	UIA-1060A FORFF (4-16)
	ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY

Workforce Administration · Unemployment Insurance Program
P. O. Box 29225, Phoenix, Arizona 85038-9225

Fax: 602-364-1210 or 602-364-1211

Fax: 520-770-3357 or 520-770-3358
	


Electronic Filing of Weekly Claims

You are required to file your weekly claim online. Filing on the internet may result in faster payment of benefits because mail delivery and process time would be eliminated.

To file your weekly claim log on to our secure website at www.azui.com
If you do not have a computer and/or internet access, please visit one of our Employment Service offices or your local library.
If you are unable to file your weekly claim on our secure website, please provide a detailed explanation why you need to receive paper weekly claims in the mail. Complete the bottom portion of this form and return it by mail or fax within five days to the fax number or address located on the top of this form.

IF YOU ARE ABLE TO FILE ONLINE AND ARE NOT REQUESTING A PAPER WEEKLY CLAIM DO NOT RETURN THIS FORM.
	Full Name:
	     

	Social Security Number:
	     

	Reason:
	     

	Signature:
	     
	Date:
	     


	Equal Opportunity Employer/Program • Under Titles VI and VII of the Civil Rights Act of 1964 (Title VI & VII), and the Americans with Disabilities Act of 1990 (ADA), Section 504 of the Rehabilitation Act of 1973, the Age Discrimination Act of 1975, and Title II of the Genetic Information Nondiscrimination Act (GINA) of 2008; the Department prohibits discrimination in admissions, programs, services, activities or employment based on race, color, religion, sex, national origin, age, disability, genetics and retaliation. The Department must make a reasonable accommodation to allow a person with a disability to take part in a program, service or activity. Auxiliary aids and services are available upon request to individuals with disabilities.  For example, this means if necessary, the Department must provide sign language interpreters for people who are deaf, a wheelchair accessible location, or enlarged print materials. It also means that the Department will take any other reasonable action that allows you to take part in and understand a program or activity, including making reasonable changes to an activity. If you believe that you will not be able to understand or take part in a program or activity because of your disability, please let us know of your disability needs in advance if at all possible. To request this document in alternative format or for further information about this policy, contact your local office manager; TTY/TDD Services: 7-1-1. • Free language assistance for DES services is available upon request. • Español al reverso.


	UIA-1060A FORFF (4-16) - Reverso

	ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY
Administración para la Fuerza Laboral · Programa de Seguro por Desempleo
P. O. Box 29225, Phoenix, Arizona 85038-9225

Fax: 602-364-1210 or 602-364-1211

Fax: 520-770-3357 or 520-770-3358


Presentación Electrónica de Reclamos Semanales

Usted deberá presentar su reclamo semanal por internet. Presentar su reclamo por internet puede resultar en pago más rápido porque se eliminaría el tiempo de proceso y entrega 
por correo.

Para presentar su reclamo semanal inicie una sesión en nuestro sitio de web seguro en www.azui.com
Si no tiene una computadora o acceso a internet, por favor visite una de nuestras oficinas de

Servicio de Empleo o su biblioteca local.

Si usted no puede presentar su reclamo semanal en nuestro sitio de web seguro, proporcione una explicación detallada de por qué necesita recibir reclamos semanales de papel por correo. Llene la parte inferior de este formulario y devuélvalo por correo o fax dentro de cinco días a el número de fax o la dirección ubicada en la parte superior de este formulario.

SI USTED PUEDE PRESENTAR SU RECLAMO POR INTERNET Y NO VA A SOLICITAR UN RECLAMO SEMANAL DE PAPEL NO DEVUELVA ESTA FORMA.

	Nombre Completo:
	     

	Número de Seguro Social:
	     

	Razón:
	     

	Firma:
	     
	Fecha:
	     


	Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades • Bajo los Títulos VI y VII de la Ley de los Derechos Civiles 
de 1964 (Títulos VI y VII) y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 (ADA por sus siglas en inglés), Sección 504 de la Ley de Rehabilitación de 1973, Ley contra la Discriminación por Edad de 1975 y el Título II de la Ley contra la Discriminación por Información Genética (GINA por sus siglas en inglés) de 2008; el Departamento prohíbe la discriminación en la admisión, programas, servicios, actividades o el empleo basado en raza, color, religión, sexo, origen, edad, discapacidad, genética y represalias. El Departamento tiene que hacer las adaptaciones razonables para permitir que una persona con una discapacidad participe en un programa, servicio o actividad. Servicios y ayudantes auxilios para personas con discapacidades están disponibles a petición. Esto significa 
por ejemplo que, si es necesario el Departamento tiene que proporcionar intérpretes de lenguaje de señas para personas sordas, un establecimiento con acceso para sillas de ruedas, o material con letras grandes. También significa que el Departamento tomará cualquier otra medida razonable que le permita a usted entender y participar en un programa o en una actividad, incluso efectuar cambios razonables en la actividad. Si usted cree que su discapacidad le impedirá entender o participar en un programa o actividad, por favor infórmenos lo antes posible de lo que usted necesita para acomodar su discapacidad. Para obtener este documento en otro formato u obtener información adicional sobre esta política, comuníquese con el gerente de su oficina local; Servicios de TTY/TDD: 
7-1-1. • English on the reverse.


