
 

Kupon për të kërkuar përfitimet javore të sigurimit të papunësisë nëpërmjet postës 
 
 

Emri i plotë                                                             Numri i sigurimeve shoqërore (katër shifrat e f undit ) 

 

Data e përf undimit të javës:    
 

____.____.____                                   
 

PËRGJIGJUNI PYETJEVE BRENDA 
KUTIVE/RRATHËVE 

JU LUTEMI LEXONI FLETËN E UDHËZIMEVE. DORËZONI NJË KUPON PËR ÇDO JAVË PËR TË CILËN KËRKUAT 
PËRFITIME.  

1. Gjatë jav ës për të cilën kërkuat përfitime, a keni punuar (duke përfshirë vetëpunësimin)?    __ __  Po                Jo   
 

    Nëse po, mbushni rrethin/rrathët për ditën/ditët e punës - përfshirë ditët e punës së pjesshme - për çdo javë. 
    __ __ __ __ __ __  

  

    A ishte shuma e të ardhurave bruto (përjashto vetëpunësimin) për javën më e madhe se 504 USD? 
    __ __ __ __ __ __ __ 

Po                Jo  

 

2. Gjatë jav ës për të cilën kërkuat përfit ime, a pati ndonjë ditë që nuk ishit gati, nuk kishit dëshirë ose nuk ishit në  
    gjendje për të punuar? __ __ __  Po                Jo  

 

    Nëse po, mbushni rrethin/rrathët për ditën/ditët që NUK ishit gati, nuk kishit dëshirë dhe nuk ishit në gjendje  
    për të punuar. __ __ __ __ __ __ 

  

3. Gjatë jav ës për të cilën kërkuat përfitime, a refuzuat ndonjë ofertë për punë ose referim pune? 
    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Po                Jo  

 

4. Gjatë jav ës për të cilën kërkuat përfitime, a pati ndonjë ditë që morët pagesë pushimi ose festash? __ 
Po                Jo  

 

    Nëse po, mbushni rrethin/rrathët për ditën/ditët që keni marrë pagesë pushimi ose festash. __ __ __ __ 
  

5. Gjatë jav ës për të cilën kërkuat përfitime, a keni dalë ndonjë ditë jashtë Shteteve të Bashkuara, një territori të Shtetev e 
të Bashkuara ose Kanadasë? 
 

Nëse po, mbushni rrethin/rrathët për ditën/ditët kur ishit jashtë Shteteve të Bashkuara, një territori të Shteteve të 
Bashkuara ose Kanadasë. 

Po                Jo  
 

  

Nëse keni ndryshuar adresën, shënoni kutinë dhe shkruani adresën e re në pjesën e pasme ►  
 

POSTOJENI NË ADRESËN: 
     New York State Department of Labor 
     PO Box 1979 
     Albany , NY 12201-1979 

 

Vërtetoj se deklaratat e sipërme janë të vërteta dhe të sakta dhe se kam lexuar dhe kuptuar Deklaratën e vërtetimit në pjesën e pasme të këtij formulari. Nuk po kërkoj 
përf itime për ndonjë pjesë të javës/javëve të mësipërme nga një shtet tjetër ose nga qeveria federale. E kuptoj që deklaratat e mësipërme mund të përdoren në 
seanca dëgjimi që përfshijnë kërkesën time dhe që ligji parashikon dënime për deklarata të rreme.   
 
NËNSHKRIMI _______________________________________________      DATA _______________________    TELEFONI  (    ____)___________________     

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  Priteni këtu  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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Po                Jo  

 

4. Gjatë jav ës për të cilën kërkuat përfitime, a pati ndonjë ditë që morët pagesë pushimi ose festash? __ 
Po                Jo  
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Nëse keni ndryshuar adresën, shënoni kutinë dhe shkruani adresën e re në pjesën e pasme ►  
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Deklaratë e rëndësishme vërtetimi: Ju lutemi lexojeni 
 
E kuptoj që duhet të kërkoj punë në mënyrë aktive dhe duhet të dokumentoj aktivitetet e mia të kërkimit për punë 
për një vit. Kam kryer të paktën tri aktivitete kërkimi për punë në javë, në ditë të ndryshme të javës, ose kam 
ndjekur një plan të shkruar kërkimi për punë të hartuar nga Departamenti i Punës, përveçse rastit kur Departamenti 
i Punës ka përcaktuar se përjashtohem nga kjo kërkesë për kërkim për punë. Kam kryer të paktën një aktivitet 
kërkimi për punë nga aktivitetet 1 deri në 5 të renditura te Sigurimi i papunësisë: Manual udhëzues për 
aplikuesit. Nëse Departamenti i Punës më kërkon të dorëzoj për shqyrtim dosjen time të kërkimit për punë dhe unë 
nuk i përgjigjem kësaj kërkese, përfitimet e mia mund të ndërpriten. Duke paraqitur këtë kërkesë, unë vërtetoj se i 
kam përmbushur kërkesat e kërkimit për punë për javën për të cilën kam kërkuar përfitime.  Gjithashtu, kuptoj se 
nëse vërtetohet se nuk kualifikohem për përfitime, kam të drejtën e një seance dëgjimore përpara një gjykatësi të 
Gjykatës Administrative, pa shpenzime ose detyrime nga ana ime. Nëse nuk arrij të shlyej përfitimet që kam marrë 
ose nëse nuk arrij të paguaj penalitetet e vendosura për shkak se nuk i kam fshehur informacion ose i kam dhënë 
informacion të rremë Departamentit të Punës, ky i fundit mund të ndërmarrë veprim ligjor për të hapur një proces 
gjyqësor kundër meje. Pas hyrjes në fuqi, vendimi është i vlefshëm dhe mund të përdoret kundër meje për njëzet 
vjet dhe mund të më marrin paratë e mia, duke përfshirë një pjesë të çekut të pagesës dhe/ose llogarisë bankare. 
Gjithashtu, vendimi mund të ndikojë negativisht në pikët e kreditit dhe mund të ndikojë në mundësinë time për të 
marrë një shtëpi me qira, për të gjetur punë ose për të marrë kredi. 

 

Ju lutemi plotësoni formularin e mëposhtëm nëse keni ndryshuar adresë: 
 
Emri i plotë  ___________________________________________________________________  

Adresa  _______________________________________________________________________  

Adresa  _______________________________________________________________________  

Qyteti __________________________________ Shteti _______ Kodi postar  ___________  

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  Priteni këtu   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 
Deklaratë e rëndësishme vërtetimi: Ju lutemi lexojeni 
 
E kuptoj që duhet të kërkoj punë në mënyrë aktive dhe duhet të dokumentoj aktivitetet e mia të kërkimit për punë 
për një vit. Kam kryer të paktën tri aktivitete kërkimi për punë në javë, në ditë të ndryshme të javës, ose kam 
ndjekur një plan të shkruar kërkimi për punë të hartuar nga Departamenti i Punës, përveçse rastit kur Departamenti 
i Punës ka përcaktuar se përjashtohem nga kjo kërkesë për kërkim për punë. Kam kryer të paktën një aktivitet 
kërkimi për punë nga aktivitetet 1 deri në 5 të renditura te Sigurimi i papunësisë: Manual udhëzues për 
aplikuesit. Nëse Departamenti i Punës më kërkon të dorëzoj për shqyrtim dosjen time të kërkimit për punë dhe unë 
nuk i përgjigjem kësaj kërkese, përfitimet e mia mund të ndërpriten. Duke paraqitur këtë kërkesë, unë vërtetoj se i 
kam përmbushur kërkesat e kërkimit për punë për javën për të cilën kam kërkuar përfitime.  Gjithashtu, kuptoj se 
nëse vërtetohet se nuk kualifikohem për përfitime, kam të drejtën e një seance dëgjimore përpara një gjykatësi të 
Gjykatës Administrative, pa shpenzime ose detyrime nga ana ime. Nëse nuk arrij të shlyej përfitimet që kam marrë 
ose nëse nuk arrij të paguaj penalitetet e vendosura për shkak se nuk i kam fshehur informacion ose i kam dhënë 
informacion të rremë Departamentit të Punës, ky i fundit mund të ndërmarrë veprim ligjor për të hapur një proces 
gjyqësor kundër meje. Pas hyrjes në fuqi, vendimi është i vlefshëm dhe mund të përdoret kundër meje për njëzet 
vjet dhe mund të më marrin paratë e mia, duke përfshirë një pjesë të çekut të pagesës dhe/ose llogarisë bankare. 
Gjithashtu, vendimi mund të ndikojë negativisht në pikët e kreditit dhe mund të ndikojë në mundësinë time për të 
marrë një shtëpi me qira, për të gjetur punë ose për të marrë kredi. 

 

Ju lutemi plotësoni formularin e mëposhtëm nëse keni ndryshuar adresë: 
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