responde a todas las preguntas con
sinceridad, podria perder sus beneficios y podrian imputarsele sanciones monetarias.

- Siusted dejoé de reclamar sus beneficios por una semana o mas y luego volvié a comenzar, se le haradn preguntas
acerca de por qué dejé de reclamarlos.

- Durante la semana que terminé el (fecha), srechazé alguna oferta o recomendacién de empleo?

« Sirechaza una oferta o recomendacién de empleo revisaremos su reclamacién para determinar si aun es elegible
para recibir beneficios.

- ¢Cuantos dias trabajo, incluyendo trabajo por cuenta propia, durante la semana que terminé el (fecha)?

- "Trabajo" significa cualquier servicio que haya prestado a una empresa o persona en cualquier dia de la semana,
incluso si fue solo por una hora o menos. Esto incluye el trabajo realizado por cuenta propia o independiente,
incluso si no fue remunerado.

- Sitrabaj6 alguno de los dias, se le preguntara: "Sin incluir ingresos de trabajo por cuenta propia, ;gané mas de $5047?".

- Si hizo cualquier trabajo durante la semana, debe indicar si gané mas de $504 brutos antes de impuestos.
Esto no incluye ningln dinero que haya ganado en trabajo por cuenta propia.

« ;Cuantos dias NO estuvo preparado, dispuesto y en capacidad para trabajar?

- Estar preparado, dispuesto y en capacidad para trabajar significa que debe estar preparado para comenzar
a trabajar de inmediato. También debe ser capaz de trabajar.

- Siestuvo preparado, dispuesto y en capacidad de trabajar todos los dias de la semana para la que realiza
la reclamacion, responderia "0" dias.

- Sino estuvo preparado, dispuesto y en capacidad de trabajar por un dia, responderia "1" dia.
« Sino estuvo preparado, dispuesto y en capacidad de trabajar por dos dias, responderia "2" dias.
- Sino estuvo preparado, dispuesto y en capacidad de trabajar por tres dias, responderia "3" dias.

- Sino estuvo preparado, dispuesto y en capacidad de trabajar por cuatro o mas dias, responderia "4 o méas" dias.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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- ¢Por cudntos dias debid recibir o recibié pago de vacaciones?

- El"pago de vacaciones" no incluye el pago que recibié o que se le deba por dias de vacaciones no utilizados debido
a que su empleo finalizé. Siincluye el pago que recibié o que se le deba por los dias de vacaciones programados
antes de que perdiera su trabajo y que cayeron dentro de la semana que esta reclamando. Nota: Si recibié o se
le debia pago de vacaciones por cualquier dia durante un cierre programado del lugar de trabajo, este pago se
considera "pago de vacaciones".

« ;Por cudntos dias debié recibir o recibié pago de feriados?

- El"pago de feriados" no incluye el pago que haya recibido o que se le debia en concepto de créditos por dias
feriados no utilizados. Siincluye el pago que recibié o que se le deba por los dias feriados programados que
cayeron dentro de la semana que esta reclamando.

« ;Haregresado al trabajo?

- Siacaba de regresar al trabajo a tiempo completo o parcial, no debe reclamar beneficios por ninguno de los dias
que haya trabajado, incluso si aun no ha recibido su primer cheque de pago. Solo puede reclamar beneficios por
los dias en que no trabajé.

¢Qué pasa si necesito ayuda para reclamar beneficios semanales?

Si tiene una discapacidad, o si tiene problemas para hablar o entender el inglés, puede pedirle a alguien que le ayude
a usar nuestros servicios en linea o Tel-Service. Si no tiene una computadora, o no sabe como usarla, eso no se
considera una discapacidad, porque aun puede usar el teléfono para solicitar beneficios semanales.

Si usted no puede escribir su propio NIP, puede pedirle a alguien que lo haga por usted. Sin embargo, usted debe
estar con su ayudante cuando capture su contraseia o NIP. Usted es responsable por los actos de su ayudante. Si no
estd presente cuando su ayudante use nuestros servicios, se considera fraude y usted podria estar sujeto a sanciones.
Dichas sanciones pueden incluir dias de pérdida de beneficios. Los dias de pérdida de beneficios son beneficios que
reclamara en el futuro y que perderd como sancion. Incluso si por lo demds es elegible, todas las reclamaciones que
presente primero se aplicardn a esta sancién antes de que pueda recibir alguin pago. Es posible que también tenga
que devolver los beneficios que no deberia haber recibido, y podria estar sujeto a sanciones monetarias.

¢Qué ocurre si viajo fuera de mi region o fuera de los Estados Unidos, Canada,
Puerto Rico y las Islas Virgenes?

Para cualquier periodo en los que esté fuera de los Estados Unidos, Canadd, Puerto Rico y las Islas Virgenes:

- Usted NO es elegible para recibir beneficios, porque se considera que no esté disponible para trabajar
(incluso si estad buscando trabajo). No certifique que estd preparado, dispuesto y en capacidad de trabajar.

- NO intente certificarse para beneficios usando el sistema en linea o Tel-Service. Su certificacion se bloqueara
y sus beneficios se retendran para revision hasta que se establezca que esta de regreso en el pais. Se le pedird
que entregue copias de su itinerario y de cada pagina de su pasaporte.

« NO le proporcione su nombre de usuario, contrasefia, nimero de seguro social o NIP a otra persona para que
haga la certificacién por usted.

- NO diga que estuvo preparado, dispuesto y en capacidad para trabajar en dias en los que estuvo fuera de los
Estados Unidos, Canadd, Puerto Ricoy las Islas Virgenes.

Cualquiera de los actos anteriores puede resultar en sanciones graves, que incluyen sobrepagos, pérdida de
hasta 20 semanas de beneficios futuros, multas, procesos penales y prision.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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¢Cémo presento una reclamaciéon por una semana en la que estuve parcialmente
en el pais y estaba preparado, dispuesto y en capacidad de trabajar?

Siregresard a los Estados Unidos, Canadd, Puerto Rico o las Islas Virgenes durante el periodo de presentacién de la
reclamacion de la semana en que estuvo parcialmente en el pais, presente su reclamacién cuando regrese. Consulte
"Cudndo reclamar beneficios semanales” en el Capitulo 6.

Tras regresar a su regién habitual de los Estados Unidos, Canada, Puerto Rico o las Islas Virgenes, debe volver a
establecer que esta preparado, dispuesto y en capacidad de trabajar, para lo que debe certificarse para sus beneficios.
Si quiere solicitar crédito retroactivo por una semana que no pudo reclamar mientras estuvo fuera del pais, puede
hacerlo. Consulte "Cémo solicitar crédito retroactivo por una semana omitida" en el Capitulo 6. Por ejemplo, si estuvo
preparado, dispuesto y en capacidad de trabajar en su mercado laboral local de lunes a viernes, pero estuvo fuera del
pais desde el sdbado hasta el siguiente domingo (més de una semana), no puede presentar una reclamacién semanal
como lo haria normalmente para la semana que estuvo en el pais de lunes a viernes. Debe presentar una solicitud

de crédito retroactivo por esa semana después de que regrese al pais.

Cuando regrese a su mercado laboral local en los Estados Unidos, Canadd, Puerto Rico o las Islas Virgenes,
puede volver a empezar a certificarse por internet o usando el sistema telefénico.

¢Qué ocurre si trabajo de tiempo parcial?

Debe informa de todos sus trabajos, incluyendo los de tiempo parcial y los temporales. Si no informa de todos sus
trabajos cuando reclame beneficios semanales, podria quedar sujeto a sanciones severas, incluyendo la pérdida de
beneficios, sanciones civiles y penales, y multas. Si trabaja menos de cuatro dias en una semana y no gana mas del monto
méaximo de beneficios ($504 a octubre de 2019), puede recibir beneficios parciales como se explica a continuacion:

- 1dia de trabajo = 3/4 del monto total de sus beneficios semanales

- 2 dias de trabajo = 1/2 del monto total de sus beneficios semanales
- 3 dias de trabajo = 1/4 del monto total de sus beneficios semanales
- 4 dias de trabajo = No se le deben beneficios

Importante: Si realizé cualquier trabajo en un dia, incluso si fue una hora o menos, e incluso si no recibié pago
alguno, cuenta como un dia de trabajo y debe informarlo de esa manera. Ademas, usted no es elegible para recibir
beneficios por cualquier semana en la que gane mas que el monto maximo de beneficios (en sueldos brutos, antes
de cualquier deduccioén), sin importar el nimero de dias trabajados. Cuando reclame sus beneficios semanales se

le preguntara si trabajé la semana pasada y si gané mas que el monto maximo de beneficios.

Si recibe beneficios parciales, podra cobrar durante mas tiempo. Puede cobrar hasta que reciba el monto maximo
de sus beneficios (26 veces el monto de sus beneficios semanales) o hasta que termine su afio de beneficios,
lo que ocurra primero.

¢Queé se considera trabajo?

Cualquier actividad que genere o pueda generar ingresos en cualquier momento se debe informar como trabajo,
incluso si es sélo una hora o menos. Esto incluye actividades de capacitacién, asi como trabajos de tiempo completo,
de tiempo parcial, por temporada, por dia, a prueba, ocasionales, temporales o permanentes. Incluso si no recibié
pago alguno, debe informar de estas actividades como trabajo. Algunos ejemplos son:

- Todas las actividades relacionadas con un empleo por cuenta propia o trabajo freelance, incluyendo, pero no
limitadas a: librar cheques, recibir llamadas telefonicas, redactar o responder a correspondencia comercial,
o cualquier otra tarea relacionada con iniciar o continuar un negocio

- Trabajo para el que esté de guardia o que se realice cuando es necesario
. Capacitacién durante el trabajo
- Orientacién laboral

- Trabajar para alguien mas

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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- Realizar tareas o favores para el negocio de un familiar o amigo

« Empleo temporal

« Empleo de tiempo parcial

« Servicio activo para entrenamiento con una rama de las fuerzas armadas

- Actividades relacionadas con la administracién de una unidad de vivienda multifamiliar (dos o mas departamentos
de alquiler)

« Trabajo como superintendente de un edificio

- Trabajar por propinas

- Précticas profesionales internas o externas

» Un trabajo universitario en la modalidad de trabajo-estudio

- Actividades como funcionario publico o de eleccién popular

- Entrenamiento anual en el campo para la Guardia Nacional o las Reservas

- Trabajo realizado sdélo por comision (se considera trabajo incluso si no recibié la comisién hasta mas adelante,
si no hizo ventas o si no recibe pago alguno)

- Una entrevista de trabajo en la que un potencial empleador le pida que trabaje, con o sin sueldo, para demostrar
que puede hacer el trabajo

- Actividades relacionadas con iniciar un negocio (a menos que se haya aprobado su participacién y esté participando
en el Programa de Asistencia para Empleo por Cuenta Propia del Departamento de Trabajo)

. Todas las actividades por las que reciba una remuneracién no monetaria o beneficios tales como un alquiler
mas bajo o bienes y servicios gratuitos o con descuento

No tiene que informar de los siguientes tipos de actividades como trabajo:

« Servicio como jurado

- Servicio inactivo para entrenamiento con una rama de las fuerzas armadas

- Sesiones semanales o mensuales de entrenamiento para la Guardia Nacional o las Reservas

- Todas las actividades relacionadas con la administracién de una unidad de vivienda unifamiliar en alquiler
(por ejemplo: una vivienda para dos familias en la que usted viva en el piso superior y alquile el departamento
de la planta baja, o si usted alquila su casa a alguien)

Si trabaja un turno que continde después de la medianoche, cuando reclame sus beneficios informe que trabajé en el
dia en que inicid su turno. La excepcidn: si trabaja un turno que inicie a las 7 p.m. o mas tarde en un domingo y continla
después de la medianoche, cuando reclame sus beneficios semanales informe que trabajé el lunes.

Debe informar todos y cada uno de sus trabajos. Todos los empleadores estan obligados a informar al Directorio
Nacional de Nuevas Contrataciones del hecho de que una persona ha sido contratada o recontratada. Esa informacién
se comparte con el gobierno federal y con el Departamento de Trabajo para garantizar que se paguen las obligaciones
de manutencién de menores, y también para garantizar que las personas no trabajan mientras cobran beneficios del

seguro de desempleo. Cada vez que trate de reclamar beneficios semanales, su nombre se cruza contra el Directorio
Nacional de Nuevas Contrataciones. Si su nombre aparece en ese directorio, se le daran instrucciones para resolver la
discrepancia. Debe contestar preguntas sobre su empleo, ya sea por internet o llamando a la Linea de Integridad, antes
de que pueda reclamar beneficios semanales. Su informacién también sera verificada con el empleador que informé
que lo habia contratado o recontratado.

Si no esté seguro de si lo que estd haciendo se considera trabajo, o si hace una certificacién incorrecta de beneficios,
llame de inmediato al Centro de Reclamaciones Telefdénicas* y hable con un representante. Puede enviar su pregunta
por mensaje seguro en labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia de NY.gov. Seleccione el icono
de sobre en la esquina superior derecha de la pdgina. Esta lo llevard a su bandeja de entrada de mensajes. Oprima

el botén de mend (el cuadrado con tres lineas). Seleccione "Compose New" (Nuevo mensaje). Seleccione el asunto:
"Certifications and Payments" (Certificaciones y pagos). Seleccione el segundo asunto: "Other" (Otro). En el cuerpo del
mensaje explique lo que esté haciendo y pregunte si se considera como trabajo. Si no se comunica con nosotros, es
posible que tenga que devolver los beneficios y quedar sujeto a sanciones civiles y a la pérdida de beneficios futuros.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Importante: Informe todo su trabajo cuando reclame beneficios. No es elegible para beneficios por las semanas
en las que trabaje mas de tres dias o gane mas que el monto méximo de beneficios.

Traté de reclamar mis beneficios semanales, pero el sistema telefénico no me permite
certificar. Recibo un mensaje que dice que tengo que iniciar sesiéon en labor.ny.gov
o llamar a cierto nimero de teléfono. ;Qué esta pasando?

El Departamento de Trabajo recibié informacién que indica que usted quiza ha trabajado mientras certificaba que

no estaba trabajando. Esta informacién puede provenir de un empleador o de una base de datos nacional contra la
que cruzamos las certificaciones cada semana. En ocasiones la base de datos muestra que usted estaba trabajando,
incluso si quedoé desempleado recientemente. Cuando esto ocurre, el Departamento de Trabajo debe confirmar que
usted en realidad estd desempleado.

Para resolver esta cuestion, debe visitar labor.ny.gov/signin y seguir los pasos para reclamar sus beneficios semanales
del seguro de desempleo. Tenga a la mano todas las fechas en las que ha trabajado desde el inicio de su reclamacion.
También tendra que proporcionar nombres, direcciones y nimeros de teléfono de todos los empleadores para los que
trabajé desde que inicid su reclamacién. Si no tiene acceso a una computadora, prepare su informacién laboral y llame
al 877-280-4541.

¢Qué hago si quiero iniciar mi propio negocio?

Llame al Centro de Reclamaciones Telefénicas* antes de emprender cualquier accidn para iniciar un negocio, unirse
a un negocio existente, reactivar un negocio inactivo, o asumir cualquier tipo de cargo en cualquier negocio. Se
considerard que estd empleado si maneja o inicia un negocio por cuenta propia, con un socio, o mediante un acuerdo
corporativo. Esto incluye el tiempo invertido durante el dia, por las noches y los fines de semana, incluso si no hace
venta alguna o no gana dinero. A menos que esté inscrito en el Programa de Asistencia para Empleo por Cuenta
Propia, las actividades de inicio de un negocio podrian hacer que pierda los beneficios del seguro de desempleo.
Para ver mas informacion sobre el Programa de Asistencia para Empleo por Cuenta Propia, visite nuestro sitio de
internet en labor.ny.gov/seap y consulte "Para iniciar un negocio: el Programa de Asistencia para Empleo por
Cuenta Propia (SEAP)" en el Capitulo 11.

¢Qué ocurre si soy un funcionario de eleccién popular?

Si realiza trabajos, servicios o actividades como funcionario de eleccién popular, se considera que trabajé el dia en que
lleve a cabo dichos deberes. No importa cudl sea el trabajo, la cantidad de tiempo que trabaje al dia, o si gané algun
dinero u otro tipo de pago. Todo el trabajo, incluso por una hora o menos, que lleve a cabo y que se relacione con

su puesto de eleccién popular, debe ser declarado como trabajo cuando reclame beneficios semanales.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.

22 SEGURO DE DESEMPLEO: UN PUENTE A SU SIGUIENTE CARRERA



Departamento de Trabajo del Estado de New York

¢Qué ocurre si hago trabajo de voluntariado?

Quizé sea elegible para los beneficios del seguro de desempleo mientras hace trabajo de voluntariado. No obstante,
debe informar de las siguientes actividades de voluntariado como trabajo cuando reclame beneficios semanales:

- Trabajo de voluntariado que interfiera con su capacidad de buscar empleo o que afecte la cantidad de dias u horas
que estd disponible para trabajar en un empleo

- Trabajo de voluntariado que sea a favor del negocio de un familiar o amigo
- Trabajo de voluntariado que lleve a cabo en una escuela a cambio de una reduccién de la colegiatura o de una beca

- Trabajo de voluntariado que lleve a cabo para una corporacion sin fines de lucro de la que sea fundador, funcionario
o miembro de la junta directiva

- Trabajo de voluntariado por el cual reciba un estipendio superior al salario minimo

- Trabajo de voluntariado que lleve a cabo como condicién previa para ser contratado o recontratado para un
puesto remunerado

- Trabajo de voluntariado que lleve a cabo como parte de practicas profesionales o de otro programa de capacitacién
en el trabajo, y

- Trabajo de voluntariado para exdmenes para una licencia profesional o para obtener otro tipo de acreditacién

Cuando reclame sus beneficios semanales, no tiene que informar como trabajo las actividades de voluntariado
distintas a las arriba mencionadas. Esto incluye el trabajo de voluntariado para una organizacién de beneficencia,
religiosa o cultural. Sin embargo, usted debe estar:

- Preparado, dispuesto y en capacidad para trabajar
- Haciendo esfuerzos sistemdticos y continuos para encontrar empleo

- Llevando un registro de busqueda de empleo, ya sea en linea o impreso, para cada semana en la que reclame
beneficios, y

- Preparado para entregar una copia de sus registros de blusqueda de empleo al Departamento de Trabajo
(consulte "sCudles son los requisitos de busqueda de empleo?” en el Capitulo 7)

Si no estéd seguro de que su trabajo de voluntariado le permita cumplir con todos estos criterios, debe enviarnos un
mensaje seguro en labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia de NY.gov. Seleccione el icono

de sobre en la esquina superior derecha de la pagina. Esta lo llevard a su bandeja de entrada de mensajes. Oprima

el botén de mend (el cuadrado con tres lineas). Seleccione "Compose New" (Nuevo mensaje). Seleccione el asunto:
"Certifications and Payments" (Certificaciones y pagos). Seleccione el segundo asunto: "How do | claim if | work part-
time, do volunteer work or free-lance work?" (;Cémo hago mi reclamacién si trabajo de tiempo parcial, hago trabajo

de voluntariado o hago trabajo independente?) En el cuerpo del mensaje explique su trabajo de voluntariado. O bien,
llame al Centro de Reclamaciones Telefénicas* para proporcionar todos los detalles de su trabajo de voluntariado antes
de reclamar beneficios para esa semana.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Mantenga actualizados su direccién y nimero de teléfono cuando reclame
beneficios semanales

El correo proveniente del seguro de desempleo no puede ser reenviado por el Servicio Postal. Sus beneficios pueden
demorarse si usted no responde a solicitudes de informacién o a un aviso de cita que le haya sido enviado por correo
a la direccion que tenemos registrada.

Puede actualizar su direccién postal y su nimero de teléfono con el Departamento de Trabajo cuando reclame

sus beneficios semanales por internet. Inicie sesién en su cuenta en linea en labor.ny.gov/signin. Oprima el botdn
"Unemployment Services" (Servicios de desempleo) en la pdgina My Online Services (Mis servicios en linea). Oprima
"Update Your Personal Information" (Actualizar su informacién personal). Oprima el botén "Change Your Address and/or
Your Phone Number" (Cambiar su direccién o nimero de teléfono) para cambiar su direcciéon o su nimero de teléfono.

También puede actualizar su direccion postal enviandonos un mensaje seguro. Visite labor.ny.gov/signin. Escriba

su nombre de usuario y contrasefia de NY.gov. Seleccione el icono de sobre en la esquina superior derecha de la
pagina. Esta lo llevard a su bandeja de entrada de mensajes. Oprima el botén de menu (el cuadrado con tres lineas).
Seleccione "Compose New" (Nuevo mensaje). Seleccione el asunto: "Address or Phone Number Changes" (Cambios
de direccién o nimero de teléfono". Seleccione el segundo asunto: "Other" (Otro). En el cuerpo del mensaje, escriba
su direccion postal.

Para actualizar su direccién postal o nimero de teléfono por teléfono, llame al Centro de Reclamaciones Telefénicas*
y seleccione la opcién del mend "For PIN or address changes" (Para cambios de NIP o direccién) para cambiar su
direccién o su nimero de teléfono.

Si se muda del Estado de New York, quizé tenga que presentarse a citas de servicios de empleo en el estado
en el que vive.

También debe actualizar su direccién y nimero de teléfono para su método de pago de beneficios del seguro de
desempleo. Los usuarios con depdsito directo deben llamar a su banco. Los usuarios con tarjeta de débito deben
llamar a Servicio al Cliente de KeyBank al 866-295-2955.

¢Qué debo hacer si cambio de nombre?

Debe enviarnos una carta con la documentacion legal (como una copia del acta de matrimonio, un acta certificada
de divorcio, una orden judicial certificada, o un pasaporte de Estados Unidos vélido y vigente expedido a su nombre
actual) que confirme el cambio de nombre, a la siguiente direccién:

New York State Department of Labor
PO Box 15130
Albany, NY 12212-5130

También puede enviar una solicitud de cambio de nombre por medio de un mensaje seguro a través de su cuenta en
linea en labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia de NY.gov. Seleccione el icono de sobre en la
esquina superior derecha de la pagina. Esta lo llevara a su bandeja de entrada de mensajes. Oprima el botén de mend
(el cuadrado con tres lineas). Seleccione "Compose New" (Nuevo mensaje). Seleccione el asunto: "Address or Phone
Number Changes" (Cambios de direcciéon o nimero de teléfono". Seleccione el segundo asunto: "Other" (Otro). En el
cuerpo del mensaje, escriba su nuevo nombre y explique los documentos legales que envia. Adjunte un PDF de sus
documentos legales a su solicitud (preferimos el formato PDF).

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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7 (CUALES SON LOS REQUISITOS
DE BUSQUEDA DE EMPLEO?

¢Tengo que buscar empleo?

Si, debe buscar empleo activamente mientras esté reclamando beneficios. De acuerdo con las leyes laborales

del Estado de New York, debe "hacer esfuerzos sistematicos y continuos para encontrar empleo", como se explica a
continuacién. También debe proporcionar comprobantes de sus esfuerzos de blusqueda de empleo al Departamento
de Trabajo cuando se le soliciten. Importante: Es posible que se denieguen sus beneficios si no hace esfuerzos
sistematicos y continuos para encontrar empleo.

¢Qué se considera como un esfuerzo sistematico y continuo para encontrar empleo?

Los esfuerzos sistematicos y continuos para encontrar empleo incluyen todos los siguientes requisitos:

- Usted debe realizar al menos tres actividades de busqueda de empleo cada semana a menos que cuente con
un plan de busqueda de empleo aprobado por el Departamento de Trabajo o que haya sido designado por el
Departamento de Trabajo como exento de este requisito. Consulte "sQué es un plan de busqueda de empleo?”
y "Quiénes estdn exentos de buscar empleo?” en el Capitulo 7.

- Estas tres actividades deben llevarse a cabo en diferentes dias de la semana y deben incluir al menos una actividad
de las actividades de blsqueda de empleo 1-5 (abajo) y dos actividades mas de las nueve actividades mencionadas.

Las actividades de busqueda laboral pueden incluir, entre otras:
1. Utilizar los recursos para busqueda de empleo disponibles en los centros de desarrollo profesional del Estado
de New York, tales como
« Reunirse con asesores del Centro de Desarrollo Profesional,

« Obtener informacién del personal de Centro de Desarrollo Profesional sobre trabajos que pueden estar
disponibles en una industria o regién en particular (obtener informacién sobre el mercado laboral),

- Trabajar con el personal profesional de Centro de Desarrollo Profesional para evaluar sus habilidades y
relacionarlas con posibles ocupaciones y trabajos (evaluaciones de habilidades para asociar ocupaciones),

- Participar en talleres de instruccion, y

» Recibir recomendaciones de empleo y posibles empleos del centro de desarrollo profesional y darles
seguimiento con los empleadores.

2. Visitar un lugar de trabajo y llenar una solicitud de empleo en persona, con empleadores que se podria esperar
razonablemente que tengan vacantes

3. Entregar una solicitud de empleo y/o un curriculum en respuesta a un aviso publico o un anuncio de empleo,
0 a empleadores que se podria esperar razonablemente que tengan vacantes

4. Asistir a seminarios sobre busqueda de empleo, reuniones programadas para cultivar relaciones profesionales,
ferias de empleo o talleres que ofrezcan clases para mejorar las habilidades necesarias para encontrar empleo

Acudir a entrevistas con posibles empleadores
Solicitar empleo con antiguos empleadores

7. Inscribirse con agencias de empleo privadas, servicios de colocacion laboral, sindicatos y oficinas de empleo
de escuelas, universidades y/u organizaciones profesionales, asi como darles seguimiento

8. Usar el teléfono, directorios comerciales, internet o servicios de busqueda de empleo en linea para buscar
empleos, encontrar posibles vacantes, solicitar recomendaciones o hacer citas para entrevistas de empleo

9. Solicitar y/o inscribirse para los exdmenes del Servicio Civil, asi como presentarlos, para vacantes de empleo
en el gobierno

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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¢Qué se considera evidencia aceptable de mis actividades de busqueda de empleo?

Debe llevar un registro de blsqueda de empleo, ya sea en linea o impreso, para cada semana en la que reclame
beneficios, y estar preparado para entregar una copia de ese registro al Departamento de Trabajo si se lo pedimos.
El registro debe incluir fechas, nombres, direcciones (de correo, correo electréonico o sitios de internet) y nimeros
de teléfono de los empleadores contactados, nombres y/o puestos de las personas especificas a las que contacto,
los métodos de contacto usados, el puesto o cargo que solicité o una descripcién de otros esfuerzos para encontrar
trabajo (asistencia a ferias de empleo o talleres, etc.). Verificaremos la informacién del formulario con los contactos
incluidos. Si nos proporciona deliberadamente informacién falsa sobre sus actividades de busqueda de empleo,

se considera fraude y podemos denegar sus beneficios del seguro de desempleo.

Si decide llevar sus registros en linea, le recomendamos usar nuestro sitio de internet JobZone en
labor.ny.gov/careerservices/jobzone/index.shtm. Le ofrece un solo lugar en donde puede actualizar y almacenar de
manera segura todos sus registros de blsqueda de empleo en un archivo electrénico protegido: a salvo de incendios,
robos y pérdida accidental. Para obtener acceso a su cuenta de JobZone, simplemente haga clic en el enlace al
registro de blsqueda de empleo de JobZone que se le muestra cuando reclama sus beneficios semanales en linea,

o visite labor.ny.gov/signin. Si ya tiene una cuenta de seguro de desempleo en linea, tiene una cuenta de JobZone.

Si tiene preguntas sobre cémo establecer su cuenta, comuniquese con un centro de desarrollo profesional del

Estado de New York.

Sino usa el registro de blusqueda de empleo en linea de JobZone, le recomendamos que mantenga un registro de
sus actividades de busqueda de empleo de cada semana utilizando el formulario de registro de bisqueda de empleo
que se incluye en este manual. También puede llevar un registro escrito similar, en lugar del formulario de busqueda
de empleo, siincluye toda la informacién necesaria. Sin importar el formato escrito que elija, incluya la documentacion
de respaldo. Por ejemplo, si solicita un empleo por internet, imprima una copia de la solicitud o del acuse de recibo de
la solicitud que le proporcione el empleador. Si envia un curriculum o una solicitud por correo electrénico, guarde una
copia impresa de toda la correspondencia. También debe conservar una copia de su bitdcora de correos enviados o
el acuse de recibo del curriculum o la solicitud que le envie el empleador. Otros ejemplos de documentacién incluyen
impresiones de sus esfuerzos de blsqueda por internet, una lista de empleadores de una feria de empleo, la tarjeta
de presentacién de un potencial empleador, etc.

Puede obtener mas formularios de registro de busqueda de empleo en un centro de desarrollo profesional del Estado
de New York, en linea en labor.ny.gov o al final de este manual.

¢Durante cuanto tiempo debo conservar mis registros de biusqueda de empleo?

Si no lleva su registro de busqueda de empleo en JobZone, conserve copias de sus registros impresos de busqueda
de empleo durante un afio. Si le pedimos que nos muestre sus registros, debe entregarnos copias. No envie sus
registros de busqueda laboral al Departamento de Trabajo, a menos que se lo pidamos. Realizamos revisiones
aleatorias de los registros de blsqueda de empleo. Si nuestra revisiéon determina que usted no ha cumplido con

el requisito de busqueda de empleo, se denegardn sus beneficios y tendré que hacer un reembolso.

¢Qué es un plan de busqueda de empleo?

Un plan de blsqueda de empleo es un acuerdo formal desarrollado y firmado por usted y por su asesor laboral en

un centro de desarrollo profesional del Estado de New York. No se les pedira a todos los solicitantes que desarrollen
un acuerdo formal de busqueda de empleo. Este acuerdo explica por escrito y con exactitud los tipos de trabajos

que estd buscando, qué actividades de bldsqueda de empleo llevara a cabo y con cuénta frecuencia, y los sueldos
que debe solicitar y aceptar si le ofrecen un empleo. El plan también abordard todas las limitaciones o restricciones
que puedan afectar su busqueda de empleo. Es posible que tenga que desarrollar un plan formal de busqueda de
empleo si descubrimos que sus actividades actuales de busqueda de empleo no son adecuadas, si los programas
federales requieren que lo tenga, o si usted solicita uno. (Consulte Reuniones obligatorias en el Centro de Desarrollo
Profesional méas adelante).

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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¢{Quiénes estan exentos de buscar empleo?

El Departamento de Trabajo le informara si estd exento de los requisitos de blusqueda de empleo cuando presente
su reclamacién. Un miembro del personal del centro de desarrollo profesional también puede decirle si estd exento.
Puede estar exento en caso de que:

- Haya sido despedido temporalmente o tenga empleo por temporadas, y tenga una fecha definitiva para volver
al trabajo en cuatro semanas o menos

- Sea miembro de un sindicato y tenga que encontrar trabajo por medio de la sala de contratacién del sindicato.
Debe cumplir con los requisitos de membresia y blisqueda de empleo de su sindicato

- Participe en un programa de capacitacién aprobado por el Departamento de Trabajo, como los aprobados
en la Ley Laboral 8599 del Estado de New York.

« Preste servicio como jurado
« Participe en un Programa de Trabajo Compartido aprobado por el Departamento de Trabajo

- Participe en un Programa de Asistencia para Empleo por Cuenta Propia (SEAP) aprobado por el Departamento
de Trabajo

- Esté cubierto por cualquier exencién ordenada por las leyes estatales o federales

¢Qué tipo de empleo tengo que buscar? ;Puedo rechazar un empleo porque
el sueldo es demasiado bajo?

Debe buscar, y estar dispuesto a aceptar, un "trabajo apropiado" mientras cobra beneficios del seguro de desempleo.
Un trabajo apropiado es un trabajo que puede hacer razonablemente bien gracias a su capacitacién y experiencia.

Durante las primeras 10 semanas completas en que reclame beneficios del seguro de desempleo, un trabajo
apropiado significa que debe buscar trabajo en todas sus ocupaciones mas recientes.

Es importante entender el concepto de lo que se denomina el "sueldo de corte" para el seguro de desempleo.

El sueldo de corte para el seguro de desempleo es un sueldo que es 10% inferior al sueldo predominante del seguro
de desempleo para una ocupacion dada. Puede averiguar cudl es el sueldo predominante y el sueldo de corte para el
seguro de desempleo para una ocupacion determinada en nuestro sitio de internet en labor.ny.gov/stats/uiwages.shtm
o consultando al personal de un centro de desarrollo profesional del Estado de New York.

Si le ofrecen un empleo por el que le paguen al menos el sueldo de corte del seguro de desempleo que corresponde a
los trabajos en su ocupacién mas reciente, debe aceptarlo o arriesgarse a perder sus beneficios. Si le ofrecen un empleo
por el que no le paguen por lo menos el sueldo de corte del seguro de desempleo, puede rechazarlo debido al sueldo
predominante. Sin embargo, si rechaza un empleo, incluso si no satisfacia los requisitos del sueldo predominante o si
usted no cree que era apropiado, aiin debe informarlo al Departamento de Trabajo en su certificacion semanal. Debe
reportarlo en la semana en que tome la decisién de rechazar el trabajo, y no en la semana en que hubiera comenzado

el trabajo.

Después de que haya reclamado 10 semanas completas de beneficios del seguro de desempleo, la definicién de lo
que se considera un trabajo apropiado se amplia para incluir a cualquier trabajo que usted sea capaz de desempefiar,
incluso si no tiene experiencia ni capacitacion en ese tipo de trabajo. Si le ofrecen un empleo después de reclamar
beneficios durante 10 semanas, debe aceptarlo si:

« Es capaz de desempefiar el trabajo
- Le pagaran por lo menos el 80% de sus sueldos del trimestre alto de su periodo base, y

- Le pagaran por lo menos el sueldo de corte del seguro de desempleo para ese tipo de trabajo
Podria quedar descalificado para recibir beneficios del seguro de desempleo si:

- Rechaza un empleo que cumpla con las tres condiciones anteriores después de que reciba 10 semanas de beneficios

« No responde a una oferta de empleo (esto se considera lo mismo que rechazar un empleo)

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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¢Qué ocurre si rechazo un empleo que cumple con los requisitos salariales explicados
en la pregunta anterior, pero que ofrece prestaciones menores a las ofrecidas en
empleos similares?

Siempre que rechace una oferta de empleo, el Departamento de Trabajo debe revisar las circunstancias. En algunos
casos puede seguir recibiendo beneficios del seguro de desempleo, a menos que el empleo ofrezca sueldos més
altos para compensar la falta o la disminucién de las prestaciones. Si rechaza un trabajo debido a que no ofrece
prestaciones o a que ofrece prestaciones menores, debe estar preparado para proporcionar informacién adicional.

¢Cuadl es mi drea de mercado laboral local?

Por lo general, su &rea de mercado laboral local se define como el &rea a la que puede llegar en menos de una hora
usando transporte privado, o en menos una hora y media usando transporte publico. No dude en ampliar su busqueda
de empleo mds alld de esta drea. Cuando se mencione en este manual, su &rea de mercado laboral local es cualquier
parte del Estado de New York y hasta a cincuenta (50) millas de sus fronteras.

¢Qué tan lejos tengo que buscar empleo?

Debe estar dispuesto a trasladarse una distancia razonable para ir al trabajo. Por lo general, una distancia razonable
es un traslado de una hora usando transporte privado, o en menos una hora y media usando transporte publico.

Centros de Desarrollo Profesional del Estado de New York

Nuestros centro de desarrollo profesional del Estado de New York ofrecen servicios que le ayudaran a encontrar
trabajo con mds rapidez. Para encontrar el centro de desarrollo profesional del Estado de New York més cercano,
visite labor.ny.gov/career-center-locator o llame a nuestro Centro de Contacto al 888-469-7365 de lunes a viernes,
de 8:30 a.m. a 4:30 p.m.

Los servicios que se ofrecen incluyen:

- Redaccién de curriculum y habilidades para entrevista

« Asesoria y orientacién profesional

- Evaluacién de habilidades para ayudar a determinar los empleos més apropiados para usted

- Talleres de busqueda de empleo

- Informacién sobre empleos disponibles en una regién o sector en particular (informacién del mercado laboral)
. Recomendaciones de empleo

- Informacién sobre oportunidades de capacitacion y derivaciones a capacitacion cuando sean apropiadas

Reuniones obligatorias en un centro de desarrollo profesional

Es posible que tenga que presentarse en persona en un centro de desarrollo profesional del Estado de New York.

En ese caso, se le enviard una carta con la fecha, la hora y el lugar de la cita. Si no puede asistir a la cita porque esta
trabajando o por otro motivo, llame al centro de desarrollo profesional del Estado de New York lo antes posible para
cambiarla. Si no logra comunicarse cuando llame y deja un mensaje solicitando que le devuelvan la llamada, alguien
debe llamarle en menos de 24 horas. Si alin no le han devuelto la llamada 24 horas después de dejar el mensaje,
envienos un mensaje seguro a través de su cuenta en linea. Consulte el "Apéndice Il: Cémo enviar un mensaje seguro”
en el Capitulo 14 para ver las instrucciones, o llame de nuevo. Visite labor.ny.gov/career-center-locator para encontrar
el centro de desarrollo profesional méas cerca de usted.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Las citas en los centros de desarrollo profesional tienen la intenciéon de ayudarle a encontrar trabajo con mas rapidez.
Por ejemplo, podemos ayudarle a preparar un plan de blsqueda de empleo por escrito que se ajuste a sus necesidades
especificas. Si es probable que agote sus beneficios, es posible que se vea obligado a participar en otros programas.

Le diremos en dénde y cudndo se celebraran estas reuniones o programas.

Se le puede enviar un recordatorio de su cita préxima a través del sistema de mensajes seguros de NY.gov o de
una llamada telefénica de NYS Higher Education, ademas de que recibird una carta por correo postal.

¢Qué ocurre si falto a mi cita en el centro de desarrollo profesional?

Si no asiste a su cita en el centro de desarrollo profesional ni contesta la carta, sus beneficios se suspenderan

de inmediato. Lo primero que debe hacer es acudir de inmediato, en persona, al centro de desarrollo profesional

del Estado de New York que aparece en su aviso de cita durante el horario de servicio, de lunes a viernes, de 8:30 a.m.
a 4:30 p.m. No es necesario que haga una cita. No llame al Centro de Reclamaciones Telefonicas,* ya que no podran
ayudarle hasta que haya visitado el centro de desarrollo profesional.

Si determinamos que no tiene una razén vélida para haber faltado a su cita y no se comunicé con el centro de desarrollo
profesional antes de la fecha de su cita, no sera elegible para recibir beneficios por esa semana (la semana en que no
acudid a su cita) ni para las semanas subsecuentes, hasta que acuda en persona al centro de desarrollo profesional.

Después de que visite el centro de desarrollo profesional, se le indicard que conteste un cuestionario en linea, que
debe enviar en menos de 48 horas. Conteste el cuestionario en el centro de desarrollo profesional para acelerar su
envio y revision. Revisaremos el cuestionario para determinar su elegibilidad para beneficios por el periodo en el
que no se presento.

Sus beneficios se retendrén desde la semana en que faltd a su cita hasta la semana en que se presentoé en el centro de
desarrollo profesional. Si determinamos que no tuvo una razén vélida para faltar a su cita, no seréa elegible para recibir
el pago por las semanas retenidas. Siga certificdndose cada semana mientras sus beneficios estan suspendidos,

por todas las semanas en las que esté desempleado y cumpla con los requisitos de elegibilidad.

Nota: Si ha aceptado una oferta de empleo con una fecha de inicio futura, comuniquese con su centro de desarrollo
profesional, ya que necesitard mostrar comprobantes de la oferta y la fecha de inicio. En el centro de desarrollo
profesional le informardn si pueden exentarlo de su cita.

¢Qué ocurre si no tengo la capacidad fisica para buscar o aceptar un empleo?

Debe tener la capacidad fisica para trabajar para ser elegible para los beneficios del seguro de desempleo.

Si se enferma o queda incapacitado mientras recibe beneficios del seguro de desempleo, o si temporalmente no puede
buscar o aceptar un trabajo por otros motivos, y tiene preguntas acerca de su elegibilidad para beneficios, comuniquese
con nosotros a través de labor.ny.gov/signin o llame de inmediato al Centro de Reclamaciones Telefénicas.* Es posible
que sea elegible para seguir cobrando beneficios una vez que pueda volver a trabajar. Si reclama sus beneficios
semanales, debe informar de todos los dias en los que no podia trabajar. Si tenia contemplado trabajar un dia, pero se
reportd enfermo, debe informar que no estaba preparado, dispuesto y en capacidad de trabajar ese dia cuando certifique
que califica para los beneficios. Si no pudo trabajar més de cuatro dias en una semana, no serd elegible para beneficios

y no necesita hacer una reclamacién esa semana. Consulte ";Qué ocurre si trabajo de tiempo parcial?” en el Capitulo 6.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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¢Qué ocurre si no puedo buscar o aceptar un empleo porque fui convocado
para servir como jurado?

Si es llamado a servir como jurado, no se denegaran sus beneficios. No importa si es llamado a un gran jurado

o al jurado de un juicio en cualquier estado de los Estados Unidos. Se considerard que esté preparado, dispuesto
y en capacidad para trabajar mientras sirve como jurado. Ademas, quizé no tenga que cumplir con los requisitos
de busqueda de empleo durante las semanas en las que sirva como jurado. Llame al Centro de Reclamaciones
Telefonicas* para pedir mas informacion.

¢El embarazo afecta a mis beneficios?

De acuerdo con las leyes federales y estatales, no le pueden negar beneficios del seguro de desempleo simplemente
porque estd embarazada. El Departamento de Trabajo no puede discriminar con base en el embarazo. Sin embargo,
las mismas reglas de elegibilidad que se aplican a todos los solicitantes se siguen aplicando a las solicitantes
embarazadas; deben estar disponibles para trabajar, deben ser fisicamente capaces de trabajar, y deben estar
buscando trabajo.

No tiene que informarnos de su embarazo a menos que afecte su capacidad para trabajar. Si no puede trabajar por
motivos de salud relacionados con el embarazo o el parto, usted no es elegible para reclamar beneficios del seguro de
desempleo en esos dias o semanas. Por ejemplo, estar hospitalizada para dar a luz afecta su capacidad para trabajar.
No puede reclamar beneficios por el periodo de tiempo que esté en el hospital y no pueda trabajar. Antes de que
vuelva a recibir beneficios, podemos solicitar un certificado médico que establezca que usted puede volver a trabajar
después de estar hospitalizada (como lo solicitariamos si hubiera estado hospitalizada por cualquier otra razén).

A veces un empleador informa al Centro de Reclamaciones Telefénicas* que una solicitante renuncid, solicité un
permiso de ausencia o fue despedida debido a un embarazo. Debemos confirmar esa informacién con usted. Sin
embargo, si dejo su Ultimo trabajo voluntariamente, a pesar de que era fisicamente capaz de seguir trabajando,
es posible que no sea elegible para beneficios.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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8 SOBREPAGOS Y FRAUDE

¢Qué es un sobrepago?

Un sobrepago ocurre cuando usted recibe beneficios del seguro de desempleo a los que no tenia derecho. Esto podria
ocurrir por muchas razones, por ejemplo: usted cometié un error al reclamar sus beneficios semanales, usted no estaba
preparado, dispuesto y en capacidad para trabajar, usted no realizé las actividades de bldsqueda de empleo requeridas
en una o mas semanas, o usted deliberadamente nos proporciond informacién falsa o engafiosa al presentar una
reclamacion o al reclamar beneficios semanales.

¢Qué es una declaracién falsa intencional?

Una declaracion falsa intencional ocurre cuando usted deliberadamente e intencionalmente hace una declaracién
falsa con el fin de obtener beneficios del seguro de desempleo. Esto incluye la retencién deliberada e intencional de
informacién. Importante: Una declaracién falsa intencional constituye fraude. Si hace una declaracién o afirmacién
falsa deliberadamente para recibir beneficios, usted puede:

- Estar obligado a devolver el sobrepago

- Recibir una sancién en forma de "dias de pérdida de beneficios", que son beneficios que reclamara en el futuro
y que perderd como sancién (ver el glosario), y

. Verse obligado a pagar una sancién monetaria de $100 o del 15 por ciento (lo que sea mayor) sobre el monto total
del sobrepago de beneficios. Esto se le cobra adicionalmente a los beneficios que debe devolver (ver el glosario).

¢Qué ocurre si no devuelvo un sobrepago o no pago una sancién monetaria?

Si no devuelve un sobrepago de beneficios que recibié fraudulentamente, el Departamento de Trabajo puede obtener
un fallo en su contra para cobrar los sobrepagos.

En caso de que no devuelva los beneficios que recibié gracias a que retuvo informacién o proporcioné informacién
falsa al Departamento de Trabajo, este podria iniciar acciones legales para obtener un fallo en su contra. Una vez
emitido, un fallo es valido y se puede utilizar contra usted durante 20 afios, y permite embargar su dinero, incluyendo
una porcién de su sueldo y/o cuenta bancaria. Ademas, un fallo dafiard su puntaje crediticio y puede afectar su
capacidad para alquilar una casa, encontrar un trabajo o pedir un préstamo.

El Estado de New York ademas tiene lo que se conoce como "derecho de compensacién". Si usted no devuelve los
beneficios que se le pagaron en exceso, podemos embargar los pagos que el Estado de New York le deba. Estos
incluyen pagos futuros del seguro de desempleo, pago de contratos, reembolsos de impuestos estatales y otros
pagos. También podemos embargar reembolsos de impuestos federales (IRS) y otros pagos federales para cobrar
cualquier deuda que usted tenga para con nosotros, asi como los beneficios por desempleo que se le deban en
otros estados.

Si debe una sancidon monetaria, solamente puede pagarla con cheque u orden de pago. No podemos retener
beneficios futuros para cubrir sus sanciones monetarias.

Si no puede devolver todo el sobrepago, puede solicitar un plan de pagos llamando al 800-533-6600.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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¢Qué debo hacer si recibo una determinaciéon de sobrepago?

Si ha recibido un sobrepago, recibird un aviso de determinacién por correo. En este aviso:
- Se le indicara el monto del sobrepago y se le dird como devolverlo

- Se le indicardn las sanciones monetarias y dias de pérdida de beneficios

. Se le explicard como ocurrié el sobrepago y por qué tiene que ser devuelto.

Si recibe una determinacién de sobrepago, debe seguir las instrucciones para su devolucién que aparecen en el
aviso. Si no estéd de acuerdo con la determinacién de sobrepago, tiene derecho a solicitar una audiencia. Consulte
"Procesos de audiencias y apelaciones” en el Capitulo 10 para obtener més informacién. Si solicita una audiencia,
se suspenderan las actividades de cobro del sobrepago hasta que se celebre la audiencia y se expida un fallo.

Sobrepagos provenientes de otros programas estatales o federales

Si recibié beneficios que no deberia haber recibido de otro programa estatal o federal, el Departamento de Trabajo
debe deducir el monto a devolver de sus beneficios del seguro de desempleo.

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD: El Departamento de Trabajo puede retroceder una cantidad ilimitada de
aflos para cobrar sobrepagos si determinamos que usted trabajé y cobré beneficios al mismo tiempo durante una
reclamacion actual o pasada. En ese caso usted necesitard comprobantes de su historia laboral para impugnar un
alegato de fraude. Para prepararse para esta posibilidad, asegurese de guardar sus horarios de trabajo, registros
de tiempos y recibos de némina.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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9 (:QUE DEBO HACER CUANDO
VUELVA A TRABAJAR?

¢Qué debo hacer cuando vuelva a trabajar de tiempo completo?

Cuando consiga un empleo, debe informar de todos los dias trabajados cuando reclame beneficios semanales,
incluso si alin no le pagan. Si trabaja mas de cuatro dias en una semana, o si gana mas de $504 en una semana,
no sera elegible para beneficios y no necesita hacer una reclamacién esa semana.

¢Qué hago si vuelvo a trabajar y luego vuelvo a quedar desempleado?

Si cumple con todas las tres condiciones siguientes:

« Su aflo de beneficios no ha terminado,

- No ha recibido 104 dias de beneficios (esto equivale a 26 semanas completas de beneficios), y
- Ha pasado al menos una semana desde la Ultima semana en que reclamé beneficios

Entonces puede simplemente volver a empezar a reclamar beneficios. Si necesita ayuda para reclamar sus beneficios,
consulte "sComo reclamo beneficios semanales?" en el Capitulo 6.

Si no sabe cuando termina su afio de beneficios, puede encontrar la fecha en su determinaciéon de beneficios
monetarios o en su cuenta en linea en labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia de NY.gov.
Oprima el botén "Unemployment Services" (Servicios de desempleo) en la padgina My Online Services (Mis servicios
en linea). Oprima el botén "View Payment History" (Ver historial de pagos) en la pagina Unemployment Insurance
Benefits Online (Beneficios del seguro de desempleo en linea).

Importante: Si vuelve a empezar a reclamar beneficios, después de no reclamar beneficios por una o mds semanas,
podria recibir un formulario por correo en el que se le solicite informacién acerca del periodo en el que no estuvo
reclamando beneficios. El Departamento de Trabajo retendra sus beneficios hasta que entregue el formulario. Si

el Departamento necesita mas informacién para decidir si usted es elegible para recibir beneficios, estos pueden
retenerse durante dos o tres semanas més.

Conteste este formulario en su totalidad y envielo por correo lo antes posible a la direccién que aparece en el
formulario. Si no contesta el formulario en su totalidad o si no lo envia de manera oportuna, sus beneficios
podrian demorarse, suspenderse o denegarse.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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10 PROCESOS DE AUDIENCIAS
Y APELACIONES

¢Puedo apelar una determinacion referente a mi reclamacién?

Para efectos del programa de seguro de desempleo, una determinacién es el nombre formal de una decisién que toma
el Departamento de Trabajo respecto a su reclamacién. Es importante que lea, entienda y conserve todos los avisos
que reciba de nosotros cuyo titulo contenga la palabra "determinacion”, incluyendo la tltima pagina.

Si no estd de acuerdo con alguna determinacion que deniega sus beneficios o afecta el monto de los beneficios que
puede recibir, tiene derecho a solicitar una audiencia. La audiencia se celebrard ante un juez administrativo imparcial
de la Junta de Apelaciones del Seguro de Desempleo.

¢Como solicito una audiencia?

Para solicitar una audiencia en linea, visite labor.ny.gov/signin e ingrese en su cuenta de NY.Gov. Haga clic en "Go to
My Online Forms" (Ir a mis formularios en linea). Bajo el menu "Forms Available for Filing" (Formularios disponibles para
presentar) del lado izquierdo, elija el formulario "Claimant Request for Hearing" (Solicitud de audiencia del solicitante).
Complete el formulario y envielo.

Si no tiene una cuenta en linea con nosotros, consulte "Como recibir sus beneficios: Su NIP, cuenta NY.gov ID,
depdsito directo y la tarjeta de débito" en el Capitulo 3 para ver las instrucciones para configurarla.

También puede hacer su solicitud llenando el formulario de solicitud de audiencia del solicitante que esta al final
de este manual, o escribiendo una carta. Envie su solicitud por fax al 518-457-9378, o enviela por correo a:

New York State Department of Labor
PO Box 15131
Albany, NY 12212-5131

Importante: Su solicitud por internet, fax o correo postal debe estar franqueada o marcada de tal modo que se
demuestre que se presenté antes de que transcurrieran 30 dias del envio o la entrega personal de la determinacion.
Si no hay evidencias de lo contrario, se considerara que una determinacion se envié en la fecha que se indica en
ella, y que el destinatario la recibié a més tardar cinco dias habiles después de la fecha en la que se envié. Si su
solicitud de audiencia llega tarde, puede perder su derecho a ser escuchado respecto a los méritos del caso.
Conserve todas las notas y los registros que muestren la fecha y hora en las que envié su solicitud.

En su solicitud, incluya:

« Su nombre completo

- Los ultimos cuatro digitos de su numero del Seguro Social

- Su direccién postal y nimero de teléfono actuales

- La fecha de envio de la determinacién

- Una explicacion detallada de por qué cree que la determinacion es incorrecta

- Todas las fechas en las que no podria asistir a una audiencia, incluyendo los motivos religiosos
- Todas las necesidades o adaptaciones especiales que necesite en la audiencia

- Siusted o sus testigos tienen una discapacidad o necesidad, se realizardn arreglos para asegurarnos que todas
las partes puedan participar en la audiencia.

Si tiene documentos que sustenten sus declaraciones, adjlntelos y envielos con su solicitud de audiencia.

Si solicita una audiencia después del plazo limite de 30 dias, debe explicar el motivo por el que su solicitud es tardia.
El tema se abordaréa en su audiencia.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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¢Qué debo esperar después de solicitar una audiencia?

El Departamento de Trabajo analizaré su solicitud de audiencia. Podemos comunicarnos con usted para pedirle mas
informacién y expedir una nueva determinacién. Responda de inmediato a todas las llamadas y mensajes del Departamento.
En caso de no contestar, podria hacerse una nueva determinacion basada solamente en la informacién disponible.

Si se hace una nueva determinacién a su favor, quiza no tenga que comparecer a la audiencia. Si la nueva determinacién
no es a su favor, quizé tenga que volver a solicitar una audiencia.

Si no hay cambios en la determinacion original, se programara una audiencia ante un juez administrativo imparcial.
Las audiencias generalmente se llevan a cabo de 15 a 30 dias después de que hizo su solicitud. Se le enviarad un
aviso de audiencia por correo 14 dias antes de la fecha de la audiencia.

Importante: Mientras revisamos su solicitud de audiencia, debe seguir reclamando beneficios semanales por
desempleo para cualquier periodo en el que esté desempleado y desee beneficios. Si se determina que es elegible,
recibird los beneficios que haya reclamado.

¢Qué ocurre con mis beneficios mientras se programa mi audiencia?

Los beneficios pueden retenerse mientras espera la audiencia. Si el juez administrativo falla a su favor, todos los
beneficios que se le deben le serén pagados retroactivamente (después de los hechos), siempre y cuando haya
seguido reclamando sus beneficios semanales (certificar que califica para los beneficios) cada semana que siga
desempleado o que trabaje menos de cuatro dias y gane el monto maximo de beneficios o menos.

IMPORTANTE: Si solicita una audiencia o estd esperando una audiencia o un fallo, debe reclamar sus beneficios cada
semana. Esto le permitird recibir beneficios de manera retroactiva si el fallo de la audiencia es a su favor. Al reclamar
beneficios semanales, debe informar de todos los dias trabajados, incluso si aun no le pagan. Si trabaja mas de cuatro

dias en una semana, o si gana mas de $504 en una semana, no sera elegible para beneficios y no necesita hacer una
reclamacion esa semana. Si no reclama beneficios semanales durante este periodo, puede perder su derecho a recibir
beneficios por estas semanas.

¢Como sabré cuando esta programada mi audiencia?

La Seccién de Jueces Administrativos de la Junta de Apelaciones del Seguro de Desempleo le notificara la fecha,
la horay el lugar de su audiencia por medio de un aviso de audiencia. Tome en cuenta que las audiencias pueden
celebrarse en persona o por teléfono. Si su audiencia estd programada para celebrarse por teléfono, debe
asegurarse de que el nimero de teléfono que aparece en su aviso de audiencia es correcto. Si descubre un error,
debe comunicarse de inmediato con la oficina de audiencias que aparece en su aviso para hacer las correcciones
necesarias, o su audiencia podria no celebrarse. Si necesita cambiar su audiencia, comuniquese con la oficina que
aparece en el aviso de la audiencia.

Importante: Lea detenidamente todo el aviso de audiencia, por ambos lados, incluyendo las instrucciones especiales
referentes a qué documentos o testigos debe llevar a la audiencia. También puede enviar por fax a la oficina de
audiencias que se indica en su aviso de audiencia todos los documentos adicionales que apoyen su caso, antes

de la audiencia. Vea el video ";Cémo puedo prepararme para una audiencia?" en el sitio de internet de la Junta

de Apelaciones en uiappeals.ny.gov.

¢Qué ocurre si mi empleador solicita una audiencia?

Todos los empleadores que aparecen en su reclamacién pueden solicitar una audiencia si creen que su trabajo terminé
por una causa descalificante, como:

- Usted renuncié a su empleo sin causa justificada

« Usted fue despedido por mala conducta

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Cuando esto ocurre, el Departamento de Trabajo debe analizar la solicitud de audiencia del empleadory,
si es necesario, realizar investigaciones adicionales.

Podemos comunicarnos con usted para pedirle mas informacién y expedir una nueva determinacién. Responda de
inmediato a todas las llamadas y mensajes del Departamento. En caso de no contestar, podria hacerse una nueva
determinacién basada solamente en la informacién disponible.

Si la nueva determinacién no es a su favor, su elegibilidad puede cancelarse, o el monto de sus beneficios puede
reducirse. También podria tener que devolver beneficios que recibid, si determinamos que hizo declaraciones falsas
o retuvo informacién para obtener beneficios.

Si no hay cambios en la determinacién original, se programaré una audiencia ante un juez administrativo imparcial.
Las audiencias generalmente se llevan a cabo de 15 a 30 dias después de que el empleador hace su solicitud.
Se le enviard un aviso de audiencia por correo 14 dias antes de la fecha de la audiencia.

Usted seguird recibiendo beneficios durante el proceso de audiencia, siempre y cuando siga cumpliendo con

los requisitos de elegibilidad. Es muy importante que asista a todas las audiencias programadas para proteger

sus derechos a beneficios y su elegibilidad. Si no se presenta, la audiencia puede celebrarse sin usted. El juez
administrativo puede expedir un fallo sobre el caso sin tomar en cuenta sus argumentos. Si el fallo no es a su favor,
su elegibilidad puede cancelarse, o el monto de sus beneficios puede reducirse. También podria tener que devolver
beneficios que recibid, si determinamos que hizo declaraciones falsas o retuvo informacién para obtener beneficios.

IMPORTANTE: Mientras revisamos la solicitud de audiencia del empleador, debe seguir reclamando beneficios
semanales para cualquier periodo en el que esté desempleado y desee beneficios.

Si no acudid a la audiencia solicitada por su empleador y recibié un fallo que cancela su elegibilidad, puede escribir
una carta en la que solicite reabrir la audiencia para poder presentar sus argumentos. Consulte ";Qué ocurre si falto
a la audiencia? en el Capitulo 10 para ver més informacién. Antes de la préxima audiencia, consiga una copia del
expediente del caso lo antes posible y escuche las grabaciones de las audiencias a las que haya faltado. Consulte
"Revisar y obtener una copia de su expediente del caso” en el Capitulo 10 para ver méas informacion.

¢Puedo tener representacion juridica en las audiencias?

Usted tiene derecho a acudir con un abogado u otro representante de su eleccién a la audiencia, aunque no es
obligatorio hacerlo. De acuerdo con la ley, cualquier abogado o un representante registrado ante la Junta de
Apelaciones del Seguro de Desempleo puede cobrarle honorarios por representarlo. Importante: Sélo podran cobrar
estos honorarios si ganan su caso, incluyendo las apelaciones. No le pueden cobrar honorarios por servicios hasta
que el monto de los honorarios haya sido aprobado por la Junta de Apelaciones del Seguro de Desempleo. Tanto
usted como su abogado o representante registrado recibirdn una carta de la Junta de Apelaciones en la que se les
notificarad de la aprobacién de los honorarios. Si ha ganado su apelacién y recibe una factura por servicios que no

ha sido aprobada por la Junta de Apelaciones, debe llamar a la Junta de Apelaciones al 518-402-0205.

Sino puede pagarle a un abogado o representante registrado, quizd pueda obtener representacién gratuita de un
abogado que no le cobre honorarios o de un programa gratuito de servicios legales en su localidad.

Para ver una lista de recursos legales, que incluye a abogados, agentes autorizados, programas de servicios legales
y organizaciones de abogados que ofrecen servicios pro bono, visite el sitio de internet de la Junta de Apelaciones
del Seguro de Desempleo en uiappeals.ny.gov. Haga clic en la pestafia "Helpful Information" (Informacién atil) y luego
en "Guides and Resources" (Guias y recursos). Seleccione "List of Attorneys & Authorized Agents" (Lista de abogados
y agentes autorizados). También puede solicitar esta lista llamando al 518-402-0205.

La mayoria de los representantes querran ver el expediente del caso antes de ofrecerle servicios, asi que asegurese
de conseguir una copia antes de consultar a proveedores de servicios juridicos. Consulte "Revisar y obtener una copia
de su expediente del caso” en el Capitulo 10.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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¢Como puedo prepararme para una audiencia?

Visite el sitio de internet de la Junta de Apelaciones del Seguro de Desempleo en uiappeals.ny.gov y vea el video
"Preparing for your Unemployment Insurance Hearing" (Preparacion para su audiencia del seguro de desempleo).

En la audiencia puede testificar y presentar testigos y documentos. Los testigos pueden comparecer por teléfono,
asi que si sus testigos no pueden acudir en persona pidales que estén disponibles por teléfono al momento de la
audiencia y proporciénele sus nimeros de teléfono al juez. Si no puede conseguir las evidencias necesarias, puede
pedirle al juez administrativo que expida un citatorio para ordenar a la persona o compafiia que tiene las evidencias
que las presente. Se le permitira interrogar a las partes adversarias y a los testigos en la audiencia.

Antes de la audiencia se le entregard un folleto informativo detallado que describe de manera més completa el
procedimiento de audiencia y sus derechos. Si tiene alguna pregunta que no estéd cubierta en el aviso, comuniquese
con la oficina de audiencias de la Junta de Apelaciones que aparece en el aviso de audiencia, o comuniquese con la
Oficina del Defensor del Solicitante.

Puede llamar a la Oficina del Defensor del Solicitante al 855-528-5618 de lunes a viernes, de 9 a.m. a 4 p.m. También
puede enviar un mensaje seguro (sélo en inglés): Inicie sesién en labor.ny.gov/signin. Seleccione el icono del sobre.
En la siguiente pagina, seleccione el botén mend junto a "Message Inbox" (Bandeja de Entrada) y elija "Compose New"
(Redactar). Seleccione la opcién "Claimant Advocate" (Defensor del Solicitante) como asunto. Consulte "Oficina del
Defensor del Solicitante"” en el Capitulo 13, Apéndice I.

Revisar y obtener una copia de su expediente del caso

El expediente del caso incluye los documentos que el juez administrativo usara durante la audiencia. También incluye
documentos importantes que se usaron para llegar a la determinacién, y puede incluir grabaciones de las audiencias
anteriores. Si tiene una audiencia telefénica, se le enviara el expediente del caso por correo, junto con el aviso de
audiencia. Si tiene una audiencia presencial, tiene derecho a examinar y copiar su expediente del caso y de escuchar
todas las grabaciones en el lugar de la audiencia, antes de la audiencia. Traiga su aviso al lugar de la audiencia

antes de la misma y solicite ver o hacer una copia del expediente. Si tiene dificultades financieras, puede llenar una
solicitud de exencidn y solicitar una copia gratuita. Si estd buscando representacién legal, es importante que tenga su
expediente para que un abogado pueda revisarlo.

¢Qué ocurre si falto a la audiencia?

Es muy importante que se presente a todas las audiencias programadas, ya sea que usted o el empleador hayan
solicitado la audiencia. Si no se presenta, puede solicitar que se reabra el caso. Envie su solicitud por escrito por

fax o correo a la direcciéon de la oficina del juez administrativo que aparece en la parte superior de la primera pégina
del aviso del fallo lo antes posible. Asegurese de incluir en su solicitud el nimero de caso, su direccién postal y
nimero telefénico actuales, y el motivo por el que no se presentd. Puede encontrar su nimero de caso en su aviso
de audiencia, en el centro de la parte superior de la pagina, o en el aviso del fallo de la audiencia, en la parte superior
izquierda. Anexe toda la documentacion que explique por qué no asistié a la audiencia. Incluya todas las fechas en
las que no podra asistir a una audiencia en los siguientes 45 dias. La Junta de Apelaciones hard todo lo posible por
ajustarse a sus horarios. No solicite la reapertura de su caso si no esta listo para proceder a una nueva audiencia.

En la siguiente audiencia programada, el juez primero escuchara testimonios respecto a si usted tuvo una causa
justificada para no presentarse en la audiencia previa. El juez decidird sobre los otros asuntos del fallo solamente
si usted tuvo una causa justificada para faltar a la audiencia previa.

Si no se presenta a la audiencia para la reapertura, y hace una nueva solicitud de audiencia, el caso no volvera

a programarse automaticamente. En cambio, su solicitud de reapertura sera remitida a la Junta de Apelaciones.

La Junta revisara la solicitud con base en los documentos del expediente y solamente concederd una nueva audiencia
si determina que sus inasistencias a las dos audiencias anteriores fueron por causas justificadas o si, a su criterio,

la Junta ordena una nueva audiencia para considerar la cuestion de la causa justificada.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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¢Como y cuando recibiré el fallo del juez?

Debe recibir el fallo del juez administrativo por correo poco después de la fecha de la audiencia. Si no es asi,

debe llamar a la oficina de audiencias en donde se celebré su audiencia (el nimero de teléfono esta en el aviso de
audiencia).[] El fall6 incluird los hechos determinados por el juez administrativo con base en las evidencias, los motivos
de las determinaciones, los motivos por los que esas determinaciones conducen al resultado, y el fallo mismo. Si no
puede entender el fallo, llame al Centro de Reclamaciones Telefénicas* o a la Oficina del Defensor del Solicitante

al 855-528-5618 para que se lo expliquen.

¢Como puedo apelar a un nivel mas alto si no estoy de acuerdo con el fallo del juez?

Usted, el empleador y el Comisionado de Trabajo tienen el derecho a apelar el fallo de un juez administrativo ante
la Junta de Apelaciones del Seguro de Desempleo. El aviso que le informa del fallo del juez administrativo también
le explicard como presentar una apelacion ante la Junta de Apelaciones del Seguro de Desempleo.

Numeros de teléfono — Oficinas de Audiencias:

Brooklyn (Schermerhorn Street) 718-613-3500
Buffalo 716-851-2711

Garden City 516-228-3908
Hauppauge 631-952-6504
Rochester 585-258-4540
Syracuse 315-479-3380
Troy 518-402-0210
White Plains 914-997-9550

Para poder apelar, usted debe haberse presentado ante el juez administrativo. Solamente el Comisionado
de Trabajo puede apelar sin presentarse en la audiencia.

Puede enviar su apelacién a la Junta de Apelaciones del Seguro de Desempleo a la siguiente direccién:

Unemployment Insurance Appeal Board
PO Box 15126
Albany, NY 12212-5126

o por fax al 518-402-6208. Su carta o fax debe incluir el nimero de caso del juez administrativo (que se incluye
en el fallo, sobre el nombre de usted).

Importante: Las apelaciones deben presentarse ante la Junta de Apelaciones dentro de un plazo de 20 dias
contados a partir de que el fallo del juez administrativo se le envie por correo a usted. Después de su apelacién
recibird un aviso de recepcién de apelacién. Le explicard sus derechos y los plazos para que solicite la transcripcién
de su audiencia, entregue una declaracién por escrito y responda a las declaraciones presentadas por otras partes.
Estos plazos se cumplirdn estrictamente. Por lo tanto, debe leer el aviso de recepcién de apelacién de manera
expedita y con mucho cuidado.

Si apela cuando ya han transcurrido més de 20 dias desde la fecha en que se envié por correo el fallo del juez
administrativo, debe explicar por qué su apelacién se solicité tarde. Recibird una carta confirmando la recepcién de su
apelacion; sin embargo, todas las apelaciones tardias deben ser revisada por la Junta de Apelaciones. Si el motivo por
el que su apelacion se presenté tarde es aceptado, recibird un aviso de recepcién de apelacién con las instrucciones
que aparecen arriba. Si el motivo por el que su apelacion se presenté tarde no es aceptado, recibird una carta que asi
se lo informara.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Si planea apelar o estd esperando el fallo de una apelacién, proteja su derecho a recibir beneficios. Siga cumpliendo
las instrucciones recibidas del Centro de Reclamaciones Telefénicas.* Importante: Debe seguir reclamando sus
beneficios semanales (certificar que califica para los beneficios) para cada semana que siga desempleado o que
trabaje menos de cuatro dias y gane el monto maximo de beneficios o menos, inclusive si no esta recibiendo
beneficios. Esto le permitira recibir beneficios de manera retroactiva si el fallo de la apelacién es a su favor.

¢Como puedo apelar a un nivel mas alto si no estoy de acuerdo con el fallo de la
Junta de Apelaciones?

Si no esté de acuerdo con el fallo de la Junta de Apelaciones del Seguro de Desempleo, puede presentar una solicitud
de reconsideracién del fallo y puede apelar a la Division de Apelaciones de la Suprema Corte del Estado de New York,
Tercer Departamento. El empleador y el Comisionado de Trabajo también pueden hacerlo.

Las solicitudes de reconsideracién y las apelaciones ante la Suprema Corte deben presentarse ante la Junta de
Apelaciones por escrito dentro de un plazo de 30 dias contados a partir de que el fallo de la Junta de Apelaciones
se le envie por correo a usted. Envie su apelacién por correo a:

Unemployment Insurance Appeal Board
PO Box 15126
Albany, NY 12212-5126

La Junta de Apelaciones le enviara un aviso con instrucciones para proceder con su solicitud de reconsideracién
o con su apelacion ante la Suprema Corte del Estado.

Si planea apelar a la Suprema Corte del Estado o estd esperando un fallo de la Corte, proteja su derecho a recibir
beneficios. Siga cumpliendo las instrucciones recibidas del Centro de Reclamaciones Telefénicas.” Importante: Debe
seguir reclamando sus beneficios semanales (certificar que califica para los beneficios) para cada semana que siga
desempleado o que trabaje menos de cuatro dias y gane el monto maximo de beneficios o menos, inclusive si no
estd recibiendo beneficios. Esto le permitira recibir beneficios de manera retroactiva si el fallo de la apelacién es

a su favor.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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11 SITUACIONES ESPECIALES

¢Qué hago si tengo una pregunta sobre mis beneficios?

Primero, consulte este manual del solicitante. También puede consultar las preguntas frecuentes en nuestro sitio
de internet en labor.ny.gov/ui/fag.shtm.

Después, también puede enviarnos un mensaje seguro desde su cuenta en linea. Inicie sesién en su cuenta en
labor.ny.gov/signin. Después haga clic en el icono del sobre en la parte superior derecha de la pagina My Online
Services (Mis servicios en linea).

También puede llamar al Centro de Reclamaciones Telefénicas*, pero tome en cuenta que los lunes y los dias
siguientes a dias feriados publicos son los dias en que se reciben més llamadas telefénicas, por los que el tiempo
de espera puede ser mayor. El resto de la semana hay menos llamadas.

¢Qué hago si creo que mis beneficios se han retrasado? Ademas, ;como consulto
mi historial de pagos o el estado de mis pagos?

Para consultar el estado de sus beneficios y un registro completo de sus pagos de beneficios del seguro de desempleo,
inicie sesién en su cuenta en linea en labor.ny.gov/signin. En la pdgina My Online Services (Mis servicios en linea), oprima
"Unemployment Services" (Servicios de desempleo) y luego "View Payment History" (Ver historial de pagos).

También puede llamar a nuestro servicio telefonico automatizado Tel-Service al 888-581-5812. Siga las indicaciones
para consultar su historial de pagos y el estado de sus pagos. Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 877-205-3119.
Los usuarios de servicios de retransmisién de video deben llamar a su operador de retransmisién y pedirle que llame
al 888-783-1370.

Importante: Después de que determinemos que es elegible, los pagos de beneficios generalmente tardan tres dias
hébiles después de ser liberados para aparecer en su tarjeta de débito o cuenta bancaria de depésito directo. Si han
transcurrido tres dias desde que se liberd un pago y los fondos no estdn en su cuenta, debe llamar a Servicio al Cliente
de KeyBank al 866-295-2955 si tiene una tarjeta de débito. Si recibe depdsito directo, comuniquese con su banco.

Si en determinada semana hay dias feriados, los pagos pueden demorarse un dia en esa semana.

Si tiene alguna pregunta acerca de su reclamacion o sus pagos, llame al Centro de Reclamaciones Telefénicas.*

No pude presentar mi reclamacién durante la primera semana que estuve desempleado.
¢Puedo hacer una reclamacion retroactiva?

Si desea solicitar que su reclamacién tenga una fecha anterior que corresponda a su primera semana de desempleo,
debe llamar al Centro de Reclamaciones Telefénicas* y hablar con un agente. Debe estar preparado para explicar por
qué no pudo presentar su reclamacién durante la primera semana que estuvo desempleado. Analizaremos sus motivos
y le avisaremos si podemos cambiar la fecha de su reclamacién. Dependiendo de sus motivos, quizd podamos cambiar
la fecha de su reclamacién por una semana.

Mis beneficios se han suspendido. ;Qué esta pasando?

Lo mas probable es que haya faltado a una cita para busqueda de empleo (consulte el";Qué ocurre si falto a mi reunion
de busqueda de empleo?" en el Capitulo 7) o que el Departamento de Trabajo haya recibido informacién que puede
afectar su elegibilidad para beneficios. Esta informacién podria provenir de un ex empleador, de un cuestionario que
usted entregé, o usted puede haber tratado de certificar que califica para los beneficios desde fuera de los Estados
Unidos (consulte "sQué ocurre si viajo fuera de mi region o fuera del pais?" en el Capitulo 6). Cuando esto ocurre,
estamos obligados a investigar y sus beneficios podrian ser retenidos hasta diez (10) dias.

El Departamento puede seguir reteniendo los beneficios si se expide una determinacién que suspenda los beneficios.
Si sus beneficios se han suspendido por més de diez (10) dias y no ha recibido una determinacion, comuniquese con
nosotros en labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia de NY.gov.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Seleccione el icono de sobre en la esquina superior derecha de la pagina. Esta lo llevard a su bandeja de entrada
de mensajes. Oprima el botén de mend (el cuadrado con tres lineas). Seleccione "Compose New" (Nuevo mensaje).
Seleccione el asunto: "Certifications and Payments" (Certificaciones y pagos). Seleccione el segundo asunto: "Other"
(Otro). En el cuerpo del mensaje explique que sus beneficios se han suspendido por mas de 10 dias y no ha recibido
una determinacién. O bien, llame al Centro de Reclamaciones Telefdnicas.

Importante: Mientras la investigacion esta en curso, siga reclamando sus beneficios semanales mientras
siga desempleado y cumpla con los requisitos de elegibilidad.

Si recibo un pago o indemnizacién por despido, ;afectara mis beneficios?

Un pago o indemnizacién por despido pueden afectar su elegibilidad para recibir beneficios. Usted puede ser elegible
para el seguro de desempleo si los pagos semanales de indemnizacién por despido son menos que el monto maximo
de beneficios. Debe notificar al Centro de Reclamaciones Telefonicas* si recibe o recibird un pago de indemnizacién
por despido. Si no lo notifica, podria recibir un sobrepago, que tendria que devolver. También podria verse sujeto

a otras sanciones.

Usted no sera elegible para beneficios si:

- Recibe pagos semanales como indemnizacién por despido que sean mayores al monto maximo de beneficios
semanales, o

« Su empleador le entregd un pago unico y el monto semanal prorrateado del pago es superior al monto méximo
de beneficios semanales

Usted puede ser elegible para cobrar beneficios si:

- El monto semanal del pago de la indemnizacion por despido es menor o igual al monto maximo de beneficios
semanales o

« Usted recibié su primer pago de indemnizacién por despido méas de 30 dias después del tltimo dia que trabajé

Si se determina que no es elegible porque recibié un pago o indemnizacién por despido y sigue desempleado cuando
termine el pago de su indemnizacién por despido, debe presentar una nueva reclamacién de beneficios. Debe hacerlo
incluso si no estéd seguro de tener suficientes ingresos, o si presentd una reclamaciéon cuando empez6 a recibir el pago
de la indemnizacién por despido. Nosotros determinaremos si es elegible para beneficios.

Si pierdo mi trabajo de tiempo completo y tenia un trabajo de tiempo parcial,
tengo que conservar el trabajo de tiempo parcial?

Esta pregunta puede surgir en el caso de personas que tienen dos trabajos, como un trabajo de tiempo completo

y uno de tiempo parcial con un sueldo menor al del trabajo principal. Si pierden su trabajo principal, los ingresos

del trabajo de tiempo parcial podrian ser menores a lo que recibirian como beneficios del seguro de desempleo por
los dias que trabajen en el trabajo secundario. Sus ingresos, para efectos précticos, se reducirian por seguir trabajando
en el trabajo secundario mientras reciben beneficios del seguro de desempleo.

El Departamento de Trabajo reconoce que esto puede causar adversidad financiera para los solicitantes que tratan
de hacer lo correcto. Si se encuentra en esta situacion, le sugerimos que primero trate de cambiar sus horas del trabajo
de tiempo parcial a uno o dos dias por semana.

De acuerdo con la Ley del Seguro de Desempleo de New York, usted puede ser elegible para recibir beneficios si
renuncia al trabajo secundario por adversidad financiera. Sin embargo, el Departamento de Trabajo debe investigar
si tuvo una causa justificada para renunciar a su trabajo secundario o de tiempo parcial. Esto puede hacer que se
suspendan temporalmente sus beneficios, y posiblemente hacer que se expida una determinacién que no sea

a su favor. Debe estar preparado para demostrarle sus ingresos y gastos al Departamento de Trabajo.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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¢Puedo usar el servicio en las fuerzas armadas para establecer una reclamacion?

Quizd pueda usar su servicio reciente en las fuerzas armadas para establecer una reclamacién, si cumple con ciertas
condiciones. Si su servicio fue en los Ultimos 18 meses, llame al Centro de Reclamaciones Telefonicas* para pedir
mas informacion.

Sialin no lo ha hecho, envie por correo una copia de su formulario més reciente de separacion DD214, Miembro 4, a:

New York State Department of Labor
PO Box 15130
Albany, NY 12212-5130

Los sueldos ganados mientras se encontraba en las reservas pueden usarse para establecer una reclamacion
si un reservista tiene 180 dias consecutivos de servicio activo.

¢Como afecta mi entrenamiento en las reservas militares a mi reclamacién existente?

Los miembros de la Guardia Nacional del Ejército a nivel estatal, o de las reservas del Ejército, la Armada, la Fuerza Aérea,
el Cuerpo de Infanteria de Marina o los Guardacostas no son elegibles para recibir beneficios del seguro de desempleo
mientras se encuentran en su entrenamiento anual en campo. Se considera que usted no estd disponible para trabajar ni
totalmente empleado. Sin embargo, sus sesiones mensuales de entrenamiento no afectan su elegibilidad para el monto
total de sus beneficios semanales. Aseglrese de que ha enviado por correo el formulario DD214, Miembro 4 a la direccién
que aparece arriba.

¢Qué ocurre si trabajo para una institucion educativa?

Si es empleado de una institucién educativa, no es elegible para beneficios cuando la escuela no esté en periodo
de clases si si empleador le ha dado garantias razonables de que tendra un empleo y una remuneracion similar cuando
se reanuden las clases. Usted tiene garantias razonables si:

- Tiene un contrato para seguir trabajando después de las vacaciones escolares, receso por dias festivos o receso
entre periodos escolares.

- Su empleador le ha informado de buena fe que es probable que continle trabajando y que reciba una remuneracién
similar después de las vacaciones o el receso.

Usted podria ser elegible para beneficios de otros empleos no educativos durante el mismo periodo.

Si la institucion educativa no le ofrecié un trabajo similar en el nuevo periodo o afio escolar, puede ser elegible
para recibir beneficios. Mientras analizamos su reclamacién, debe segur reclamando sus beneficios semanales
(certificando que califica para los beneficios) cada semana durante su periodo de desempleo, incluso si no recibe
el pago de beneficios. Consulte "sComo reclamo beneficios semanales?” en el Capitulo 6.

Nota: Las garantias razonables no se aplican a usted si trabaja en una instituciéon educativa, pero su empleador
es un contratista que brinda servicios a la institucién educativa.

¢Recibir una pensioén afecta a mis beneficios?

Si se ha jubilado y no esté buscando trabajo, no es elegible para los beneficios del seguro de desempleo. Si se jubild
de un trabajo y estd buscando otro trabajo activamente, es posible que sea elegible para los beneficios del seguro
de desempleo. Debe cumplir las mismas condiciones que todos los demas solicitantes.

Sus beneficios se reducirdn en un 100 por ciento del monto de la pensién si su empleador durante su periodo base
aport6 a ella, incluso si usted también aportd a la pension. Si usted fue el Unico que aporté a la pensién, no se
reducirdn sus beneficios.

El Departamento de Trabajo determinara si deben reducirse sus beneficios. Puede solicitar una audiencia si no esta
de acuerdo. Consulte "Procesos de audiencias y apelaciones” en el Capitulo 10.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Si se vuelve elegible para una pensién mientras recibe beneficios del seguro de desempleo, debe notificarlo al Centro
de Reclamaciones Telefénicas.* Importante: Si no lo notifica, podria recibir un sobrepago, que tendria que devolver.
Si descubrimos que actué de manera fraudulenta, también podria perder dias futuros de beneficios y verse sujeto

a sanciones monetarias.

¢Recibir pagos del Seguro Social afecta a mis beneficios?

Cobrar su Seguro Social no afectara sus beneficios del seguro de desempleo. Sin embargo, usted debe estar
disponible y buscando trabajo sin restricciones mientras cobra beneficios, al igual que todos los demas solicitantes.

¢Recibir pagos por incapacidad laboral afecta a mis beneficios?

Si esté recibiendo pagos de incapacidad laboral, pero esté disponible y fisicamente capaz para trabajar, es posible
que sea elegible para los beneficios del seguro de desempleo. Sin embargo, recibir beneficios por incapacidad laboral
puede hacer que se reduzca el monto de sus beneficios semanales del seguro de desempleo. El monto total de sus
beneficios de incapacidad laboral y del seguro de desempleo no puede ser mayor que el sueldo semanal promedio
que usted ganaba durante su periodo base.

Si es capaz de volver a trabajar, esté preparado para enviarnos una copia del informe subsecuente de lesién (por sus
siglas en inglés, SROI) que presenté mas recientemente. Debid envidrsele una copia impresa por correo. O bien, puede
imprimirla de su expediente electrénico del caso de incapacidad laboral. Esté preparado para enviarnos una nota
firmada por su médico en la que diga que usted puede volver a trabajar.

Debe notificar al Centro de Reclamaciones Telefénicas* sobre todos los beneficios que reciba por incapacidad laboral
durante las mismas semanas en las que cobra beneficios del seguro de desempleo. Importante: Si no lo notifica,
podria recibir un sobrepago, que tendria que devolver. El Departamento de Trabajo determinara si deben reducirse
sus beneficios. Puede solicitar una audiencia si no esta de acuerdo. Consulte "Procesos de audiencias y apelaciones”
en el Capitulo 10.

¢Puedo asistir a la escuela o a capacitacion mientras recibo beneficios?

Quiza pueda participar en un programa educativo o de capacitacién mientras cobra beneficios, si es aceptado
en el Programa 599. El Programa 599 es una disposicion especial en la Ley del Seguro de Desempleo (por sus
siglas en inglés, Ul) que permite que los beneficiarios del Ul cobren beneficios mientras asisten a capacitacion.
Si su capacitacion es aprobada como parte de este programa, usted no estaré obligado a buscar empleo.

El Programa 599 no paga colegiaturas ni otros gastos relacionados con la escuela.

Los programas de capacitacién deben cumplir con ciertos requisitos de elegibilidad para ser aprobados. Si su capacitacion
es aprobada como parte del Programa 599, usted puede ser elegible hasta para 26 semanas adicionales de beneficios

del seguro de desempleo, ademas de sus 26 semanas de beneficios regulares. Importante: Debe presentar su solicitud

al Programa 599 dentro de las primeras 13 semanas de su reclamacion, con el fin de obtener los beneficios maximos.

Si demora en notificar sobre su capacitacion al Departamento de Trabajo podria sufrir una reduccién en los beneficios
adicionales que podria tener disponibles. Si no nos informa que esta en capacitacién mientras cobra beneficios, podria verse
sujeto a sanciones y podria perder beneficios futuros. Es posible que no siempre haya fondos disponibles para beneficios
adicionales. Si no hay fondos disponibles, es posible que no reciba beneficios adicionales, y estos beneficios podrian
cancelarse antes de que termine su capacitacion.

Debe presentar su solicitud 599 al Departamento de Trabajo tan pronto como sea aceptado en una escuela o
institucion educativa. Importante: Notifique al Departamento de Trabajo tan pronto como esté inscrito en la
capacitacién. Si cuando presentd su reclamacion indicé que asiste o asistird a un programa de capacitacion, debe
entregar una solicitud de capacitacién al Departamento de Trabajo inmediatamente, a la direccién que aparece
en la solicitud. Puede pedir una solicitud y obtener informacién general llamando a la Unidad Central de Revisién
de 599 al 518-402-0189.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Si le interesa asistir a capacitacion y alin no se ha inscrito, debe comunicarse con el centro de desarrollo profesional
del Estado de New York en su localidad lo antes posible. Asesores capacitados del centro de desarrollo profesional

le ayudardn con sus necesidades de capacitacion y le proporcionardn informacién acerca de los programas de
capacitacién en su regioén. Para encontrar el centro de desarrollo profesional més cercano, consulte el localizador de
centros de desarrollo profesional en linea en labor.ny.gov/career-center-locator. Si no tiene un diploma de preparatoria,
quizé sea elegible para obtener un grado de equivalencia de preparatoria mientras recibe seguro de desempleo.

Si su dominio del inglés es limitado, podria aprobarse su asistencia a una clase de inglés como segundo idioma.
Comuniquese con un centro de desarrollo profesional del Estado de New York para obtener mas informacién.

¢Qué ocurre si participo en el Programa de Aprendices Registrados del Estado
de New York??

Si participa en un Programa de Aprendices Registrados del Estado de New York y asiste a una capacitacién como
aprendiz mientras reclama beneficios del seguro de desempleo, debe informar al Centro de Reclamaciones
Telefénicas* que su capacitacién es un requisito de su convenio de aprendiz (formulario AT401) para el Programa
de Aprendices Registrados.

Si le interesa participar en un Programa de Aprendices Registrados, llame a la oficina de Aprendices
de su localidad para obtener mas informacién. Para ver una lista de oficinas de aprendices, visite
labor.ny.gov/apprenticeship/contactus.shtm.

Para iniciar un negocio: el Programa de Asistencia para Empleo por Cuenta Propia (SEAP)

El Programa de Asistencia para Empleo por Cuenta Propia, o SEAP, le permite iniciar y operar su propio negocio
mientras cobra hasta 26 semanas de beneficios del seguro de desempleo. Usted no tiene que buscar otro trabajo
mientras participa en el programa SEAP, pero debe trabajar de tiempo completo en su negocio. Importante: Para ser
elegible para este programa, debe ser identificado por nosotros como alguien con altas probabilidades de agotar
sus beneficios del seguro de desempleo antes de encontrar trabajo. Ademds, deben quedarle 13 semanas o mas de
beneficios en su reclamacion cuando presente su solicitud para el SEAP. Debe satisfacer los requisitos de elegibilidad
del programa y recibir su aceptacién por escrito del Departamento de Trabajo al SEAP antes de que pueda iniciar

u operar su propio negocio mientras cobra beneficios.

Para obtener mas informacién sobre el SEAP, visite labor.ny.gov/seap o comuniquese con un centro de desarrollo
profesional del Estado de New York. Para encontrar el centro de desarrollo profesional del Estado de New York mas
cercano, visite labor.ny.gov/career-center-locator o llame al Centro de Contacto del Departamento de Trabajo al
888-469-7365 de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 4:30 p.m.

Perdi mi empleo debido al comercio internacional. ;Qué es la Asistencia por Ajustes
Comerciales (TAA)?

Si perdid su empleo por falta de trabajo que haya sido causada, directa o indirectamente, por el comercio internacional,
usted podria ser elegible para el programa federal de Asistencia por Ajustes Comerciales, o TAA. La asistencia TAA
puede incluir:

- Capacitacién pagada: El programa TAA paga su capacitacion para actualizar sus habilidades de modo que pueda
conseguir un empleo apropiado. Los tipos de capacitacion que se permiten incluyen: en el aula, a distancia/en linea,
educacién superior, programas de aprendices, preparacién para el GED, clases de apoyo, prerrequisitos
y capacitacién en el trabajo.

- Ayuda para encontrar y capacitarse para un nuevo empleo: Esta puede incluir la evaluacién de sus habilidades,
asesoria para el desarrollo profesional, ayuda para redactar el curriculum y desarrollar habilidades para entrevistas,
recomendaciones de empleo, y mas.

- Pagos de transporte y subsistencia pueden ayudarle a pagar los costos de transporte y subsistencia cuando
asista a capacitaciéon fuera del drea en la que puede trasladarse con facilidad.

- Subsidios para busqueda de empleo pueden reembolsarle el 90% de los gastos de traslado a entrevistas
de empleo fuera del drea en la que puede trasladarse con facilidad.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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- Subsidios para mudanza pueden ayudarle a pagar el 90% de los gastos de mudanza para usted y su familia,
si se muda fuera del drea en la que puede trasladarse con facilidad para aceptar un nuevo empleo.

- Asignaciones por Reajuste Comercial (TRA) Esta asignacion semanal se pagard cuando agote su seguro
de desempleo mientras asiste a una capacitacién de tiempo completo que haya sido aprobada por la TAA.

- Asistencia para Reempleo por Ajustes Comerciales (RTAA) proporciona un suplemento a su sueldo hasta por dos
afios, para quienes tienen 50 afios de edad o mds y son reempleados con un sueldo anual de $50,000 o menos.
Este beneficio ayuda a compensar la diferencia de sueldo entre su empleo anterior y el nuevo.

Importante: Debe satisfacer ciertos plazos para calificar para algunos de estos beneficios.

Para ser elegible para estos beneficios, el Departamento de Trabajo de Estados Unidos debe certificar que el comercio
exterior fue una causa importante de la pérdida de su empleo. Debe presentar una peticidén para recibir dicha
certificacion. La peticién puede ser presentada por:

- Un grupo de tres compafieros de trabajo de la misma empresa en el mismo centro de trabajo

« Un funcionario sindical

- Un funcionario de la compaiiia

» Un representante de una agencia estatal o local en un centro de desarrollo profesional del Estado de New York

Puede encontrar un formulario de peticién e instrucciones en linea para presentarlo en
doleta.gov/tradeact/petitions.cfm. La peticién debe ser presentada ante el Departamento de Trabajo de Estados
Unidos antes de que transcurra un afio de la fecha en que perdié su empleo. Una vez que el Departamento de
Trabajo de Estados Unidos reciba una peticion valida, debe emitir una decisién dentro de un plazo de 40 dias.

Para obtener informacién més detallada sobre la asistencia y los servicios para los que puede ser elegible dentro de
este programa, comuniquese con un centro de desarrollo profesional del Estado de New York. Para encontrar el centro
de desarrollo profesional mas cercano, visite labor.ny.gov/career-center-locator o llame al Centro de Contacto del
Departamento de Trabajo del Estado de New York al 888-469-7365 de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 4:30 p.m.

u u i igu jo.
Es poco probable que encuentre otro empleo en mi antiguo sector o trabajo
¢Qué son los servicios para "trabajadores desplazados"?

Un "trabajador desplazado" es alguien que perdié su empleo por una de las siguientes situaciones:

» Fue despedido o cesado de su empleo, es elegible para beneficios del seguro de desempleo, y es identificado
por nosotros como alguien que tiene pocas probabilidades de regresar a su industria u ocupacién anterior

- Usted perdié su empleo debido al cierre o paro sustancial de una planta

« Ha estado desempleado por un periodo prolongado y es poco probable que encuentre otro empleo en la misma
ocupacién o en una similar

- Trabajaba por cuenta propia y estd desempleado debido a las condiciones econdmicas generales o a un desastre
natural, o

« Usted es el cényuge de un miembro de las fuerzas armadas en servicio activo que ha sufrido una pérdida de empleo
como resultado directo de su reubicacién para cumplir con un cambio permanente en la colocacion de dicho miembro.

También puede ser considerado como un trabajador desplazado si ha estado fuera de la fuerza laboral por muchos
aflos. Por ejemplo, si se dedicaba a las labores del hogar y ahora debe regresar a la fuerza laboral porque ha perdido
su fuente de ingresos.

Como trabajador desplazado, quizé sea elegible para volver a capacitarse y para otros servicios. Comuniquese con
un centro de desarrollo profesional del Estado de New York para obtener informacién sobre los servicios disponibles
dentro de este programa. Para encontrar el centro de desarrollo profesional del Estado de New York mas cercano,
visite labor.ny.gov/career-center-locator o llame al Centro de Contacto del Estado de New York al 888-469-7365

de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 4:30 p.m.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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¢Qué ocurre si he trabajado en el Estado de New York en los ultimos 18 meses?

Sino ha trabajado en el Estado de New York en los Ultimos 18 meses, debe presentar su reclamacién ante uno de los
estados en los que trabajo. Consulte el sitio de internet del otro estado para averiguar como presentar su reclamacién
en ese estado.

¢Qué hago si trabajé en el Estado de New York y en uno o mas estados adicionales
en los ultimos 18 meses?

Si trabajé en el Estado de New York y en uno o mas estados adicionales en los Ultimos 18 meses, avisele al
Departamento de Trabajo lo antes posible. Al usar los sueldos de otros estados podria tener suficientes sueldos
para calificar monetariamente para beneficios, o para recibir un monto mas elevado de beneficios. Si los sueldos
de otros estados no aparecen en su determinacién de beneficios monetarios, llene y entregue el formulario de
solicitud de reconsideracién que esté al final de este manual.

Los beneficios del seguro de desempleo causan impuestos

Los beneficios del seguro de desempleo estdn sujetos a los impuestos federales, del Estado de New York y locales.
Puede pedir que se retengan sus impuestos federales y/o estatales de sus beneficios del seguro de desempleo. Si

no lo hace, quiza termine por deber impuestos al final del afio. Si decide que se retengan sus impuestos federales,

se retendrd el diez por ciento del monto de sus beneficios semanales. Si decide que se retengan sus impuestos
estatales, se retendrd el 2.5 por ciento del monto de sus beneficios semanales. Los impuestos federales y/o estatales
se retendrdn solamente después de que se hagan otras deducciones obligatorias, como pagos de manutencién de
menores. La retencién de impuestos es voluntaria. Puede suspender o reanudar la retencién en cualquier momento

a través de su cuenta en labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia de NY.gov. Oprima el botén
"Unemployment Services" (Servicios de desempleo) en la pagina My Online Services (Mis servicios en linea). Oprima el
botdn "Update Your Personal Information" (Actualizar su informacion personal) en la pagina Unemployment Insurance
Benefits Online (Beneficios del seguro de desempleo en linea). Oprima "Update Tax Withholding" (Actualizar retencién
de impuestos"). O puede llamar al Centro de Reclamaciones Telefénicas.* El Departamento de Trabajo no puede
devolverle dinero que haya retenido para impuestos.

Declaracién anual de impuestos (formulario 1099-G)

A principios de enero estara disponible su declaraciéon de impuestos (formulario 1099-G). Mostraré los beneficios totales
que se le pagaron por seguro de desempleo durante el afio calendario, y los impuestos retenidos. Puede imprimirla
desde su cuenta en linea en labor.ny.gov/signin. Escriba su nombre de usuario y contrasefia de NY.gov. Oprima el botén
"Unemployment Services" (Servicios de desempleo) en la pdgina My Online Services (Mis servicios en linea). Oprima el
botén "Get Your NYS 1099-G" (Recibir su NYS 1099-G) en la padgina Unemployment Insurance Benefits Online (Beneficios
del seguro de desempleo en linea). O puede llamar al Centro de Reclamaciones Telefénicas* (después de seleccionar su
idioma, siga las indicaciones para obtener su formulario 1099) para que se le envie una copia por correo. Necesitara el NIP
que selecciond cuando presentd su reclamacion. La informacion del formulario 1099-G también se envia al Servicio de
Recaudacién Interna federa y al Departamento de Impuestos y Finanzas del Estado de New York. Si necesita una copia
de los formularios 1099-G de afios anteriores en los que hizo reclamaciones, llame al 518-485-7071.

Si tiene alguna pregunta sobre los impuestos federales, llame al Servicio de Impuestos Internos (IRS, por sus siglas en
inglés) al 800-829-1040 o visite irs.gov. Si tiene alguna pregunta sobre los impuestos estatales, llame al Departamento
de Impuestos y Finanzas del Estado de New York al 518-457-5181 o visite tax.ny.gov.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Mi empleador me pagaba como contratista independiente y/o sin registros contables.
¢Qué hago?

Es ilegal que un empleador lo obligue a renunciar a su derecho de reclamar beneficios del seguro de desempleo.
Ningun empleador debe decirle que no puede reclamar beneficios. Todas las personas tienen derecho a presentar
una reclamacion. El Departamento de Trabajo decidird si usted es elegible para beneficios. No importa si su empleador
lo consideraba como un contratista independiente o un trabajador extraoficial. No importa si le pagaban en efectivo,
con cheque, en parte en efectivo y en parte con cheque, o de alguna otra manera. Si cree que puede ser elegible

para beneficios, debe solicitarlos y dejar que el Departamento revise su caso.

Si ha sido clasificado erréneamente como contratista independiente o si le pagaban sin dejar registros contables, sus
sueldos quizd no aparezcan en su formulario de determinacién de beneficios monetarios. Consulte "Si faltan sueldos
y/o empleadores en su aviso de determinacion de beneficios monetarios” en el Capitulo 4. Llene y entregue el
formulario de solicitud de reconsideracion que se encuentra al final de este manual.

Puede recibir un cuestionario para contestarlo, o puede llamarle del Centro de Reclamaciones Telefénicas* para
hablar sobre su situacién de clasificacion laboral. Llene y devuelva todos los cuestionarios que reciba lo antes posible.
Recuerde: La emisién de pagos para contratistas independientes y trabajadores sin registros contables puede tardar
mas de seis semanas en resolverse.

Si sabe de otros trabajadores que han sido clasificados erréneamente, llame a la linea de apoyo para fraudes de
empleadores al 866-435-1499 (24 horas) o a la Unidad de Fraudes del Seguro de Desempleo al 518-485-2144
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 4 p.m. Mantendremos su informacion en privado y puede permanecer anénimo.

Agoté mis 26 semanas de beneficios. ;Puedo extender mis beneficios?

Actualmente, el seguro de desempleo ofrece un méximo de 26 semanas de beneficios. No hay excepciones.

El Congreso no ha extendido el programa. Si sigue desempleado y quiere saber qué otros beneficios puede tener
disponibles, visite el sitio de internet mybenefits.ny.gov. Cuando termine su afio de beneficios, si sigue desempleado,
puede presentar otra reclamacién para ver si es elegible.

¢Coémo puedo obtener comprobantes de que recibo o he recibido beneficios
del seguro de desempleo?

Si solicita otros tipos de beneficios gubernamentales, podria tener que presentar comprobantes de que esta
recibiendo o ha recibido beneficios del seguro de desempleo. Para obtener los comprobante, inicie sesién en su
cuenta en labor.ny.gov/signin. En la pagina My Online Services (Mis servicios en linea), oprima "Unemployment
Services" (Servicios de desempleo) y luego "View Payment History" (Ver historial de pagos). Si no tiene acceso

a internet, llame al 888-581-5812 y siga las indicaciones para consultar su historial de pagos.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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12 GLOSARIO DE TERMINOS
IMPORTANTES

Periodo base: Un periodo base representa un afio de trabajo y sueldos (cuatro trimestres calendario). Debe haber
recibido un monto minimo en sueldos durante estos cuatro trimestres para calificar para los beneficios del seguro
de desempleo.

Periodo base bdsico: Los primeros cuatro de los tltimos cinco trimestres calendario completos antes de que
reclame sus beneficios. El trimestre en el que solicita los beneficios no cuenta como parte de su periodo base.

Periodo base alterno: Los ultimos cuatro trimestres calendario completos inmediatamente antes de que reclame
sus beneficios. El trimestre en el que solicita los beneficios no cuenta como parte del periodo base alterno.

Periodo base extendido: Su periodo base basico, mas el trimestre o los dos trimestres anteriores, componen
su periodo base extendido. Sélo esta disponible para solicitantes que recibieron pagos por incapacidad laboral
o beneficios para bomberos voluntarios y que no califican con base en los ingresos de sus periodo base basico
y alterno.

Monto de beneficios: El monto de beneficios es la cantidad de dinero que usted recibe si es elegible para una semana
completa de beneficios del seguro de desempleo. Se calcula con base en sus empleos e ingresos del periodo base.

Ao de beneficios: El afio de beneficios es el periodo de un afio que comienza el lunes siguiente a la semana en que
presentd su reclamacién original. Se le pueden pagar beneficios hasta por 26 semanas o el monto equivalente durante
su afio de beneficios. Si sigue desempleado o queda desempleado durante la semana inmediatamente siguiente

al final de su afio de beneficios, debe presentar una nueva reclamacién inmediatamente después del final de su afio
de beneficios.

Fecha de terminacién del afio de beneficios: La fecha de terminacién del afio de beneficios es la fecha en que
termina su reclamacion del seguro de desempleo. Después de la fecha de terminacién del afio de beneficios, usted
ya no podré cobrar beneficios del seguro de desempleo por esa reclamacién. La fecha de terminacién de su afio
de beneficios aparece en los documentos que le enviamos por correo. También puede encontrarla a través de su
cuenta en linea en labor.ny.gov/signin. Si estuvo empleado durante una parte de su afio de beneficios, pero esté
desempleado después de la fecha de terminacién del aflo de beneficios, puede presentar una nueva reclamacion
en nuestro sitio de internet o llamando al Centro de Reclamaciones Telefénicas.*

Certificar que califica para los beneficios: El proceso de reclamar los beneficios semanales también se conoce como
certificar que califica para los beneficios. Esto se debe a que, cuando contesta las preguntas que forman parte de

la reclamacion de beneficios semanales, usted certifica ante el Departamento de Trabajo que sus respuestas son
verdaderas y correctas y que sigue preparado, dispuesto y en capacidad para trabajar.

Sancion civil: La sancién monetaria por hacer declaraciones falsas u ocultar datos relevantes deliberadamente
(a sabiendas) con el fin de recibir beneficios. El monto es $100 o del 15% del monto del sobrepago, lo que sea mayor.
Ver "Sancion monetaria”,

Reclamacioén: Su reclamacion es su solicitud de beneficios del seguro de desempleo. Si aprobamos su solicitud y
usted recibe beneficios, también nos referiremos a su caso abierto del seguro de desempleo como su reclamacion.

Solicitante: Toda persona que busque recibir beneficios del seguro de desempleo.

Empleo cubierto: Un empleo que puede usarse para establecer un derecho a beneficios del seguro de desempleo.
La ley obliga a la mayoria de los empleadores a proporcionar cobertura del seguro de desempleo. El empleador paga
aportaciones al Estado de New York, que se usan para pagar sus beneficios. Existen algunos tipos de trabajos que
no estan cubiertos por el seguro de desempleo. Si su trabajo no estaba cubierto, el Departamento de Trabajo se lo
informara en una carta.

Determinacion: Para efectos del programa de seguro de desempleo, una determinacién es el nombre formal de una
decisién que toma el Departamento de Trabajo respecto a su reclamacién. Por ejemplo, el formulario de determinacion
de beneficios monetarios le informa nuestra decisién sobre la cantidad que recibird como beneficios cada semana.
Una determinacion de elegibilidad le informa si es elegible para beneficios. Es importante que lea, entienda y conserve
todos los avisos que reciba de nosotros cuyo titulo contenga la palabra "determinacién".

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Trabajador desplazado: Un trabajador desplazado es alguien que perdié su empleo por una de las siguientes
situaciones:

« Fue despedido o cesado de su empleo, es elegible para beneficios del seguro de desempleo, y es identificado
por nosotros como alguien que tiene pocas probabilidades de regresar a su industria u ocupacién anterior

- Usted perdié su empleo debido al cierre o paro sustancial de una planta

- Ha estado desempleado por un periodo prolongado y es poco probable que encuentre otro empleo en la misma
ocupacién o en una similar, o

- Trabajaba por cuenta propia y estd desempleado debido a las condiciones econémicas generales o a un desastre natural.

También puede ser considerado como un trabajador desplazado si ha estado fuera de la fuerza laboral por un nimero
sustancial de afios.

Dia efectivo: Cada dia de una semana (de lunes a domingo) en el que califique para beneficios se conoce como un dia
efectivo. Cada semana tiene un maximo de cuatro dias efectivos, y usted debe calificar para los cuatro dias efectivos
para recibir el monto total de sus beneficios semanales. Por cada dia de la semana en el que no sea elegible para recibir
beneficios, recibird un dia efectivo menos, que equivale a una cuarta parte del monto de sus beneficios semanales. Por
ejemplo, si no esta disponible para trabajar un dia a la semana, o si trabajé cualquier porcién de un dia, o ha recibido
pago de vacaciones o dias feriados por un dia de la semana, sus beneficios se reducirdn por un dia efectivo (equivalente
a una cuarta parte del monto de sus beneficios). Puede recibir un méximo de 104 dias efectivos en su reclamacion, lo que
equivale a 26 semanas completas (4 dias efectivos por semana x 26 semanas = 104 dias efectivos).

Programa 599: Un programa que le permite asistir a la escuela o a capacitacién mientras recibe beneficios del seguro
de desempleo. Debe notificar al Departamento de Trabajo tan pronto como esté inscrito en la capacitacion.

Presentar una reclamacion: Cuando hace una solicitud inicial de beneficios del seguro de desempleo. Esto no

es lo mismo que una certificacion semanal de beneficios (consulte la definicién de "Certificar que califica para los
beneficios" que aparece arriba). Para presentar una reclamacion de seguro por internet debe abrir una cuenta NY.gov
en labor.ny.gov/signin.

Dias de pérdida de beneficios: Los dias de pérdida de beneficios son beneficios futuros que podria reclamar en

el futuro y que perderd como sancién. Cada dia de pérdida de beneficios equivale a un dia efectivo (ver arriba).
Incluso si por lo demas es elegible, todas las reclamaciones que presente primero se aplicardn a esta sancién antes
de que pueda recibir alguin pago. Los dias de pérdida de beneficios solamente pueden aplicarse a reclamaciones
que realmente sean presentadas, y pueden abarcar multiples afios de beneficios. La sancién sigue en vigor hasta
que haya pagado todos sus dias de pérdida de beneficios o hasta su fecha de vencimiento, lo que ocurra primero.

Fraude: Un acto de engafio o tergiversacion. Por ejemplo, certificar que no trabajé cuando de hecho estaba
trabajando, con el fin de recibir beneficios del seguro de desempleo.

Area de mercado laboral local: Su &rea de mercado laboral local se define como el drea a la que puede llegar en
menos de una hora usando transporte privado, o en menos una hora y media usando transporte publico. No dude
en ampliar su busqueda de empleo mas alld de esta drea. Cuando se mencione en este manual, su drea de mercado
laboral local es cualquier parte del Estado de New York y hasta a cincuenta (50) millas de sus fronteras.

Mala conducta: La mala conducta es cualquier acciéon u omisién que usted sabia que estaba prohibida en el empleo,
y que caus6 o pudo causar algun dafio al empleador.

Determinacion de beneficios monetarios: Un aviso que muestra si usted tiene o no suficientes ingresos para calificar
para beneficios. Muestra su periodo base, el monto de sus beneficios (si los tiene) y los empleadores y sueldos que se
consideraron para calcular el monto de los beneficios. Importante: La determinacién de beneficios monetarios no le
informa si es elegible para beneficios del seguro de desempleo. Simplemente le muestra si tiene suficientes ingresos
para calificar para beneficios. Pueden existir otros factores que determinen si es elegible para beneficios o no.

Sancion monetaria: Se cobra una sancion monetaria si hemos determinado que usted hizo declaraciones falsas u
oculté datos pertinentes deliberadamente (a sabiendas) con el fin de recibir beneficios. La sancién equivale a $100
0 15% del monto del sobrepago, lo que sea mayor, y se le cobra adicionalmente a los beneficios que debe devolver.
Ver "Sancion civil".

Aviso de determinacion: Una determinacion es el nombre formal de una decisién que toma el Departamento de
Trabajo respecto a su reclamacién. Es un documento importante y le otorga el derecho a una audiencia si no esta
de acuerdo.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Sobrepago: Un sobrepago ocurre cuando usted recibe beneficios del seguro de desempleo a los que no tenia
derecho. En la mayoria de los casos, los sobrepagos deben ser devueltos al Departamento de Trabajo. Si decide
que se retengan sus impuestos federales y/o estatales de sus beneficios, también debe devolver el monto retenido.

Preparado, dispuesto y en capacidad: Al solicitar beneficios del seguro de desempleo, debe estar preparado para
aceptar un empleo de inmediato, incluso de manera repentina. También debe estar en capacidad de trabajar (no
estar enfermo, hospitalizado o incapaz de conseguir guarderia). Cada semana debe confirmar que estuvo preparado,
dispuesto y en capacidad para trabajar.

Garantias razonables: Si es empleado de una institucién educativa, no es elegible para beneficios cuando la escuela
no esté en periodo de clases si si empleador le ha dado garantias razonables de que tendrd un empleo y una
remuneracion similar cuando se reanuden las clases. Usted tendré garantias razonables si:

- Tiene un contrato para seguir trabajando después de las vacaciones escolares, receso por dias festivos o receso
entre periodos escolares

- Su empleador le ha informado de buena fe que es probable que continle trabajando de manera similar después
de las vacaciones o el receso

Usted podria ser elegible para beneficios de otros empleos no educativos durante el mismo periodo. Nota: Las
garantias razonables no se aplican a usted si trabaja en una institucién educativa, pero su empleador es un contratista
que brinda servicios a la institucién educativa.

Programa de Asistencia para Empleo por Cuenta Propia (SEAP): El Programa de Asistencia para Empleo por Cuenta
Propia permite que ciertas personas desempleadas inicien un negocio propio mientras cobran beneficios del seguro de
desempleo. Para ser elegible para este programa, debe ser identificado por el Departamento de Trabajo como alguien
con altas probabilidades de agotar sus beneficios. Ademds, deben quedarle 13 semanas o més de beneficios en su
reclamacion. Debe solicitar y recibir su aceptacion por escrito en el programa SEAP del Departamento de Trabajo antes
de que pueda iniciar u operar su propio negocio mientras cobra beneficios. Si es aceptado en el SEAP, podra trabajar
de tiempo completo en iniciar y operar su negocio mientras cobra beneficios del seguro de desempleo, incluso si gana
dinero de su negocio. Para obtener mas informacién sobre el SEAP, visite labor.ny.gov/seap o comuniquese con un centro
de desarrollo profesional del Estado de New York. Para encontrar el centro de desarrollo profesional del Estado de New
York mds cercano, visite labor.ny.gov/career-center-locator o llame al Centro de Contacto del Departamento de Trabajo
al 888-469-7365 de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 4:30 p.m.

Programa TAA: El programa de Asistencia por Ajustes Comerciales (Ley de Comercio) es un programa federal que
proporciona beneficios y servicios especiales a trabajadores que han perdido sus empleos a causa del comercio exterior.
Comuniquese con un centro de desarrollo profesional del Estado de New York para obtener mas informacién. Para
encontrar el centro de desarrollo profesional del Estado de New York més cercano, visite labor.ny.gov/career-center-locator
o llame al Centro de Contacto del Departamento de Trabajo al 888-469-7365 de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 4:30 p.m.

Centro de Reclamaciones Telefénicas: La oficina del Departamento de Trabajo que se encarga de las reclamaciones
del seguro de desempleo. Las funciones de los empleados del Departamento de Trabajo que trabajan en el Centro
de Reclamaciones Telefénicas (TCC) incluyen recibir reclamaciones, contestar preguntas de solicitantes y empleados,
identificar posibles problemas con las reclamaciones, obtener la informacién necesaria para decidir un asunto legal,
y tomar decisiones respecto al asunto legal.

Sueldo de corte del seguro de desempleo: Un sueldo que es 10 por ciento inferior al sueldo predominante del seguro
de desempleo para una ocupacién dada.

Sueldo predominante del seguro de desempleo: El sueldo predominante es el sueldo para empleos similares en un
area especifica, que es determinado por un estudio realizado por el Departamento de Trabajo. Importante: El sueldo
predominante del seguro de desempleo sélo debe usarse para efectos del seguro de desempleo. No debe usarse
para los sueldos predominantes para efectos de trabajos publicos o certificacién de trabajadores extranjeros, por
ejemplo. Para averiguar cudl es el sueldo predominante del seguro de desempleo para una ocupacion determinada,
visite labor.ny.gov/stats/uiwages.shtm o consulte al personal de un centro de desarrollo profesional del Estado de
New York.

Semana de empleo: Un periodo de tiempo de lunes a domingo en el que se le pagaron sueldos por trabajar en un
empleo cubierto.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Periodo o semana de espera: La primera semana completa en que reclame beneficios es un periodo o una semana de
espera. No recibird beneficios del seguro de desempleo por esta semana. Después de esta semana de espera, usted
recibird beneficios del seguro de desempleo por cada semana en la que reclame beneficios semanales.

Debe estar preparado, dispuesto y en capacidad para trabajar durante esta semana de espera, al igual que en
cualquier otra semana por la que desee recibir beneficios del seguro de desempleo. Ademds, debe cumplir todos los
requisitos de blsqueda de empleo y registro de sus esfuerzos. Para obtener més informacion, consulte "sCudles son
los requisitos de busqueda de empleo?"” en el Capitulo 7.

Si realiza cualquier trabajo durante la primera semana de su reclamacion, o si no cumple con una semana de espera
completa por alglin otro motivo, el periodo de espera se extendera a la siguiente semana. Una semana de espera
completa equivale a cuatro dias efectivos. Consulte "Dia efectivo”.

Fecha de terminacion de la semana: La fecha de terminacién de la semana es el domingo de la semana por la que
reclama beneficios.

Declaracion falsa intencional Cuando alguien hace declaraciones al Departamento de Trabajo sabiendo que
son falsas.

Plan de busqueda de empleo: Un plan de bisqueda de empleo es un acuerdo formal desarrollado y firmado por usted
y por su asesor laboral en un centro de desarrollo profesional del Estado de New York. Este acuerdo explica por escrito
y con exactitud los tipos de trabajos que estd buscando, qué actividades de blsqueda de empleo llevard a cabo y con
cudnta frecuencia, y los sueldos que debe solicitar y aceptar si le ofrecen un empleo. El plan también abordaréa todas
las limitaciones o restricciones que puedan afectar su busqueda de empleo. Para encontrar el centro de desarrollo
profesional del Estado de New York mds cercano, visite labor.ny.gov/career-center-locator o llame al Centro de
Contacto del Departamento de Trabajo al 888-469-7365 de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 4:30 p.m.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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13 APENDICE I: OFICINA DEL
DEFENSOR DEL SOLICITANTE

Ayuda a los solicitantes a entender sus derechos y responsabilidades durante el proceso del
seguro de desempleo

La Oficina del Defensor del Solicitante funciona dentro de la Divisién del Seguro de Desempleo del Departamento
de Trabajo, por separado del Centro de Reclamaciones Telefénicas (TCC). Los defensores prestan servicios gratuitos,
imparciales y confidenciales para ayudar a los solicitantes, especialmente a los que tienen un dominio limitado

del inglés o enfrentan otros obstaculos, a entender sus derechos y responsabilidades segun la ley del Seguro de
Desempleo.

Empoderamos a los solicitantes con conocimiento. Con frecuencia, los problemas que tiene son cosas que puede
resolver por si mismo, pero quizé no sepa por dénde comenzar. Entonces intervenimos.

Dedicamos tiempo a cada persona para asegurarnos de que entienda plenamente lo que estd ocurriendo, y nos
esforzamos por ayudarle a comprender por completo como funciona el proceso.

¢En qué asuntos puede ayudar la Oficina del Defensor del Solicitante?

- Si ha recibido una determinacién o un cuestionario y no los entiende por completo
- Sifue declarado inelegible para beneficios y necesita orientacién sobre el proceso de audiencias
- Sitiene una audiencia o apelacién préxima y necesita ayuda para prepararse

« Si han transcurrido méas de seis semanas desde que presenté su reclamacién y no ha recibido beneficios ni
una determinacion

La Oficina del Defensor del Solicitante no puede:

- Brindar representacion legal

- Acelerar una reclamacién que esté dentro del periodo de revisién estandar
- Hacer una determinacién acerca de su elegibilidad

« Influir sobre el resultado de una reclamacion

« Pagar beneficios

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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¢Cuando debo comunicarme con el Centro de Reclamaciones Telefénicas (TCC) y no con la
Oficina del Defensor del Solicitante?

Importante: Su primer pago generalmente se hara de dos a tres semanas después de la fecha en la que presentdé su
reclamacion. Sin embargo, en algunos casos es necesario obtener informacién adicional antes de que pueda hacerse

el pago, y su primer pago podria tomar mds tiempo. Si no ha transcurrido este tiempo, siga esperando a que termine
el proceso de revisiéon. Ademas, la Oficina del Defensor del Solicitante estd separada del Centro de Reclamaciones
Telefénicas.* Los defensores no pueden procesar reclamaciones, hacer determinaciones ni acelerar una reclamacion.

- Si quiere saber las novedades de su reclamacién nueva o existente
- Sitiene una pregunta especifica acerca de su reclamacién o sus beneficios semanales

- Sile indicaron que llame al Centro de Reclamaciones Telefénicas

Comuniquese con la Oficina del Defensor del Solicitante

Horario de atencién: Lunes a viernes, de 9 a.m. a 4 p.m.
Llame sin costo: 855-528-5618

Nuestros servicios estan disponibles por teléfono en cerca de 200 idiomas.
Cuando llame, tenga a la mano:

« Su numero del seguro social

« Una lista de preguntas, y

» Todos los documentos relacionados.

También puede enviarnos un mensaje seguro (sélo en inglés): Inicie sesion en labor.ny.gov/signin. Seleccione el
icono del sobre. En la siguiente pdgina, seleccione el botén menu junto a "Message Inbox" (Bandeja de Entrada) y elija
"Compose New" (Redactar). Seleccione "Claimant Advocate Office" (Oficina del Defensor del Solicitante) como asunto.

Los empleados de nuestra oficina no son abogados y no pueden representarlo en una audiencia. Si no puede
pagarle a un abogado o representante registrado, quizd pueda obtener representacién gratuita de un abogado pro
bono o de un programa de servicios legales. Para ver una lista de recursos legales, que incluye a abogados, agentes
autorizados, programas de servicios legales y organizaciones de abogados que ofrecen servicios pro bono, visite el
sitio de internet de la Junta de Apelaciones del Seguro de Desempleo en uiappeals.ny.gov. Haga clic en la pestafia
"Helpful Information" (Informacién util) y luego en "Guides and Resources" (Guias y recursos). Seleccione "List of
Attorneys & Authorized Agents" (Lista de abogados y agentes autorizados). También puede solicitar esta lista llamando
al 518-402-0205.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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14 APENDICE II: COMO ENVIAR UN
MENSAJE SEGURO

Inicie sesién en nuestro sitio de internet usando su cuenta de NY.gov ID en labor.ny.gov/signin. Si ain no tiene una
cuenta, las indicaciones para crear una estdn en nuestro sitio de internet, en labor.ny.gov/signin. Si tiene problemas
para crear una cuenta NY.gov ID, vea las instrucciones ilustradas que aparecen en la pagina de inicio de sesién,
consulte la seccién "Preguntas Frecuentes" en NY.gov, o llame al 800-833-3000 de lunes a viernes, de 8:30 a.m.

a 4:30 p.m.

Una vez que inicie sesién, seleccione el icono de sobre en la esquina superior derecha de la pagina. Esta lo llevara
a su bandeja de entrada de mensajes. Seleccione el botén de mend (el cuadrado pequefio con tres lineas) y luego
seleccione "Compose New" (Escribir nuevo mensaje).

Ahora tendra que seleccionar una linea de asunto. Haga clic en la flecha de menu desplegable al lado de la palabra
"Subject" (Asunto) para ver una lista de asuntos. Haga clic en la linea de asunto que mejor se relacione con su pregunta.
Cuando lo haga, aparecera un segundo conjunto de lineas de asunto. De nuevo, escoja la segunda linea de asunto que
mejor se relacione con su pregunta. Esto garantizard que su mensaje se envie al miembro del personal mds adecuado.

Para obtener mas informacién, vea la hoja informativa "Cémo enviar un mensaje seguro" en
labor.ny.gov/formsdocs/ui/P837.pdf.

Para ver instrucciones para enviar tipos especificos de mensajes seguros, use la seccién "Contdctenos" al inicio
de este manual.

*Descargo de responsabilidad: Ademas de las llamadas telefénicas grabadas, todos los mensajes que envie o reciba
por mensajeria segura pueden usarse como evidencias en audiencias futuras.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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15 APENDICE IlI: TERMINOS Y
CONDICIONES DE LOS TRAMITES
POR INTERNET

Cuando use servicios en linea para presentar su reclamacion, debe aceptar los siguientes términos y condiciones:

Proporcionar « Sinos proporciona informacién incompleta o incorrecta, su reclamacién y los pagos

informacioén a los que tenga derecho podrian demorarse.

completa - Si nos proporciona informacién falsa o retiene informacién, sus beneficios futuros

y correcta se perderdn o serdn reducidos, y usted podria enfrentar otras consecuencias graves,
incluyendo un posible proceso penal.

Presentar su Una vez que inicie su solicitud, siga avanzando hasta que termine.

reclamacioén . o - . -
Perdera informacion si hace alguna de las siguientes cosas antes de enviar su reclamacion:

- Salir de la aplicacion
« Perder su conexion a internet
- Usar el boton "Atras" de su navegador de internet

Puede revisar, modificar o imprimir sus respuestas en la secciéon "Review of Application
Responses" (Revision de respuestas de la solicitud).

Cuando termine, seleccione el botén "Submit Claim" (Enviar reclamacion).

Mantener actualizada Al inscribirse para una cuenta en linea, usted se compromete a mantener actualizada
su informacion la informacion de contacto que nos proporciona. Esto incluye su direccién postal

de contacto (obligatoria) y su direccién de correo electrénico (obligatoria). Si su informacién

de contacto cambia, usted acepta actualizar la informacidn en nuestros registros.

Responder a todas Usted se compromete a leer y contestar los mensajes y cuestionarios que le enviemos
las solicitudes del a través del sistema de mensajes seguros de NY.gov, asi como todos los mensajes, los
Departamento formularios y las cartas que le enviemos por correo. Debe responder dentro de los

plazos especificados en dichos documentos.

Usted reconoce y entiende que si no:

- mantiene actualizada su informacién de contacto

« revisa la bandeja de entrada de sus mensajes seguros en NY.gov, o

- responde a nuestras comunicaciones dentro de los plazos especificados
en dichos documentos

Sus beneficios pueden ser demorados, suspendidos o denegados.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Conservar informaciéon | Después de enviar su reclamacion, verd una "P4agina de confirmacion" que contiene

importante sobre informacién e instrucciones adicionales.

sus reclamaciones . ) ) - P )
- Imprima o escriba la informacién de esa pagina para referencia futura.

- Sino sigue estas instrucciones, sus pagos podrian demorarse o perderse.

Si quiere conservar una copia de toda su solicitud, puede imprimir cada pdgina en la
seccioén "Review of Application Responses" (Revisién de respuestas de la solicitud).

Opcién de « Imprima o escriba la informacion de la pagina "Direct Deposit Information Review"
depésito directo (Revision de la informacion de depdsito directo) antes de enviar su informacion
de depésito directo.

- Este serd su Unico comprobante de la informacién que proporciond.

Llamar si se le indica No todas las solicitudes pueden llenarse en linea. Si ve una pagina de confirmacién
que dice que debe hablar con un especialista en reclamaciones para llenar su solicitud
de beneficios del seguro de desempleo, debe llamar al Centro de Reclamaciones
Telefénicas. La informacién que nos proporcione en linea se guardard. Sin embargo,
su reclamacién no se procesara hasta que haga esa llamada.

Mantener seguro **NUNCA le revele a nadie su NIP (nimero de identificacién personal)***

NIP . iy L . .
su Cuando envie una reclamacion, se le pedira que seleccione un NIP. Si NIP es su

firma electrdénica.

Usara su NIP cada vez que obtenga acceso al sistema de procesamiento de
reclamaciones. Podria perder hasta 20 semanas de beneficios si permite que otra
persona use su NIP.

Si es una persona con una discapacidad que le impide obtener acceso a nuestros servicios
sin la ayuda de alguien més, puede permitir que otra persona le ayude. Sin embargo, usted
debe estar presente cada vez que su ayudante use nuestros servicios, incluyendo cuando
su ayudante escriba su NIP. Usted es responsable por los actos de su ayudante. Si no esta
presente cuando su ayudante use nuestros servicios, usted podria estar sujeto a sanciones,
incluyendo la pérdida de beneficios.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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9 cosas que debe 1. Informe de todos los dias que trabaje. Debe informar de cada dia que trabaje cuando
hacer cuando solicite reclame sus beneficios semanales del seguro de desempleo. Esto incluye los trabajos
beneficios por de tiempo parcial, temporales o no remunerados.

desempleo 2. Sea preciso. Lea detenidamente todas las cartas que le envie el Departamento de

Trabajo. Siga las instrucciones y devuelva todos los formularios lo antes posible.
Esto ayudard a prevenir demoras en sus pagos del seguro de desempleo.

3. Esté disponible para trabajar. Debe estar en capacidad para aceptar un empleo
de inmediato. Cada semana debe confirmar que estuvo preparado, dispuesto
y en capacidad para trabajar.

4. Busque trabajo. Debe buscar trabajo cada semana, y mantener un registro escrito
de todos los empleadores con los que tenga contacto. Consulte ";Qué se considera
como un esfuerzo sistemdtico y continuo para encontrar empleo?” en el Capitulo 7
o visite labor.ny.gov/ui/claimantinfo/work-search.shtm para ver las actividades
de busqueda de empleo que esté obligado a realizar cada semana.

5. Haga un plan de busqueda de empleo. Comuniquese con un centro de desarrollo
profesional del Estado de New York para recibir ayuda para planear su busqueda
de empleo. Visite labor.ny.gov para encontrar el centro mds cercano. También puede
llamar al 800-447-3992. Elija su idioma y seleccione la opcién 5.

6. Deje de reclamar beneficios en cuanto vuelva a trabajar. No espere a su primer
cheque de némina. Cuando empiece a trabajar de tiempo completo, usted ya no es
elegible para beneficios. Puede ser elegible para beneficios parciales si encuentra
un trabajo de tiempo parcial.

7. Lea su manual del solicitante. Le explica sus derechos y responsabilidades mientras
cobra beneficios del seguro de desempleo. También incluye beneficios y servicios
adicionales para los que podria ser elegible. Hay versiones electrénicas y en audio
disponibles en nuestro sitio de internet.

8. Evite cometer fraude. Haga lo correcto y siga las reglas mientras recibe beneficios.
Si no sigue las reglas, podria enfrentar consecuencias legales graves.

9. Sino sabe algo, pida ayuda. Hay representantes del seguro de desempleo
disponibles para ayudarle. Llame al 888-209-8124 o visite nuestro sitio de internet
para encontrar respuestas.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Para completar su reclamacién en linea, también debe aceptar lo siguiente:

He revisado todas las secciones en todas las pestafias y verificado que la informacién es veraz y precisa, y entiendo que
las leyes contemplan sanciones por declaraciones falsas. He proporcionado informacién de contacto correcta y completa,
incluyendo mi direccion postal (obligatoria) y mi direccién de correo electronico (obligatoria). Si mi informacién de contacto
cambia, acepto actualizarla. Acepto revisar y responder a los mensajes seguros y cuestionarios que se me envien a través
de mi cuenta de NY.gov, y a todos los mensajes, formularios y cartas que reciba por correo, dentro de los plazos
especificados en las mismas comunicaciones. Entiendo que si no soy elegible para beneficios tengo tiene derecho a una
audiencia ante un juez administrativo, sin costo ni obligacién alguna. En caso de que no devuelva los beneficios que recibi
o de que no pague alguna sancién que se me imponga debido a que retuve informacién o proporcioné informacion falsa al
Departamento de Trabajo, este podria iniciar acciones legales para obtener un fallo en mi contra. Una vez emitido, un fallo
es vdlido y se puede utilizar en mi contra durante veinte afios, y permite embargar mi dinero, incluyendo una porcién de mi
sueldo y/o cuenta bancaria. Ademds, un fallo dafiard mi puntaje crediticio y puede afectar mi capacidad para alquilar una
casa, encontrar un trabajo o pedir un préstamo. También confirmo que no estoy presentando esta reclamacién durante

un periodo en el que me encuentre fuera de los Estados Unidos, de un territorio de Estados Unidos y de Canada.

Mensajes seguros y otros mensajes: Usted puede enviar y recibir mensajes seguros, correspondencia y cuestionarios a
través de su cuenta Labor Online. Conteste los cuestionarios y responda a la correspondencia antes de las fechas limite
provistas. De no hacerlo asi, demoraréa su reclamacion o haréd que sus beneficios sean denegados y/o suspendidos.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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Departamento de Trabajo del Estado de New York
17 FORMULARIOS

Las siguientes péginas contienen formularios a los que se hace referencia a lo largo de este documento:

- Un registro de blsqueda de empleo se usa para registrar y documentar sus esfuerzos de busqueda de
empleo. Consulte el Capitulo 7: ";Qué se considera evidencia aceptable de mis actividades de busqueda
de empleo?”. La herramienta de blsqueda de empleo se encuentra en nuestro sitio de internet en
labor.ny.gov/careerservices/jobzone/index.shtm.

- Un formulario de solicitud de reconsideracién puede usarse para notificar al Centro de Reclamaciones Telefénicas*
que no estd de acuerdo con la informacidén que aparece en su determinacion de beneficios monetarios.

- Una solicitud de periodo base alterno se puede usar para aumentar el monto de sus beneficios si los sueldos
de su trimestre mas alto estdn en su trimestre alterno.

« Puede usar un formulario e instructivo de solicitud de monto basado en semanas de empleo si cree que el monto
de sus beneficios puede ser més alto al usar su sueldo semanal promedio.

« Formulario del registro de votantes: No devuelva este formulario al Departamento de Trabajo. El formulario
de registro de votantes contestado debe ser entregado a la Junta Electoral de su localidad, en la direccién que
aparecen en la hoja de instrucciones.

*Para comunicarse con el Centro de Reclamaciones Telefénicas, llame al 888-209-8124. Usuarios de TTY/TDD: debe llamar a un operador de retransmisién al (800) 662-1220
y pedirle que llame al 888-783-1370. Para servicios de video u otros tipos de servicios de retransmision deben llamar a su operador de retransmision y pedirle que llame al 888-783-1370.
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NEW YORK

STATE OF
OPPORTUNITY.

Apellido:

Nombre

NYS ID#: NY

_Um—.um-.._..am:._“ xmﬂmm.ﬂ—.o QQ Su UQ%QCQQQ QQ .n—.m—Qm.mO Para la semana que termino el:

of Labor (Ponga la fecha del domingo)

/ /

0 SS No: XXX-XX-
(En la parte superior de la carta de cita) (Los cuatro ultimos digitos solamente)

Este formulario se puede usar para llevar un registro de su bisqueda de trabajo. Las instrucciones se encuentran al reverso. También puede usar el registro de

busqueda de trabajo de nuestra pagina web, JobZone en vez de este formulario. Simplemente haga clic en el enlace JobZone Work Search cuando reclame beneficios

semanales del seguro por desempleo.

Empresas/empleadores contactados: Haga una lista de los trabajos que ha solicitado, entrevistas a las que ha ido y empresas/empleadores que haya

contactado durante la semana arriba indicada. Todas las columnas se deben completar de la mejor manera posible. Use hojas adicionales si es necesario.
La primera entrada es un ejemplo.

Resultado del

Fecha de Puesto Nombre de la Nombre y titulo de la Forma de Informacién de contacto
. . . contacto

contacto solicitado empresa/empleador persona contactada contacto segun el método (si lo sabe)

(si lo sabe) (en persona, utilizado (entrevista,

teléfono, fax, email, | (direccion, teléfono, email, | esperando respuesta,
sitio web, etc.) sitio web/URL, fax) no lo emplearon)
1/2/2014 Oficinista ABC Industries John Smith, email j.smith@abcinc.com entrevista
Director de Recursos
Humanos

Actividades de busqueda de trabajo: Enumere las medidas que ha tomado para buscar trabajo aparte de ponerse en contacto con empresas o empleadores.
Vea las instrucciones al reverso para sugerencias de actividades. La primera entrada es un ejemplo.

Fecha de la actividad

Actividad realizada

1/3/2014

Asisti a un taller de preparacioén de curriculo en el Centro de carreras

WS5s (04/15)

Programa de Oportunidades Iguales - Se facilitan ayudas y servicios auxiliares para las personas discapacitadas y a pedido de los interesados.




‘ue|d |e Jod ojsendsip 0] opuaioey eisa

anb ap souseinbase eled oleqel) ap epanbsng ap oJisibol

NS SOWaJesIAal SOJJ0SON ‘oleqed) ap epanbsng ap oJjsiboy

|® ud sapepIAlloe sesa Jejoue A ue|d 9S8 ua opeplooe B}sa
anb o] Jaoey anb aual] pajsn ‘oleqel| ap ojusweneda( |2

Jod opeqolde oleqel| ap epanbsng ap ue|d un aual} pajsn IS,

"AOB AUTSUOZJOI MMM U

eau)| us oleqel) ap epanbsnq ap oJisibal ns Jousjuew apand
usique ] ‘ajuewle[dad [9p SBUOIDINIISUI 8p [BNUBW NS UD O
AOD"AUIOQE'MMM Ud Baul| US ‘pepl|edo] NS ap YI0A BASNN ap
Ope]Sa |ap Skelalle) ap 04Ud) | Ud SOLIBINWIO) SeW Jaud}qo
apand sowepid o] 8s anb sousw e oleqes] ap ojuswenedaq
|e oleqed; ap epanbsnq ap oJjsibal ns ajAus ON "oue un

Jod ofleqeu; ap epanbsnq ap oJjsibal ns ap seidoo ebusjuely

‘ousa1qob |9 ua sojsand eled |IAID
OIDINIDS |9p Sauawexs Jejuasald eled asliquUOsul O/A JeyoI0S

‘ofeqeu} ap sejsinaljus eled

SBJI0 Jadey O Seloualajal Jeyoljos ‘seysid Jesyuoous ‘ofeqedy
Jeosnq eled ‘soleqed) ap epanbsng ap eau)| us sewslsis

SO| O ‘}Joulsyul ‘sesaldwa ap SOL0JOBIIP ‘OUODIS) |8 JezZi|iiN
‘sajeuolsajold sauoloeziuebio

n/A sepepisianlun A sejanoss ap oleqely ap uoioedign

ap SeuIdlo se| A sojedlpuls ‘soleqely us ugioedIgn ap
soloInIes ‘oleqel) ap sepeald seiouabe e Jewe)| A asiel)sibay
‘'saJlold)ue sasopes|dwa sns e oleqed} Jeyo10S

‘salopes|dwa s9|qisod uod asie}sinalu]

‘oleqeJ) ap epanbsng ap sapepljiqey sns

Jelolow owod uauasua anb solegel; UOD SOpPeUOIOR|a) SBJd||B)
o ‘oleqed; ap seus)o ap seuls} ‘oleqely ap epanbsng ap pal

e| ap sauojunal ‘oleqely ap epanbsnq ap soueuIWSS e JijSISy
"so|qiuodsip so)sand uebua) anb Jeiadss

apand as sjuswajqeuozel anb salopesjdwa e 0 OSIAB un

e ejsandsal ua 0jnd1uINd un o/A oleqel; ap pn}dI0S eun JeiAug

‘sa|qiuodsip sojsand uebus) anb Jeladss apand
8s a)usawe|geuozel anb so| ap salopeajdwa uod euosiad
ua pnuoljos eun Jela|dwod A olegel; ap Jebnj un Jeusipn

‘saiopesjdws so| uod ojusiwinbas un Jaoey
A seialied ap 043udd |9p sajusIpuodsaliod sogdwa
A soleqeuy ap seioualsjal JousqO e
(6) A ‘uoioeyoedeo ap salg|e} us ugoeddied e
{(sejuaipuodsaulod soleqel so| Jejjey
eied sapepljigey ap ugioenjeAs) sa|qisod soleqe.ly
uo9 sellefaiedws A sepepljigey sns Jenjeas esed
selalied ap 0Jjuad |op |euossad |9 uoo Jeleqel] e
‘(oleqeuy ap opeossw | 81qos
uoloeWIOUI J8ud}qo) saJenoied ugibal o euysnpul eun
ua so|qiuodsip Jelse uepand anb solegel) ap ealaoe
0J}Ud0 9)s9 ap [euosiad |9p UQIOBWIOUI JBUBYD *
(2) {0J]UDD 9)SO 9P SOI0SOSE SO| U0D 3SIIUNDY e
(9) :K IO\ BASNN P OpE}Sd [9p SEJdIIed ap |eJ0| 0JJUSD UN JBYISIA

:seJ)o aJjus ‘ainjoul uepand oleqel) ep epanbsnqg ap sepepiAnoe seT :oleqed; ap epanbsnq ap sapepiAl}oyY

(S)

(¥)

(€)

(2

(1)

"sewl Jaoey apand Is Jofow sa olad ‘sowlujw SOLIB)IIO SO| UOS S0)ST ‘Inbe sepeiawinud SapepIAl}oe aAanu se|

91jud ap asieuold23|as uapand anb sapepiAljoe sop seujo seja|dwod anb auail] “(ofleqe sew 1aA) G-} oleqel) op epanbsn( ap SOPepPIAIOY
OJUID Op B}SI| ] 9p PEPIAI}OE BUN Sousw O] Jod JInjoul uaga( "BUBWIAS B] P SBIP S9jUald}p Ud J11IND0 UACapP SOJuUdUl Sal) sojs] , ‘oleqel|
ap ojuswelleda( |8 Jod opeqoide uejd un ebus) anb sousaw e ‘euewas eped oleqel} ap epanbsnq ap sojusjul S84} souaw 0| Jod Jadoey agap paisn

‘09|dwasep ap 0inbas |ap soldlyeuaq
so| aja@sJebau uelipod A apnelj 0wod OpelapIsuod eSS ‘oleqel; ap epanbsng ns a1qos BS|e) UQIOBWIOUI BP SOU ‘SEpUdIges B ‘pajisn IS "S0J0BJuU0D
ap Ej}s|| B| UOD OleNWLIO} |© Ud 8%aJede anb ugiOeWIOUI B| SOWSIEIR)SUOD SOJJ0SON “uepld ] 8S opuend }JIoA eAaNN ap ope}s] [ap ofeqel |

ap oyuswenedsa( |e onsibal ase ap eidoo eun ajeuoiolodoud eled opelsedald Jeise agap A soioljpuaq aweoal anb e| us euewas eped Jod oleqel;
ap epanbsnq ns ap oJsibas un Jausjuew agaq "oajdwasap ap 0inbBas |ap SOIVIBUSQ SWE[Da] SBJJUSIW d)udWweAl}oe oleqel) Jeasng agap paisn

oleqe.} ap epanbsnq ap oujsibau |8 esed sauoldonsuj

3O\ BABNN 8p opeisT |ap oleqel| ap ojusweuedaq



iIMPORTANTE!
NEW Department of Labor i

YORK PO Box 15130 Le enviamos una Determinacién Monetaria de Beneficios que muestra los beneficios
STATE Albany, NY 12212-5130 semanales que recibira. Esos beneficios se basan en su sueldo. Si cree que falta parte de
www.labor.ny.gov su sueldo, complete este formulario. Debemos recibir este formulario dentro de los 30 dias
calendario de la fecha de envio por correo como se indicé en su notificacion reciente de
seguro por desempleo Determinacién Monetaria de Beneficios. Escriba claramente. Si no podemos leer su

=™ . . letra, no podemos procesar este formulario.
Solicitud de reconsideracion

Complete con letra de imprenta clara.

Apellido: Nombre: Iniciales del segundo nombre:_
Direccion:

Ciudad: Estado: Cédigo postal:

Fecha de entrada en vigencia/de inicio del reclamo: / / N.° de Seguro Social: XXX-XX-

Requisitos del formulario
Para corregir los ingresos o afiadir ingresos que no se encuentran en su Determinacion Monetaria de Beneficios, siga las siguientes instrucciones.
e Complete la informacion del empleador y de los ingresos trimestrales a continuacion usando tinta negra o azul.
e Incluya cualquier documentacion que pueda considerarse como prueba de empleo e ingresos; por ejemplo: talonarios de pago, W-
2, 1099, vales, cheques, propinas, bonos, comidas, hospedaje, comisiones, paga de vacaciones y registros de empleo o pagos.
¢ No envie documentos originales. Haga copias de toda su documentacién a una cara usando papel de 8% x 11 pulgadas.
e Escriba su nombre, los ultimos cuatro digitos de su nimero de Seguro Social y su numero de teléfono en todos los documentos.
e Siusted recibié una compensacion al trabajador, incluya una copia del ultimo Informe de Lesiones Posterior (Subsequent Report of
Injury, SROI) que presento.
e  Este formulario completado y todos los documentos adjuntos deben ser recibidos dentro del periodo indicado en el mensaje
iIMPORTANTE! que aparece mas arriba. Escriba con letra de imprenta clara

Informacién del empleador Ingresos brutos totales trimestrales del periodo basico o alternativo
Escriba con letra de imprenta clara. Adjunte una Escriba los ingresos brutos totales trimestrales para cada empleador/trimestre
hoja adicional si tiene informacion de mas de tres indicado. Consulte su ultima Determinacion Monetaria de Beneficios si necesita
(3) empleadores. ayuda.

Trimestre: [/ -1 S . . _
Empleador: Trimestre:__ /| / - s
D!recmon: Trimestre:__ / /[ - ([ [/ $ .
Ciudad: Estado:
Cadigo postal: Trimestre:___ /| / -1 S
SII ér;t;?jjg fuera del estado de Nueva York, indique Trimestre: | - s
Empleador: Trimestre:_ / /[ -/ ([ & .
D!recuon: Trimestre:___ /| / - s
Ciudad: Estado:
Codigo postal: Trimestre:__ |/ -l S
Si trabajo fuera del estado de Nueva York, indique
el estado: Trimestre:___ /__ / - s

Trimestre: /| / - /] $ ,
Empleador: Trimestre:__ / /[ -/ ([ & 0.
Direccion: Trimestre:__ /[ [ -/ [ $ .
Ciudad: Estado:
Cédigo postal: Trimestre: /[ -/ ([ & 0.
Si trabajé. fuera del estado de Nueva York, indique Trimestre:__/__/ A s
el estado — —

Trimestre:__ /[ -/ [ $ ., .
Certificacion Certifico que la informacién que figura mas arriba es verdadera segun mi leal saber y que sé que se imponen

penalidades por hacer declaraciones falsas. Entiendo que se me informaran los resultados de mi solicitud.

Firma (obligatoria) Fecha Cddigo de area  Numero de teléfono

Instrucciones de envio
Este aviso y toda la documentacién adjunta deben recibirse dentro del periodo indicado mas arriba en el mensaje jIMPORTANTE!.
Por fax: 518-457-9378. Este aviso es su portada. Indique la cantidad total de paginas
O Por correo: New York State Department of Labor, P.O. Box 15130, Albany, NY 12212- 5130
O Por internet: www.labor.ny.gov/signin. Envielo por el sistema de mensajes de su cuenta en linea. Seleccione “Submit Documents” (Enviar
documentos) y luego “Submit Wage Documents” (Enviar documentos de sueldo). Use el asunto “Wage Documentation”.

Reclame sus beneficios semanales en . . 0
lab t Tele-Servici E] Para obtener mas informacion, Para obtener ayuda, consulte la Gwe_l para
wy Www.labor.ny.gov o flame a lele-servicio — visite: www.labor.ny.gov. Reclamantes en www.labor.ny.gov/uihandbook.

al (888) 581-5812.
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Department of Labor
e PO Box 15130
YORK Albany, New York 12212-5130
STATE
. www.Ia_bor.nv.qov

ilIMPORTANTE!
Le enviamos una Resolucion de Prestacion Monetaria que muestra los
beneficios semanales que recibira. Esos beneficios se basan en su sueldo. Si

-SEGURO POR DESEMPLEO
Solicitud para Periodo Alterno

cree que falta parte de su sueldo, complete este formulario. Debemos recibir

este formulario dentro de los 10 dias calendario de la fecha de envio por correo
como se indicé en su notificacion reciente de resolucion de prestacion
monetaria. Escriba claramente. Si no podemos leer su letra, no podemos

procesar este formulario.

Nombre:

Inicial del segundo nombre:

Complete la ]

informacién Apellido:

siguiente Direccion:
Ciudad:

Estado:

Fecha de inicio/vigencia del reclamo:

!

/ Nro. de seguro social: XXX - XX - ___

Cadigo Postal:

Requisitios del
formulario

Si usted quiere usar el Periodo Alterno para aumentar su tasa semanal de beneficios:

e  Complete los pasos mas abajo usando tinta negra o azul.

. Incluya cualquier documentacion que pueda considerarse como prueba de empleo e ingresos; por ejemplo:

talonarios de pago, W-2, 1099, vales, cheques, propinas, bonos, comidas, hospedaje, comisiones, pago de
vacaciones y récords de empleo y/o pagos.

. Envie fotocopias de toda su documentacion usando un sélo lado de hojas de papel de 8 %2 X 11 pulgadas. No

envie originales.

n

Escriba su nombre, los ultimos cuatro digitos de su nimero de Seguro Social, y su nimero de teléfono en
todos los documentos.

e  Este formulario completado y todos los documentos adjuntos deben ser recibidos en el periodo indicado en el
mensaje IMPORTANTE! que aparece arriba.

Si sus ingresos en el trimestre calendario que ha sido completado mas recientemente exceden los "Ingresos del Trimestre Mas
Alto" en su Determinacion Monetaria de Beneficios, el uso del Periodo Alterno podria aumentar su tasa de beneficios. Si usted
elige usar el Periodo Alterno para establecer un reclamo, no podra usar estos ingresos para un reclamo futuro.

Paso 1 Informacion
del ultimo trimester
calendario __ | | Hasta /

Mes / Dia / Afio

Mes / Dia / Afio

El ultimo trimestre calendario completado antes de la fecha efectiva/de comienzo de su reclamo es:

Consulte su Determinacion Monetaria de Beneficios para obtener las fechas de los trimestres calendarios, y compare los
ingresos del trimestre del Periodo Alterno con sus récords. Entonces marque la cajilla correcta abajo, y vaya al "Paso" indicado.

O Los ingresos del trimestre del Periodo Alterno no son correctos o faltan. (Vaya al Paso 2)

O Los ingresos del trimestre del Periodo Alterno son correctos. (Vaya al Paso 3)

Paso 2 Informacion

de Ingreses
(3) tres patronos.

Nombre del empleador:

Salario bruto trimestral $

Direccion del empleador:

Complete la informacién mas abajo, incluya prueba de los ingresos y adjunte una hoja adicional si tiene informacion para mas de

Si trabajo fuera del estado de

Ciudad: Estado: Cadigo: Nueva York, indique el estado
Nombre del empleador: Salario bruto trimestral $
Direccion del empleador:

) . . L Si trabajo fuera del estado de
Ciudad: Estado: Cédigo: Nueva York, indique el estado
Nombre del empleador: Salario bruto trimestral $
Direccion del empleador:

Si trabajo fi del estado d
Ciudad: Estado: Codigo: | 'rabayo fuera de’ es'aco ae

Nueva York, indique el estado

Paso 3 Certificacion

Certifico que la informacion arriba es verdadera segun mi leal saber y sé que se imponen penalidades por hacer declaraciones

falsas. Entiendo que si uso el Periodo Alterno, no se pueden usar estos ingresos en un reclamo futuro

Firma Requerida

Fecha

Cdédigo de Area  Numero De Teléfono

Paso 4:
Instrucciones Por fax: (518) 457-9378
de envio Este aviso es su portada. Indique la

cantidad total de paginas

Por correo: New York State
Department of Labor

PO Box 15130

Albany, New York 12212-5130

Este aviso y toda la documentacién adjunta deben recibirse dentro del periodo indicado mas arriba en el mensaie iIMPORTANTE.

25

Por internet: www.labor.ny.gov/signin. Envielo por el
0 sistema de mensajes de su cuenta. Seleccione

“Submit Documents” y luego “Submit Wage

Documents”. Use el asunto “Wage Documentation”.

Reclame sus beneficios semanales en
www.labor.ny.gov o llame a Tele-Servicio al

(888) 581-5812.

Para obtener mas informacion, visite:
www.labor.ny.gov

Para obtener ayuda, consulte la Guia para
Reclamantes en
www.labor.ny.gov/uihandbook.

)
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Solicitud de tasa con base en semanas de empleo

Para solicitar una tasa de beneficios basada en semanas de empleo, debe contestar este formulario y devolverlo a la
direccion del Departamento de Trabajo que aparece arriba, junto con una copia de sus comprobantes de trabajo y de
ingresos para cada semana de empleo del periodo base indicado abajo. Debe recibirse en los diez dias calendario
posteriores a la fecha de envio por correo establecida en su determinacién de beneficios monetarios mas reciente. No
envie los originales de sus documentos de ndmina, ya que no podran serle devueltos. Su solicitud de tasa con base en
semanas de empleo no puede ser procesada hasta que se hayan revisado todas las solicitudes de reconsideracion y se
haya terminado de establecer su periodo base. Se le notificara la accion emprendida en referencia a su solicitud dentro
de un plazo de tres semanas contadas desde la recepcion de la misma.

Si solamente ha trabajado para un empleador, o si ha trabajado para dos 0 mas empleadores de manera consecutiva,
llene solo el frente de este formulario. Si trabajé para dos o mas empleadores durante la(s) misma(s) semana(s), llene
primero la hoja de trabajo al reverso de este formulario y copie la informacion pertinente al frente del formulario. Si tuvo
mas de siete empleadores durante el periodo base, escriba su informacién en una hoja de papel adicional y sujétela a
este formulario.

Escriba con letra clara de molde

Apellido: Nombre: Inicial intermedia:
Direccion:
Ciudad: Estado: C.P.:
Numero de Seguro Social: XXX -XX-__
Periodo base: Del al
(Capture las fechas del formulario T402, Determinacion de beneficios monetarios, emitido anteriormente)
A. Nombre y direccién del B. Duracioén del periodo de |C. Semanas totales D. Sueldos totales
empleador pago: p.€j., semanal, pagadas durante el pagados durante el
catorcenal, etc. periodo base periodo base
1. $
2. $
3. $
4. $
5. $
6. $
7. $
E. Semanas trabajadas y sueldos recibidos en total durante el $
periodo base
F. Semanas totales trabajadas de la parte 2 (al reverso)

G. Foérmula para recalcular:
1. Divida los sueldos totales entre las semanas totales (el menor de E o F) para calcular

el sueldo semanal ProMEdIO .........ouiiiii e $
2. Divida el sueldo semanal promedio entre 2 para obtener su tasa propuesta basada

en sus semanas Yy sueldos. La tasa no puede exceder $504.............cccoeiiiiiiiiiiiiiiieinn. $
3. Escriba su tasa de beneficios actual de su ultimo formulario T402 de determinacion

de beneficios MONELArios ... ..o $
4. Reste lalinea 3 de la linea 2. El monto debe ser $5 o mas para recibir

la tasa recalculada basada en semanas y SUeldoS..........coviiiiiiiiiii i $

Certificacion: Certifico que toda la informacion y los documentos que he presentado son verdaderos y correctos.
Entiendo que esta informacién esta sujeta a ser verificada y que pueden imponerse sanciones por declaraciones falsas.

Firma: Fecha: / / Teléfono:
LO 403.5S (09/19)




‘sajeulbLIo0 sojualindop diAud O “lopes|dws epeo eled sepeleqel) seuewsas se| sepol ap os|dws ap sajueqoidwod so| axaue A 81doo0]0

‘olg|NWIOo) 8]S8 ap ajual) |e .z aued e| ep sepeleqel) se|elo] seuewss, ‘4 Bau)| B| ud
A [ ]inbe pepnueo ese equos3 "eseq opojad ns us ofeqel) ap $9|ej0} SBUBWISS SNS UBISS SIS "BUBWSS BSS U3 BOJBLW BUN 8P SBUW
aual) IS 0SN[oUl ‘ZOA BUN 8)USWIE|OS BUBLLSS BPED 8]usny) "BOJEW BUN SOUSW |B OPEO0|0D BY anb B[ Us BUBWASS BPED 8)JUSND ‘JOLSIUE B|gE] B| OpuBsS| ‘¥

"Jopes|dwa
Beped ap sopIgIdal Sop|ans So| Uod ojun( ‘ole|NWIO) 8)S8 ap ajual) |e ejeqlosa A Jopeajdwsa eped eled oleges anb seuewas ap peplued | awng ‘¢

‘oseq opoliad ns ajuelnp Jopesjdws epeo esed oleqel; onb e| ue euewass epeod eled Joudjue e|ge} e| us () BoJew eun BqUOST ¢

‘SOLIR}BUOW SOIIJOUDQ BP UOIdRUIWIS}A( - ZOVL
OLIE|NWIO} NS UB dskeq opoliad Ns ap SeYod) Se| 8)Nsuo) "8seq opoliad Ns opo} 8p (SOBUILIOP) BUELLSS S UOIDBUILUIS} SP SEYOS) SB| SEpO) BqUOsT 7|

‘SANOIOONYLSNI

3FSVE 0dO/d3d NS FINVHNA SIH0AVIIdWT 2 3d SYW VHVd Orvavdl IS OldVINNEO 31LSF F1d000.L04

4
Jopeajdwg

“«—
x | Seuewas

[ N [/ 18Q :8seq opoliad FYINON - XX = XXX SS.N

ALINNLEO4AD
403IVIS
AYOAMIN

oa|dwa ap seuewas ua aseq U0 BSe)} dp pn}oI|0S 17040 ¥4NOA 33V IM

aseq opouad |9 ua sajualINouod soajdwa ap oJisibay - Z ajied foge) o

juawuedag




WE ARE YOUR DOL

NEW YORK

STATE OF
OPPORTUNITY.

Department
of Labor

www.labor.ny.gov

Instrucciones parala solicitud de tasa con base en semanas de empleo

Su derecho a beneficios y su tasa semanal de beneficios se han establecido usando una formula que usa los ingresos de
su(s) trimestre(s) mas altos en su periodo base. Dependiendo de su historia laboral, es posible que califique para un
beneficio semanal mas elevado que use un medio de su sueldo semanal promedio. Para solicitar una revision de su tasa
semanal de beneficios, deben cumplirse todas las condiciones siguientes:

e Susolicitud debe ser recibida en los diez dias calendario posteriores a la fecha de su Ultima determinacion de
beneficios monetarios.

e Se haterminado de establecer su periodo base.

e Debe tener al menos 20 semanas de trabajo en su periodo base. Una semanade trabajo se define como un
periodo de lunes a domingo durante el cual se le pagé una remuneracion por trabajar para un empleador cubierto
por la Ley del Seguro de Desempleo del Estado de Nueva York.

e Debe proporcionar comprobantes de todas sus semanas de trabajo y sus sueldos durante el periodo base. Los
comprobantes aceptables incluyen talones de cheques de ndmina, sobres de némina o cheques cancelados.
Sus comprobantes deben incluir el nombre de su empleador, el periodo de pago y la fecha de pago, el sueldo y
su nombre y/o numero de Seguro Social. En ningun caso la tasa de beneficios que se calcule con base en sus
comprobantes aceptables podra ser superior a la tasa maxima de beneficios que esta en vigor.

e Latasade beneficios basada en un medio de su sueldo semanal promedio debe ser por lo menos $5.00 mas que
el monto del beneficio semanal basado en la formula de ingresos trimestrales que se informé en su formulario de
determinacioén de beneficios monetarios mas reciente.

La solicitud de tasa con base en semanas de empleo es distinta a una solicitud de reconsideracion. La solicitud de
reconsideracion se explica en la Seccion 4 del manual del reclamante: " ; Cuanto recibiré en beneficios por semana?'. No
podra presentar una solicitud de tasa con base en semanas de empleo hasta que termine el periodo base a utilizary
hasta que se haya emitido una determinacion sobre la solicitud de reconsideracion.

Al reverso vera un ejemplo de un formulario de solicitud de tasa con base en semanas de empleo contestado. El ejemplo
asume una reclamacion de beneficios presentada en el 4° trimestre de 2017 y los sueldos reportados por los
empleadores al sistema de Informe de Sueldos del Estado de Nueva York durante el periodo base del 1 de julio de 2016
al 30 de junio de 2017.

Empleador Sueldos Periodo base
Feb/2017 | Ene/2017 | Abr/2016 | Mar/2016

Good Construction, Inc. $5,000 $6,594 $7,812 $1,375 $20,781

Better Construction, Inc. $640 $640

Best Construction, Inc. $6,440 $6,440

Total $5,640 $6,594 $7,812 $7,815 $27,861

La tasa basada en un weintiseisavo (1/26) del sueldo del trimestre mas alto es de $300. Para quienes tienen un sueldo
de $3,575 0 menos en el trimestre mas alto, la tasa semanal de beneficios se basa en un weinticincoavo (1/25).

La tasa basada en los datos de empleo y sueldo semanal, respaldada por comprobantes aceptables, es de $309.
(Consulte los calculos en la pagina 2 de las instrucciones).

LO403.51'S (9/19)



NOTA: Si trabajo para mas de un empleador en la misma semana durante una o mas semanas, primero debe contestar

la parte 2 al reverso del formulario de solicitud de tasa con base en semanas de empleo. En el ejemplo siguiente, las

semanas totales en la linea F son menos que la suma de las semanas que aparece en la linea E debido a los empleos
concurrentes en el periodo base.

Ejemplo: Solicitud de tasa con base en semanas de empleo

A. Nombreydireccion delempleador | B. Duraciondel periodo de C. Semanas totales D. Sueldos totales
pago: p.ej., semanal, pagadas durante el pagados durante el
catorcenal, etc. periodo base periodo base
1. Good Construction, Inc. Catorcenal 43 $ 20,781
Anytown, NY 10101

2. Better Construction, Inc. Catorcenal 2 $ 640
Anytown, NY 10101

3. Best Construction, Inc. Semanal 8 $ 6,440
Anytown, NY 10101

4,

5.

6.

7.

E. Semanas trabajadas y sueldos recibidos en total durante el 53 $ 27,861

periodo base
F. Semanas totales trabajadas de la parte 2 45
G. Ejemplo de la férmula para recalcular
1. Divida los sueldos totales entre las semanas totales (el menor de las lineas Ey F) para calcular
el sueldo semanal promedio ....... ..o $619.13
2. Divida el sueldo semanal promedio entre 2 para obtener su tasa propuesta basada en
sus semanas y sueldos. Latasa no puede exceder $504.........c..ooueiriiiiiiiiiiieeeeeea $309.57
3. Escriba su tasade beneficios actual de su ultimo formulario T402 de determinacion
Formulario de determinacCion. ... ... ..o $300.00
4. Restelalinea 3 de lalinea2. El monto debe ser $5 o mas para recibir
la tasa recalculada basada en semanasy sueldos...........c..ooeiiiiiiiiiieiiic e $9.57
Ejemplo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 x 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semanas —
(o2 I (o I (o I (o I} (o B <o B (o 2 I (o R (o] [T N D D I DT O L A Y D 0 R A I D B
Empleador! |3 |3 |[KR|F|=|R|[F|= |2 N|o|lo|d|d|IR|F|s|d|F|~|0| ©
LIT | (¥(IQIz|IY9lY eIz Lz|I¥919(Lixix| &
NIN|NR|NK|K|o|d|0 |0 <t ||| |[c|c|[0| ©
A VIVIVIVIVIVT V|V VvV
B VIV
c VIV [V V [V
Etc.
X X X
Clave: Semanas brutas 53
X = No hay trabajo disponible Semanas concurrentes 8
* = Semanas 10.39; trabaj6 26 semanas para "A" Semanas netas 45




Unemployment Insurance Division

Department PO Box 15131, Albany, NY 12212-5131
of Labor

f NEW YORK
STATE OF
OPPORTUNITY.

Ingrese los ultimos cuatro digitos de su nimero de Seguro Social (SSN):

Solicitud de Audiencia de Solicitante

Su nombre (letra de molde):

Puede solicitar una audiencia de Seguro de Desempleo (Unemployment Insurance, Ul) de dos formas: en linea o por
correo postal.

e Para solicitar una audiencia en linea, inicie sesion en su cuenta de NY.Gov. Haga clic en el icono del sobre en la
esquina superior derecha de su pagina My Online Services (Mis servicios en linea). Luego, cree un nuevo
mensaje de correo electronico. Elija “Hearings and Appeals” (Audiencias y apelaciones) en el menu desplegable
como la primera linea del asunto y “| want to request a hearing” (Quiero solicitar una audiencia) como la segunda
linea del asunto.

e Para solicitar una audiencia por correo postal, llene y firme este formulario. Envielo a la direccion indicada en la
parte superior de este formulario. Solo escriba en el espacio provisto en este formulario. No escriba fuera de los
margenes ni al reverso. Si necesita mas espacio, use una hoja de papel blanco de 8 2 x 11 pulgadas. Escriba su
nombre y los Ultimos cuatro digitos de su nimero de Seguro Social en todos los documentos que envie. No
engrape.

IMPORTANTE: Para proteger sus derechos de beneficios del seguro por desempleo que puede tener derecho a recibir,
presente su certificacion para recibir beneficios del seguro por desempleo todas las semanas durante todo el tiempo que
esté desempleado.

No estoy de acuerdo con el Aviso de determinacién(es) fechado el / / (mes, dia, afio), y solicito una
audiencia. Razén (opcional):

Si solicita una audiencia sobre una determinacién que se tomo6 hace mas de 30 dias, sefale la razén por el retraso en
notificarnos:

Nombre del ultimo empleador:

Lugar fisico de trabajo (lugar donde se presenta a trabajar habitualmente):

Calle Ciudad Estado Cadigo postal

Numero de teléfono del trabajo: ( )

;Desea que su audiencia se lleve a cabo en un idioma que no sea el inglés? [ ]Si [ ] No

En caso afirmativo, ¢qué idioma y dialecto?

Fechas en las que no esta disponible para la audiencia:

Correo electronico: Teléfono: ( )

Direccidn postal: Apto./Piso:
Ciudad: Estado: Cédigo postal:
Firma Fecha

Para obtener informacién sobre la Oficina del Defensor del Solicitante del Seguro por Desempleo y para ver un video
sobre como prepararse para una audiencia, visite nuestro sitio web en https://www.labor.ny.gov/ui/claimantinfo/claimant-
advocate.shtm.

LO 435S (03/18)






Instrucciones para el Formulario de Registro de Votantes

1. Complete el formulario de Registro de Votantes que se encuentra adjunto a

esta hoja de instrucciones.

2. Arranque el formulario de este folleto y coléquelo en un sobre. Asegurese
de incluir su direccion de correo y el franqueo correctos.

3. Envielo por correo a la Junta de Elecciones del Condado en el condado

donde usted vive (vea la lista en la parte inferior de esta pagina). Ao esmvie

por correo este formulario al Departamento de Trabajo! No

podremos procesarlo y tendremos gue devolvérselo: Esto atrasard

su regrstro-

New York City
32 Broadway, 7th Fl.
New York, NY 10004
(212) 487-5300

Albany

260 S. Pearl St.
Albany, NY 12202
(518) 487-5060

Allegany

8 Willets Ave.
Belmont, NY 14813
(585) 268-9294

Broome
Government Plaza
60 Hawley St.

PO Box 1766
Binghamton, NY
13902
(607)778-2172

Cattaraugus

207 Rock City St.
Suite 100

Little Valley, NY 14755
(716) 938-2400

Cayuga

157 Genesee St.
(Basement)
Auburn, NY 13021
(315) 253-1285

Chautauqua

7 North Erie St.
Mayville, NY 14757
(716) 753-4580

Chemung

378 South Main St.
PO Box 588
Elmira, NY 14902
(607) 737-5475

Chenango

5 Court St.
Norwich, NY 13815
(607) 337-1760

Clinton

Cnty Government Ctr.
Ste. 104

137 Margaret St.
Plattsburgh, NY 12901
(518) 565-4740

Columbia

401 State St.
Hudson, NY 125634
(518) 828-3115

Cortland

112 River St.

Suite 1

Cortland, NY 13045
(607) 753-5032

Delaware

3 Gallant Ave.
Delhi, NY 13753
(607) 832-5321

Dutchess

47 Cannon St.
Poughkeepsie, NY
12601

(845) 486-2473

Erie

134 W. Eagle St.
Buffalo, NY 14202
(716) 858-8891

Essex

7551 Court St.

PO Box 217
Elizabethtown, NY
12932

(518) 873-3474

355 West Main St.

Malone, NY 12953

Johnstown, NY 12095

County Building #1

Batavia, NY 14020

Catskill, NY 12414

Lake Pleasant, NY

Herkimer, NY 13350

Watertown, NY 13601

Lewis

7660 N. State St.
Lowville, NY 13367
(315) 376-5329

Livingston

County Govt. Ctr.

6 Court St.

Room 104
Geneseo, NY 14454
(585) 243-7090

Madison

County Office Bldg.
N. Court St.

PO Box 666
Wampsville, NY
13163

(315) 366-2231

Monroe

39 Main St. W.
Rochester, NY 14614
(585) 753-1550

Montgomery
Old Courthouse
9 Park St.

PO Box 1500
Fonda, NY 12068
(518) 853-8180

Nassau

240 Old Country Rd.
5th FI.

PO Box 9002
Mineola, NY 11501
(516) 571-8683

Niagara

111 Main St.

Ste. 100

Lockport, NY 14094
(716) 438-4040

Oneida

Union Station
321 Main St.
3rd Fl.

Utica, NY 13501
(315) 798-5765

Onondaga

1000 Erie Blvd West
Syracuse, NY 13204
(315) 435-3312

Ontario

74 Ontario St.
Canandaigua, NY
14424

(585) 396-4005

Orange

75 Webster Ave
PO Box30
Goshen, NY 10924
(845) 360-6500

Orleans

14016 Route 31 West,
Ste. 140

Albion, NY 14411
(585) 589-3274

Oswego

185 E. Seneca St.
Box 9

Oswego, NY 13126
(315) 349-8350

Otsego
Ste.2

140 County Hwy. 33W

Cooperstown, NY
13326
(607) 547-4247

Putnam

250ld Route 6
Carmel, NY 10512
(845) 808-1300

Rensselaer

Ned Pattison
Government Ctr.
1600 Seventh Ave.
Troy, NY 12180
(518) 270-2990

Rockland

11 New Hempstead Rd.

New City, NY 10956
(845) 638-5172

St. Lawrence
80 State Hwy 310
Canton, NY 13617
(315) 379-2202

Saratoga

50 W. High St.
Ballston Spa, NY
12020

(518) 885-2249

Schenectady
2696 Hamburg St.
Schenectady, NY
12303

(518) 377-2469

Schoharie

County Office Bldg.
284 Main St.

PO Box 99
Schoharie, NY 12157
(518) 295-8388

Schuyler

County Office Bldg.
1059th St., Unit 13
Watkins Glen, NY
14891

(607) 535-8195

Seneca

One DiPronio Dr.
Wiaterloo, NY 13165
(315) 539-1760

Steuben

3 E. Pulteney Sq.
Bath, NY 14810
(607) 664-2260

Suffolk

Yaphank Ave.

PO Box 700
Yaphank, NY 11980
(631) 852-4500

Sullivan

Gov't. Ctr.

100 North St.

PO Box 5012
Monticello, NY 12701
(845) 807-0400

Tioga

1062 State Rte. 38
PO Box 306
Owego, NY 13827
(607) 687-8261

Tompkins

Court House Annex
128 E. Buffalo St.
Ithaca, NY 14850
(607) 274-5522

Ulster

284 Wall St.
Kingston, NY 12401
(845) 334-5470

Warren

Cnty. Municipal Ctr.
3rd Floor

Human Serv. Bldg
1340 St. Rte. 9
Lake George, NY
12845

(518) 761-6456

Washington
383 Broadway
Fort Edward, NY
12828

(518) 746-2180

Wayne

7376 State Rte. 31
PO Box 636
Lyons, NY 14489
(315) 946-7400

Westchester
25 Quarropas St.
White Plains, NY
10601

(914) 995-5700

Wyoming

4 Perry Ave.
Wiarsaw, NY 14569
(585) 786-8931

Yates

Ste. 1124

417 Liberty St.

Penn Yan, NY 14527
(315) 536-5135






Formulario de registro de votantes en una agencia del estado de Nueva York

“Si no esta registrado para votar donde vive actualmente, ;quisiera jlmportante!
presentar la solicitud para registrarse aqui hoy?”.

Registrarse o negarse a registrarse para votar no afectara la cantidad
Sino marca ninguna

0 Simarcé Si, complete la SOLICITUD DE casilla, se considerard de ayuda que le dard esta agencia.
REGISTRO COMO VOTANTE de abajo que decidio no Si lo necesita, lo ayudaremos a completar el formulario de solicitud
[ NO, porque opté por no registrarme O registrarse para votar de registro como votante. Es su decision pedir o aceptar ayuda. Puede

en este momento.

completar el formulario de solicitud en privado.

[ Ya estoy registrado para votar en mi direccion

actual O Informacién en espaniol: si le interesa obtener este formulario en espaiiol,
L o . . llame al 1-800-367-8683
[ solicité y recibi un formulario de registro por correo ) )
/ / HOSCE R A A BGER R I SCORLR A, BE R 1-800-367-8683
Firma Fecha ghol: ko] gharo] 4AlS kAW 1-800-367-8683

o A3 A .

37 asifer 9% HHfo RES© (5@ &1 B2 1-800-367-8683
FAJ(E (B[ PP

0207/5/c "oy

Escriba su nombre en letra de molde

gOLI_CIﬁl D_DE EEGTSTEO EONTO ‘TOTKNT_E (in;ucc;ws;dorso)

[ si. necesito solicitar una Boleta para votantes ausentes Escriba en letra de molde o a maquina con tinta azul o negra | Si. quisiera trabajar en una mesa
electoral el dia de las elecciones
A) {Tendra 18 aiios el dia de las elecciones o antes? Dsi D NO
(Es usted ciudadano de los EE. .?
< uu B) ;Tiene al menos 16 aios y entiende que debe tener 18 aiios el dia de las For Board Use only
i elecciones o antes para votar y que, hasta que tenga 18 aiios al momento de
1 . D sl D NO 2 |dichas elecciones, su registro dira “pendiente” y no podra emitir ningtin voto
Sisurespuesta es NO, no complete este en ninguna eleccién? Osi Cwno
formulario. Sirespondié NO a las dos preguntas anteriores, no puede registrarse para votar.
Apellido Primer nombre Inicial del segundo nombre Sufijo
3
Direccion donde vive (no proporcione un apartado postal) N.° de apto. Ciudad/Pueblo/Aldea Codigo Postal Condado
4
Direccion donde recibe la correspondencia (si es diferente de la anterior) P.O. Box, Star Route, etc. Oficina de correos Codigo postal
5
Fecha de nacimiento Sexo (opcional) Teléfono (opcional) Correo electronico (opcional)
6 7 8
Afo en que vot6 por Su domicilio era (indique nimero de casa, calle Numero de identificacion (marque la casilla que corresponda e indique su nimero)
ultima vez y ciudad)
10 9 DNL’Jmero del DMV del estado de Nueva York — — — — — — ——
En el condado/estado Con el nombre (si es diferente de su nombre actual) DUItimoscuatro digitos de su nimero de Seguridad Social — — — —
D No tengo un nimero del DMV ni de Seguridad Social del estado de Nueva York
Partido politico Declaracion jurada: Juro o declaro que:
Deseo afiliarme a un partido politico * soy ciudadano de los Estados Unidos;
. " ¢ habréresidido en el condado, en laciudad o en la aldea durante, al
[ Partido Demdcrata O Partido Verde menos, 30 dias antes de las elecciones;
O Partido Republicano O Partido Libertario e cumpliré con todos los requisitos para registrarme para votar en el
: . . estado de Nueva York;
11| O Partido Conservador O Partido de la Independencia 12 i ) L
[ Partido de Familias O Partido SAM e l|afirmaolamarcaque aparece abajo es de mi punoy letra;
Trabajadoras O otro ¢ lainformacion anterior es verdadera. Entiendo que, de no serlo, me
pueden condenary multar con hasta $5,000 o encarcelar por hasta
|
00 Ningun partido Firma o marca en tinta Fecha
(Opcional) Inscribase para donar sus 6rganos y tejidos
Apellido Con su firma abajo, usted certifica que: e ——
o tiene 16 afos 0 mas; LIFE
Primer nombre Lntnlf‘rﬁjriel segundo |Sufijo e otorga su consentimiento para donar todos sus érganos
tejidos paratrasplantes, investigacion o ambos;
: - ytej p p g W@M State
Direccion ® autoriza alaJunta Electoral a dar su nombre e informacion de identificacién al
Registro Donate Life™ del estado de Nueva York para que lo inscriban;
N.°de apto. |Ciudad/Pueblo/Aldea Codigo postal e autoriza al Registro a permitir el acceso a esta informacién a las organizaciones
de obtencién de érganos reguladas por el gobierno federal, a los bancos de tejidos
— y ojos con licencia del estado de Nueva York y a otros hospitales autorizados por el
Fecha de nacimiento Sexo D M D F comisionado de Salud del estado de Nueva York en caso de que usted fallezca.
Color de ojos Estatura / /
pies pulgadas Firma Fecha
Correo electrénico Ndmero del DMV o de id.
deNYC




Calificaciones para el registro

Puede usar este formulario para:

e inscribirse para votar en el estado de Nueva York;

e cambiar su nombre o direccién si hubo algin cambio desde la ultima vez que
voto;

e afiliarse a un partido politico o cambiar su afiliacion;

e registrarse previamente para votar si tiene 16 o 17 anos.

Para registrarse, debe cumplir con los siguientes requisitos:

e ser ciudadano de los EE. UU.;

e tener 18 anos (puede registrarse previamente a los 16 o 17 anos, pero no
puede votar hasta que tenga 18);

e ser residente del condado o de la ciudad de Nueva York durante, al menos,
30 dias antes de las elecciones;

® no estar en prisién ni en libertad condicional por una condena por delito
grave (a menos que la libertad condicional haya perdonado o restablecido
los derechos de ciudadania);

e no ejercer el derecho a votar en otro lugar; y

® no haber sido declarado incompetente por un tribunal.

ilmportante!

Si considera que alguien ha interferido en su derecho a registrarse o a negarse
a registrarse para votar, en su derecho a la privacidad para decidir si quiere
registrarse o presentar su solicitud de registro para votar, o en su derecho

a elegir su propio partido politico u otra preferencia politica, puede presentar
una queja ante la Junta Electoral:

NYS Board of Elections
40 North Pearl St, Suite 5
Albany, NY 12207-2729
Teléfono: 1-800-469-6872;
los usuarios de TDD/TTY deben comunicarse con el sistema de retransmision del
estado de Nueva York llamando al 711
0 visitar nuestro sitio web: www.elections.ny.gov.

Su decision de registrarse seré confidencial y se utilizard exclusivamente para

fines del registro de votantes. La decision de toda persona de no registrarse para
votar o la informacion sobre la oficina ante la cual se presenté la solicitud serén
confidencialesyse utilizardnexclusivamente paralosfinesdelregistrodevotantes.

Verificacion de identidad

Intentaremos verificar suidentidadantes deldiadelas elecciones, mediante elnimerodel DMV (nUmerode lalicenciade conducir
onumerodeidentificacién de no conductor), o los Ultimos cuatro digitos de sunimero de Seguridad Social, que ustedindicaréden

la casilla 9.

Sinotiene nimero del DMV o de Seguridad Social, puede usar una identificacion valida con foto, una factura actual de servicios
publicos, un estado de cuentabancaria, un cheque de su sueldo, un cheque del gobierno o algin otrodocumento del gobierno que
muestre su nombre y direccion. Con este formulario, puede incluir una copia de uno de esos documentos de identificacion.

Sino podemos verificar su identidad antes del dia de las elecciones, se le pedird una identificacidon cuando vote por primera vez.

Para completar este formulario:

Es delito proporcionar un registro falso o dar informacién falsa a la Junta Electoral.

Casilla 9: debe marcar una opcion. Si tiene alguna pregunta, consulte la seccién de Verificacion de identidad mas arriba.

Casilla 10: si nunca ha votado, escriba “Ninguna’ Si no recuerda cuando voté por Ultima vez, escriba un signo de
interrogaciéon “(?)" Si antes votd con un nombre diferente, escriba ese nombre. De lo contrario, escriba “El mismo”

Casilla 11: marque Unicamente una casilla. La inscripcion en un partido politico es opcional, pero, para votar en la eleccién
primaria de un partido politico, el votante debe afiliarse a ese partido politico, a menos que las reglas estatales del partido

permitan lo contrario.
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Es Contra la ley que cualquier recipiente de ayuda financiera del gobierno federal discrimine en los siguientes casos:

Contra cualquier persona en los Estados Unidos por razén de raza, color, religién, sexo, pais de origen, edad, discapacidad,
afiliacion o creencia politica; asimismo le estd prohibido discriminar contra cualquier beneficiario de programas financiados bajo
el Titulo | de la Ley de Innovacién y Oportunidades en la Fuerza Laboral (Workforce Innovation and Opportunity Act, WIOA) por
razén de su ciudadania o su estado como inmigrante legalmente admitido y autorizado para trabajar en los Estados Unidos, o por
su participacién en cualquier programa o actividad financiado bajo el Titulo | de la ley WIOA. El beneficiario no puede discriminar
en ninguna de las siguientes areas: al decidir quién serd aceptado o quién tendréd acceso a cualquier programa o actividad
financiado bajo el Titulo | de la ley WIOA; al dar oportunidad o al tratar a cualquier persona con respecto a dicho programa o
actividad; al tomar decisiones sobre empleos en la administracién de, o en relacién con, dicho programa o actividad.

Qué debe hacer si cree que ha sido discriminado

Si usted piensa que ha sido discriminado en cualquier programa o actividad financiado por el Titulo | de la ley WIOA, puede
presentar una queja en un plazo de 180 dias contados a partir de la fecha en que ocurrié la supuesta violacién, con cualquiera
de las siguientes personas:

Director

Division of Equal Opportunity Development
New York State Department of Labor

State Office Campus, Building 12, Room 540
Albany, New York 12240

TELEFONO: 518-457-1984
(IMPEDIMENTOS AUDITIVOS—TDD)
1-800-662-1220

Department —— (VOZ) 1-800-421-1220
of Labor

J— NEW YORK
STATE OF
OPPORTUNITY.

Usted también puede presentar
una queja directamente con:

Director

Civil Rights Center (CRC)

U.S. Department of Labor
200 Constitution Avenue, NW
Room N-4123

Washington, D.C. 20210

Si usted presenta su queja directamente con el recipiente usted tiene que esperar hasta que el recipiente emita un Aviso de
Decision Final (Notice of Final Action) por escrito o hasta que hayan transcurrido 90 dias (lo que ocurra primero), antes de presen-
tar su queja con el Centro de Derechos Civiles (Civil Rights Center, CRC) (vea la direccién arriba). Si el recipiente no le no le da
a usted un Aviso de Decision Final por escrito dentro de los 90 dias después de la fecha de su queja, usted no necesita esperar
que se emita el Aviso de Decisidn Final para presentar una queja con el CRC. Sin embargo, usted tiene que presentar su queja
con el CRC dentro de 30 dias después de los 90 dias iniciales (o0 sea dentro de 120 dias después que presentd su queja por
primera vez). Si el recipiente le da a usted el Aviso de Decision Final por escrito pero usted no esté satisfecho con la decisién o
resolucién, usted puede presentar una queja con el CRC. En este caso usted tiene que presentar su queja dentro de los 30 dias
siguientes después de que recibid el Aviso de Decisién Final.
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