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Programa de Seguro por Desempleo

Reclamo Semanal para Beneficios de Seguro por Desempleo (Ul)

Nombre

Num. de Seguro Social Fecha en la que termina la semana

Usted puede presentar su reclamo semanal de beneficios de Ul por internet en AZUI.COM. También puede devolver este
formulario por fax o correo con la informacién proporcionada a continuacion. Presentar el reclamo por internet puede
resultar en un pago mas rapido de beneficios porque se eliminaria la entrega de correo y el tiempo de procesamiento.

Orientacion para responder las siguientes preguntas puede verse en la pagina 2 de este formulario.

¢Su desempleo se debe al coronavirus de 2019 (COVID-19)? Isi O No
Conteste estas preguntas para la semana que termina en la fecha arriba indicada
1. ¢ Estuvo capaz y disponible para trabajar cada dia laboral regular? Isi O No

2. ¢ Usted buscé trabajo?
(DES suspendi6 temporalmente el requisito de “buscar trabajo activamente” debido a COVID-19. En este momento no
Se usara su respuesta a la pregunta 2 para determinar su elegibilidad.)

3. ¢ Rechazo alguna oferta o recomendacion de empleo? [1si [ No

4. ; Trabajé o gané dinero, incluyendo el trabajo de tiempo parcial? [Jsi [ No
El Departamento se asegura con frecuencia que la informacién de contratacion coincida con los archivos del )
empleador. El no declarar las ganancias puede resultar en un enjuiciamiento y pago de restitucion. (Si contesté “SI”,

debe contestar 4a y 4b.)
4a. ;Cuales fueron sus ingresos brutos antes de deducciones? $
4b. ; Aun trabaja? (Si contesté “NO”, a continuacién marque el motivo del cese laboral, y conteste 4b1 y 4b2 a continuacién.)

[1si [INo
[ Falta de trabajo [] Renuncié ] Despedido ] Disputa laboral
4b1. Nombre de la compania de que usted se separo:

4b2. s Cuando fue su ultimo dia de trabajo?
5. ¢Regreso a trabajar de tiempo completo, lo cual le impide tramitar reclamos semanales adicionales por el momento?

Si usted no divulga que ha regresado a trabajar, puede resultar en un enjuiciamiento y pago de restitucion. [Jsi [ No

6. ¢Usted rechaza tramitar su reclamo semanal porque no cumplié con los requisitos de busqueda de trabajo
conforme a #2 arriba?
(DES suspendié temporalmente el requisito de “buscar trabajo activamente” debido a COVID-19. En este momento
no se usara su respuesta a la pregunta 6 para determinar su elegibilidad.)

7. ¢ Empez6 a asistir a la escuela o algun entrenamiento? (I si [ No
8. ¢ Recibe usted actualmente beneficios por desempleo de Canada? [Isi [ No

Yo reclamo beneficios para la semana de calendario que termind a la media noche del sabado como se indica arriba.
Yo certifico lo siguiente: que estoy inscrito para trabajar y desempleado. Las declaraciones anteriores son verdaderas y
correctas a lo mejor de mi conocimiento. Yo he informado de todos los cambios por escrito. Entiendo que la ley estipula
penalidades por declaraciones falsas en relaciéon con este reclamo y si cualquier problema surge de mis respuestas
anteriores seré contactado por el Departamento.

Firma del solicitante Fecha
Cuando termine de llenar, envié por fax a: También puede enviar por correo a:
602-364-1210 or 602-364-1211 (Phoenix) Arizona Department of Economic Security
520-770-3357 or 520-770-3358 (Tucson) Unemployment Insurance Benefits
MD 5895

P.O. Box 29225
Phoenix AZ 85038-955

Vea la pagina 2 (Instrucciones) para leer la declaracién de EOE/ADA.
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Instrucciones para llenar su reclamo semanal para beneficios de Ul

Usted tiene que presentar un reclamo semanal cada semana. Una decision no sera hecha hasta que presente su reclamo
semanal. Todos los reclamos semanales son para la semana de calendario que comienza a las 12:01 a.m. el domingo y termina
a las 12:00 de medianoche en el sabado siguiente. Los reclamos semanales no pueden ser tramitados hasta después que la
semana de calendario haya terminado.

A continuacién hay una breve explicacién para cada de las preguntas que se le requerira contestar cada semana.

1.

¢Estuvo capaz y disponible para trabajar cada dia laboral regular?

Capaz para trabajar - Usted es capaz para trabajar si no tiene una condicién mental o fisica que le impida trabajar o
aceptar trabajo. Por ejemplo, si su empleador cierra debido a COVID-19 pero usted puede aceptar otro trabajo, es
capaz para trabajar.

Disponible para trabajar - Usted esta disponible para trabajar si no tiene restricciones que le impidan buscar o aceptar
trabajo a tiempo completo cuando se lo ofrezcan. Por ejemplo, si su empleador cierra debido a COVID-19 pero de
lo contrario podria aceptar un trabajo si se le ofrece (p.ej. tiene cuidado de nifos, no viaja fuera de la ciudad, etc.),
entonces usted esta disponible para trabajar.

¢Usted buscé trabajo?

DES suspendié temporalmente el requisito de “buscar trabajo activamente” debido a COVID-19. En este momento no
se usara su respuesta a la pregunta 2 para determinar su elegibilidad.

¢Rechazé alguna oferta o recomendacién de empleo?

Rechazar una oferta o recomendacion de empleo — usted rechazé trabajo que se le ofrecid o no se presento ante un
empleador recomendado por la oficina de Servicios de Empleo. Puede seleccionar “No” si le hicieron una oferta de trabajo
que lo pone en riesgo de exposicion a COVID-19 o si planea regresar a su empleador cuando se reanuden las operaciones.

¢ Trabajo o gané dinero, incluyendo el trabajo de tiempo parcial?

El Departamento se asegura con frecuencia que la informacion de contratacion coincida con los archivos del empleador.
El no declarar las ganancias puede resultar en un enjuiciamiento y pago de restitucion. (Si contesto “SI”, debe contestar
4day4b.)

4a. ; Cuales fueron sus ingresos brutos antes de deducciones?
Si usted desempefié cualquier trabajo o gané algun dinero, esto debe declararse en su reclamo semanal. Debe declarar la
cantidad total antes de deducciones. Las ganancias deben ser declaradas durante la semana en la que se desempefio el
trabajo aun cuando no se le haya pagado.
Al momento de declarar sus ganancias, usted tiene que incluir propinas, comidas, alojamiento, mercancia, o algun otro tipo de
pago por servicios. Pago por presentarse al trabajo o tiempo de proceso debe de ser declarado aunque no se haya trabajado.
Empleo parcial o temporal, ganancia porcentual, trabajo esporadico o autoempleo también necesita ser divulgado. La venta de
articulos de uso personal no se le considera como sueldo o pago por servicios.
4b. ; Aun trabaja?
NO - Falta de trabajo o una reduccion en fuerza laboral — cesantia del trabajo, no habia mas trabajo disponible
Renuncia — Dej6 el empleo voluntariamente
Despedido, dado de baja o despedido por conducta indebida
Conflicto laboral — un conflicto o desacuerdo el cual resulta en una huelga o un cierre en el lugar de empleo. El
Departamento confirmara que existe un conflicto laboral.

¢ Regreso a trabajar de tiempo completo, lo cual le impide tramitar reclamos semanales adicionales por el momento?
Si usted no divulga que ha regresado a trabajar, puede resultar en un enjuiciamiento y pago de restitucion.

Si — usted trabaja y gana un sueldo en exceso a la cantidad de su beneficio semanal y no tiene que presentar un reclamo semanal.
NO — aun esta sin empleo y desea continuar con el tramite de reclamos semanales.

¢ Usted rechaza tramitar su reclamo semanal porque no cumplié con los requisitos de bisqueda de trabajo conforme a#2 arriba?

DES suspendié temporalmente el requisito de “buscar trabajo activamente” debido a COVID-19. En este momento no
se usara su respuesta a la pregunta 6 para determinar su elegibilidad.

¢Empez6 a asistir a la escuela o algun entrenamiento?
Sl - Si empece a asistir a la escuela o algun entrenamiento
NO - No empece a asistir a la escuela o algun entrenamiento

¢Recibe usted actualmente beneficios por desempleo de Canada?
Si - usted est4 recibiendo compensacién por desempleo de Canada.
NO - usted no esta recibiendo compensacion por desempleo de Canada.

Programa y Empleador. con Igualdad de Oportunidades < Serviciosel ayudantes auxiliares para personas con discapacidades
or

estan disponibles a peticion « Para obtener este documento en otro

mato u obtener informacién adicional sobre esta politica,

comuniquese con la oficina local; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1 « Available in English online or at the local office.
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