Unemployment Insurance
NEWYORK | Department ploy

STATE OF

OPPORTUNITY. Of Labor Division

Notice to Employees
Employer Registration Number

£ 1

Employees of this firm you are covered by the New York State Unemploymentinsurance Law.
o Your employer may not deduct from your wages for this purpose.
e Ifyou are laid off, work less than four days a week, orresign:

o Geta“Record of Employment,” form from your employer. Keep it for your records to use if you file for
Unemployment Insurance benefits.

o The “Record of Employment,” form must have your employer’s name, registration number, and address where payroll
records are kept.

e If you file an application for Unemployment Insurance:
o Call the Telephone Claims Center at (888) 209-8124 (translation services are available) or
o Go to our website at www.labor.ny.gov

o Hearing impaired individuals who have telephone Device for the Deaf (TTY/TDD) equipment may file a claim by calling a

relay operator at (800) 662-1220 and requesting the operator call (888) 783-1370. Service at this number is provided only
to callers using TDD equipment.

Roberta Reardon Lars Thompson
Commissioner, New York State Department of Labor Associate Commissioner of Unemployment Insurance

To Employer: You must post this poster conspicuously in each workplace.
For additional posters, write to the: New York State Department of Labor, Liability and Determination Section, Harriman State Office Campus, Albany, NY 12240

IA 133 (09/20) Equal Opportunity Employer/Program — Auxiliary aids and services are available upon request to individuals with disabilities.



NEWYORK | Department Division de Seguro de Desempleo
OPPORTUNITY. Of Labor

Notificacion a los Empleados

Numero de Registro del Empleador

L d

Los empleados de esta empresa estan protegidos por la Ley de Seguro de Desempleo del Estado de Nueva York.
No se haran deducciones salariales para dicho proposito.

Si se le da de baja, trabaja menos de cuatro dias a la semana o renuncia a su trabajo, solicite el formulario de «Registro de Empleo» de
su empleador y guarde una copia en sus archivos personales.

Los formularios de registro de empleo deben de mostrar el nombre de su empleador, niumero de registro y la direccion donde se

archivan los registros de némina.
Si usted desea someter una solicitud de seguro de desempleo:

Llame al Centro de Reclamos Telefénicos al (888) 209-8124 (se ofrecen servicios de interpretacion) o entre al sitio web: www.labor.ny.gov.

Los individuos con impedimentos auditivos que cuentan con un equipo de dispositivo telefénico para sordos (TTY/TDD) pueden presentar un
reclamo llamando al operador de trasmision al (800) 662-1220 y solicitando que el operador marque el (888) 783-1370. Servicio a este numero
es solo para los usurarios del sistema telefonico TTY/TDD.

“Bhak T2t /@/

Roberta Reardon Stephen Geskey
Comisionado Director, Division de Seguro de Desempleo

Al Empleador: fijar este anuncio en un lugar visible en cada area de trabajo. Si desea pdsters adicionales, soliciteles por escrito a: NYS Department of Labor
Liability and Determination Section
State Office Campus

IA 133S (05/18) Albany, NY 12240 SPANISH

El Departamento de Trabajo del Estado de Nueva York se adhiere a las normas de igualdad de oportunidades en los programas de trabajo y empleo. Se ofrecen
servicios y dispositivos auxiliares a las personas con discapacidades.



EITETVEIYORK Department Unemployment Insurance
OPPORTUNITY. Of Labor DiViSion
(Wydziat Pracy (Oddzial Ubezpieczenia
stanu Nowy Jork) od Bezrobocia)

Informacja dla pracownikow

Numer rejestracyjny pracodawcy

L d

Pracownikéw tego zaktadu obejmuje prawo o ubezpieczeniu od bezrobocia, obowigzujace w stanie Nowy Jork.
Nie wolno potracaé sktadek na ten cel z zarobkéw pracownika.

Jezeli zostanie Pan/Pani zwolniony/a z pracy, pracuje mniej niz cztery dni w tygodniu lub zwolni si¢ z pracy, nalezy wzig¢ od swojego
pracodawcy druk “Record of Employment” (karta pracy) i przechowywac jego kopie w swoich dokumentach.

Druki Record of Employment muszg zwiera¢ nazwe pracodawcy, jego numer rejestracyjny oraz adres, gdzie znajdujg sig listy ptac.

Jezeli chce Pan/Pani ztozy¢é wniosek o zasitek dla bezrobotnych, nalezy zadzwonié do Telefonicznego Centrum Sktadania Wnioskow na
numer (888) 209-8124 (ustugi ttumacza dostepne), albo wejsé na strone internetowg www.labor.ny.gov. Osoby niestyszace, ktore posiadajg
wyposazenie telefonu dla oséb niestyszacych (TTY/T DD), moga ztozy¢ wniosek dzwonigc do telefonisty/telefonistki na numer (800) 662-1220 i
proszac o potgczenie z numerem (888) 783-1370. Numer ten obstuguije tylko potaczenia telefoniczne wykonywane z uzyciem wyposazenia
TTY/TDD.

“Bhnde Tt ,@/

Roberta Reardon Stephen Geskey
Komisarza Dyrektor, Departament Zasitkow
dla Oso6b Bezrobotnych

Do pracodawcy: Wywiesi¢ w miejscu widocznym w kazdym miejscu pracy. Po dodatkowe plakaty nalezy napisa¢ do: NYS Department of Labor
Liability and Determination Section
State Office Campus

IA 133P (09/18) Albany, NY 12240 POLISH

Wydziat Pracy stanu Nowy Jork dziata jako czes¢ programu o przestrzeganiu zasad réwnouprawnienia w miejscu pracy (Equal Opportunity Employer/Program).
Dodatkowa pomoc i ustugi dla osob niepetnosprawnych dostgpne na zadanie.
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Anons pou Anplwaye

Nimewo Anrejistreman Patwon an

Anplwaye konpayi sa-a pwoteje pa Lwa sou Asirans Chomaj Leta Nouyok.

Yo pa dwe fe okenn dediksyon salé pou sa.
Si yo revoke ou, si ou travay pou mwens pase 4 jou pandan yon semén oswa si ou demisyonnen, chache gen yon fom “Dosye

Travay” nan men patwon ou epi kenbe yon kopi pou dosye ou.
Fom dosye travay dwe genyen non patwon ou, nimewo anrejistreman ak adrés kote yo kenbe dosye pewol.
Si ou vle prezante yon aplikasyon pou Asirans Chomaj :
Rele Sant Reklamasyon nan (888) 209-8124 (sévis tradiksyon disponib) oswa vizite sit enténét nou an www.labor.ny.gov.

Moun ki gen pwoblém tande epi ki gen aparey telefon pou moun soud (TTY/TDD) kapab prezante yon reklamasyon si yo rele yon operatée
relé nan (800) 662-1220 epi f& operaté an rele nan (888) 783-1370. Yo ofri sévis nan nimewo sa-a sélman pou moun ki rele ak ekipman

TIY/TBD.

Stephen Geskey
Direkte, Divizyon Asirans Chomaj

“PBhnde Tt

Roberta Reardon
Commissioner
Pou Patwon: Afiche sa byen klé nan chak biwo. Pou ou resevwa 10t poste, ekri: NYS Department of Labor
Liability and Determination Section
State Office Campus
IA 133HC (09/18) Albany, NY 12240 HAITIAN CREOLE

Depatman Travay Leta Nouyok se yon Patwon/Pwogram ki bay tout moun menm opodtinite. Lot sévis siplemanté ak 16t &d disponib si moun enfim mande sa.



NEWYORK | Department OTtpen cTpaxoBaHuA
oreorTuNTY. | oF | abor no 6e3p360TMue

YBegomrneHue paboTHUKOB

PeructpauunoHHbIA HOMep paboTopaTens

L 1

B cOOTBETCTBMM C 3aKOHOM LWTaTa Hblo-Mopk o cTpaxoBaHum no 6eapa6oTuue, paboTHUKMU 3TOrO YUpexaeHUs
(NnpeanpuATUA) UMEIOT NPaBO Ha TaKyl CTPaxoBKY.
3 3apaboTHoM nnaTbl paboTHUKOB He AenatoT B 3TON CBA3W HUKAKUX YAepXXaHUN.
Ecnu Bac cHANM ¢ pa6oTkl, ecriv Bbl paboTany MeHblue YeTbipex AHen B Heaero Unv ecnv Bbl YBOJNUITUCH, Nosy4uTe y
cBoero pa6otoagaTtens ¢opmy «Record of Employment» u xpaHuTte ee B cBoeM JIM4HOM apxuBe.
B aToi hopMe [OIKHbI BbiTh YKasaHbl: UMs v hamunus (HasBaHue) paboTtofaTens, ero perncTpauyoHHblii HOMEpP Y MeCTOHaxXoXaeHne
nnaTeXXHbIX BEAOMOCTEN.

Ecnu Bbl cobupaeTechb NoaaTh 3asBlieHMe Ha nony4YeHus nocobus no 6espaboTtuue:
noseoHuTe B LleHTp TenedoHHom peructpaumu 3asenexuin (Telephone Claims Center) no tenedoHy (888) 209-8124 (npegnaratorcs
nepesoaYeckue ycryru) unu nocetute seb-cant www.labor.ny.gov .

Jnua ¢ HegocTaTkamm cryxa, umetoLme TernedoHHyo npuctaeky TTY/TDD (ans rmyxux u nuu, ¢ Aedekramu cryxa), MoryT, 4ToObl noaaTe
3asiBIeHNe, MO3BOHUTL AEXYPHOMY(oi) TernedoHucTy(ke) no Homepy (800) 662-1220 1 NONPOCUTL MO3BOHUTEL 38 HUX MO TENnegoHy
(888) 783-1370. TOT HOMEp TOJLKO AN TeX, KTO nonb3yeTca TeniedoHHow npuctaskon TTY/TDD.

g’/ W iy p ST /ﬂ

Roberta Reardon Stephen Geskey
Komuccapa HvpekTop, Crnyx6a
cTpaxoBaHus no 6espaboTtuue

BHumaHuio paboTtogartens! [oMecTuTe 3TO yBeJOMIIEHME Ha K&XXAOM paboyem mMecTe Tak, YTobbl OHO Obino Ha BuAYy. [JononHuTerbHble 3k3eMnnspebl
MnakaToB C 3TUM yBeOOMIEHMEM MOXHO MOMy4uThb, eCnv Hanucatb no cneayowemy agpecy: NYS Department of Labor

Liability and Determination Section

State Office Campus
IA 133R (09/18) Albany, NY 12240 RUSSIAN

[enapTameHT Tpyaa wrata Heto-Mopk — paboTogarerns/nporpaMma pasHbIX BO3MOXHOCTEN. Jluuam, SBMsOLMMCS HBanMaamu, no ux npockbe
NpenoCcTaBnATCA BCNOMOraTernbHble Cryx0Obl M MOMOLLb.
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Roberta Reardon Stephen Geskey
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NEWYORK | Department Divisione per I'indennita di disoccupazione

STATE OF

oreoruny. | of 1 abor (Unemployment Insurance Division)

Comunicazione ai dipendenti

Numero di registrazione del datore di lavoro

L 4

| dipendenti di questa azienda sono coperti dalla Legge sull’indennita di disoccupazione dello Stato di New York (New York State
Unemployment Insurance Law).

Non sono previste trattenute salariali al fine di ottenere la copertura.

In caso di licenziamento o dimissioni o nel caso in cui lei lavori meno di quattro ore a settimana, richieda un modulo "Registro dell'impiego”
al suo datore di lavoro. Conservi questo modulo.

I moduli Registro dellimpiego (Record of employment forms) devono recare il nome e il numero di registrazione del datore di lavoro e l'indirizzo
presso cui sono conservati i registri dei libri paga.

Per inviare una richiesta di indennita di disoccupazione:
Contatti il Centralino telefonico per richieste di sussidio (Telephone Claims Center) al numero (888) 209-8124 (sono disponibili servizi di
traduzione) o acceda al nostro sito web www.labor.ny.gov

Le persone non udenti o con problemi di udito dotate di dispositivi di comunicazione TTY/TDD possono inviare un reclamo contattando un
operatore al numero (800) 662-1220 e richiedendo una chiamata al numero (888) 783-1370. E possibile accedere a questo servizio solo
chiamando tramite un dispositivo TDD.

“Bindk Toarte %

Roberta Reardon Stephen Geskey
Funzionario Direttore della Divisione
indennita di disoccupazione
Per il datore di lavoro: affiggere in maniera ben visibile su tutti i luoghi di lavoro. Per ottenere altri poster contattare: NYS Department of Labor
Liability and Determination Section

Harriman State Office Campus
IA 1331 (05/18) Albany, NY 12240 ITALIAN

Programma/Datore di lavoro per le pari opportunita (Equal Opportunity Employer/Program) — | disabili possono usufruire di assistenza e di servizi supplementari su richiesta.



