Aviso Importante
Esta es una aplicación para el Seguro de Desempleo. Intencionalmente someter información falsa es un acto criminal. Cualquier violación resultará en enjuiciamiento en virtud KRS.341.370 (2).
USTED ES RESPONSABLE POR LA EXACTITUD DE TODAS TUS RESPUESTAS
Para presentar su reclamación de desempleo Kentucky que va a necesitar *:
Información Personal


Su correcta Número de Seguro Social
Su fecha de nacimiento
Su dirección postal completa, incluyendo el código postal !
Su número de teléfono
Si no es ciudadano de EE.UU, su número de registro de extranjero
Empleador (s) de información para los últimos 18 meses
Nombre del Negocio / Empresa
Negocios / Empresa Dirección postal completa, incluyendo código postal!
Negocios / Empresa número de teléfono

Fechas de empleo
Razón por la que ya no está trabajando para cada empleador
Otra información útil
 
Si usted trabajó en un estado (s) que no sea de Kentucky, en los últimos 18 meses, una lista de los estados en los que trabajó.
Si usted trabajó para una agencia temporal, proporcione el nombre y la dirección de la Agencia Temporal, no la empresa donde trabajaba.
Si usted trabajó para el gobierno federal tendrá que saber el nombre del Organismo y el Nombre de componente, se le puede pedir más tarde para proporcionar una copia del Formulario 8 Standard (SF8).
Si usted estaba en el Ejército de los EE.UU, tendrá que presentar una copia de su miembro DD214 4 en una fecha posterior.
Si usted trabajó en una lista sindical cualificada el contratista para el que trabajó, no de la Unión  
* Si no dispone de esta información, cierre la sesión y recopilar esta información antes de continuar.
El proceso de presentación dura 30 minutos, en promedio, en completarse. Favor de permitir tiempo suficiente para completar el proceso. A la finalización de su reclamo, usted recibirá una página de confirmación. Si usted no ve una página de confirmación no se procesará su reclamo.
 
Usted es responsable de leer los derechos y la sección de Responsabilidad en este sitio.  
 
Haga clic aquí para ayuda

Important Notice

This is an application for unemployment insurance. Intentionally submitting false information is a criminal act. Any violation will result in prosecution under KRS.341.370 (2).

YOU ARE RESPONSIBLE FOR THE ACCURACY OF ALL YOUR ANSWERS

To file your unemployment claim that Kentucky will need *:

Personal information

Its correct Social Security Number
Your date of birth
Your complete mailing address, including zip code!
Your phone number
If not a U.S. citizen, Your alien registration number
Employer (s) information for the last 18 months

Name of Business / Company
Business / Corporate Full postal address, including zip code!
Business / Corporate phone number
Dates of employment
Reason you are no longer working for each employer
Other Information

If you worked in a state (s) other than Kentucky, in the last 18 months, a list of the states in which he worked.
If you worked for a temporary agency, provide the name and address of the Temporary Agency, not the company where he worked.
If you worked for the federal government will need to know the name of the agency and the name component, you may be asked later to provide a copy of the Standard Form 8 (SF8).
If you were in the U.S. Army You should submit a copy of your DD214 member 4 at a later date.
If you worked in a union list qualified contractor for whom he worked, not the Union.
* If you do not have this information, log and gather this information before proceeding.

The process takes 30 minutes presentation, on average, to complete. Please allow sufficient time to complete the process. At the end of your claim, you will receive a confirmation page. If you do not see a confirmation page will not process your claim.

You are responsible for reading the Rights and Responsibility section on this site.


No haga caso de Enlace
 Período y Beneficio del Año Base Fechas
 
 Período Base Fechas Año de beneficios
 Inicio: 01/07/2012 en vigencia: 12/22/2013
 Fin: 30/06/2013 Expira: 12/20/2014
         
Su reclamación de seguro de desempleo es efectivo el domingo de la semana en la que usted complete su reclamo. La fecha de vigencia es la fecha en que su solicitud de beneficios de desempleo comienza oficialmente.
 
La fecha BYE es la fecha de su año de beneficios termina, por lo general 52 semanas después de la fecha de vigencia de su reclamo. Usted recibirá un aviso de la cantidad semanal de su reclamación y la cantidad máxima de dinero que puede recibir. Esta cantidad sólo es aplicable hasta que el BYE.
  
Su período base es el primer cuatro de los últimos cinco trimestres completados inmediatamente antes del trimestre en que usted presente su reclamo. El período de base a partir de la fecha es el inicio del período de 12 meses, y el período de base fecha final es el final de ese período de 12 meses. Sus ingresos durante este período de 12 meses determinarán su tasa de beneficio semanal.
  
Si la fecha de vigencia de su reclamo es el período de base es
De enero a marzo 1 octubre-30 septiembre
De abril a junio enero 1 hasta diciembre 31
De julio a septiembre 1 abril-31 marzo
Octubre a diciembre 1 julio a 30 junio
 
   Haga clic aquí para ayuda

Period and Benefit Base Year Dates
 
 Base Period Dates Benefit Year
 Start: 01/07/2012 Effective: 12/22/2013
 End: 30/06/2013 Expires: 12/20/2014
         
Your claim for unemployment insurance is effective the Sunday of the week that you complete your claim. The effective date is the date your application for unemployment benefits officially begins.
 
The BYE date is the date your benefit year ends, usually 52 weeks after the effective date of your claim. You will receive notice of the weekly amount of your claim and the maximum amount of money you can receive. This amount is only applicable until the BYE.
  
Your base period is the first four of the last five completed calendar quarters immediately preceding the quarter in which you file your claim. The base period from the start date is the 12-month period and the base period end date is the end of that period of 12 months. Your income during this period of 12 months will determine your weekly benefit rate.
  
If the effective date of your claim is the base period is
From January to March October 1 to September 30
From April to June January 1 to December 31
From July to September April 1 to March 31
October to December 1 July to 30 June


Demanda existente en otro estado
 
Usted está obligado a responder a todos los campos de datos en esta pantalla marcados con un asterisco *
     
  * En los últimos 12 meses (52 semanas) ¿Presentó, recibe o solicita un seguro de desempleo en un Estado distinto de Kentucky? -Select-Noyes
  (Excepción: Si usted presentó, recibió y agotados los beneficios de otro estado, a pesar de que no ha pasado un año desde que usted presentó, usted debe responder a esta pregunta”no".)
Claim Información

Usted está obligado a responder a todos los campos de datos en esta pantalla marcados con un asterisco *


* ¿Usted trabajó en Kentucky durante el período base (07/01/2012 a 06/30/2013)? -Select-Noyes
* ¿Sabía usted trabaja en un estado que no sea de Kentucky durante el período de base (07/01/2012 a 06/30/2013)? -Select-Noyes
(Excepción:. Si su trabajo en otro estado ha sido por el Ejército, por favor conteste la pregunta”no")
(Excepción:. Si desea que su pretensión de ser establecido sólo en su salario de Kentucky, por favor conteste la pregunta”no")
* ¿Está usted en paro como consecuencia de un desastre natural? -Select-Noyes
* ¿Ha servido en las Fuerzas Armadas entre las fechas de 07/01/2012 a 06/30/2013? -Select-Noyes
* ¿Ha trabajado para el gobierno federal o el servicio postal de EE.UU. entre las fechas de 07/01/2012 a 06/30/2013? -Select-Noyes
* Mientras que la presentación de esta reclamación, ¿está en Kentucky? -Select-Noyes
Demand in another state
 
You are required to answer all the data fields in this screen marked with an asterisk *
 
  * In the past 12 months (52 weeks) presented, or request receives unemployment insurance in a State of Kentucky? - Select- Noyes
  (Exception: If you filed, and exhausted the benefits received from another state, even though there has not been a year since you filed, you should answer this question”no".)

Claim Information

You are required to answer all the data fields in this screen marked with an asterisk *

* Have you worked in Kentucky during the base period (07/01/2012 to 06/30/2013)? - Select- 
* Did you work in a state other than Kentucky during the base period (07/01/2012 to 06/30/2013)? - Select- 
(Exception:. If your job in another state has been for the Army, please answer the question”no")
(Exception:. If you want your claim to be established only in their wage Kentucky, please answer the question”no")
* Are you unemployed as a result of a natural disaster? - Select- 
* Have you served in the Armed Forces between the dates of 07/01/2012 to 06/30/2013? - Select- 
* Have you worked for the federal government or the U.S. Postal Service between the dates of 07/01/2012 to 06/30/2013? - Select- 
* While the filing of this complaint, is in Kentucky? - Select- 
Información Personal
 
Usted está obligado a responder a todos los campos de datos en esta pantalla marcados con un asterisco *
 
* Si su nombre ha cambiado desde la última vez que presentó una reclamación de desempleo y usted vive en Kentucky, un informe a la oficina local más cercana, con identificación con fotografía y la documentación de por qué su nombre cambió.
 
(por ejemplo, la sentencia de divorcio, certificado de matrimonio, o por orden judicial, etc)
 
* Si usted vive fuera del estado deberán enviarse por fax (502-564-5412) una copia de la documentación que da la razón del cambio de nombre (por ejemplo, la sentencia de divorcio, certificado de matrimonio, o por orden judicial, etc) y una copia de una foto ID.
 
O por fax una copia de una tarjeta de Seguro Social con el nombre nuevo y una copia de una identificación con fotografía.
          
 * Nombre CARIDAD
 * Apellido CASTRO- MIRANDA
 * Género -Seleccionar- FM
 * Fecha de Nacimiento (dd / mm / aaaa)
 * Número de teléfono (ejemplo 3213213214)
 Grupo Étnico - Seleccionar - OtherNoneHispanicNon hispano
 AmericanHawaiian Race- Select- Alaska o American IndianAsianBlack o africano o del Pacífico IslanderPrefer no answerWhite
 * ¿Es usted un ciudadano de EE.UU.? - Select- Noyes
 E -mail
 ¿Tiene una discapacidad? - Select- Noyes
 Si usted trabajó bajo otro nombre, por favor escribe
Personal information
 
You are required to answer all the data fields in this screen marked with an asterisk *
 
* If your name has changed since the last time you filed a claim for unemployment and you live in Kentucky, a report to the nearest local office with photo identification and documentation of why the name changed.
 
(eg, divorce decree, marriage certificate, or court order, etc.)
 
* If you live out of state must be submitted by fax (502-564-5412) a copy of documentation that gives the reason for the name change (eg, divorce decree, marriage certificate, or court order, etc.) and a copy of a photo ID.
 
Or fax a copy of a Social Security card with the new name and a copy of a photo ID.
          
 * Name 
 * Last 
 * Gender -Select- 
 * Date of Birth (dd / mm / yyyy)
 * Phone number (eg 3213213214)
 Ethnicity - Select - Hispanic Other None Non-Hispanic  American Hawaiian 
Race- Select- Alaska Indian Asian Black or American or African or Pacific Islander Prefer not answer White
 * Are you a U.S. citizen? - Select- 
 E -mail
 Do you have a disability? - Select- 
 If you worked under another name, please enter
No haga caso de Enlace de Información Personal
 
Usted está obligado a responder a todos los campos de datos en esta pantalla marcados con un asterisco *
 
* Si su nombre ha cambiado desde la última vez que presentó una reclamación de desempleo y usted vive en Kentucky, un informe a la oficina local más cercana, con identificación con fotografía y la documentación de por qué su nombre cambió.
 
(por ejemplo, la sentencia de divorcio, certificado de matrimonio, o por orden judicial, etc)
 
* Si usted vive fuera del estado deberán enviarse por fax (502-564-5412) una copia de la documentación que da la razón del cambio de nombre (por ejemplo, la sentencia de divorcio, certificado de matrimonio, o por orden judicial, etc) y una copia de una foto ID.
 
O por fax una copia de una tarjeta de Seguro Social con el nombre nuevo y una copia de una identificación con fotografía.
 
         
 * Nombre CARIDAD
 * Apellido CASTRO- MIRANDA
 * Género -Seleccionar- FM
 * Fecha de Nacimiento (dd / mm / aaaa)
 * Número de teléfono (ejemplo 3213213214)
 Grupo Étnico - Seleccionar - OtherNoneHispanicNon hispano
 AmericanHawaiian Race- Select- Alaska o American IndianAsianBlack o africano o del Pacífico IslanderPrefer no answerWhite
 * ¿Es usted un ciudadano de EE.UU.? - Select- Noyes
 E -mail
 ¿Tiene una discapacidad? - Select- Noyes
 Si usted trabajó bajo otro nombre, por favor escribe


Ignore Personal Information link
 
You are required to answer all the data fields in this screen marked with an asterisk *
 
* If your name has changed since the last time you filed a claim for unemployment and you live in Kentucky, a report to the nearest local office with photo identification and documentation of why the name changed.
 
(eg, divorce decree, marriage certificate, or court order, etc.)
 
* If you live out of state must be submitted by fax (502-564-5412) a copy of documentation that gives the reason for the name change (eg, divorce decree, marriage certificate, or court order, etc.) and a copy of a photo ID.
 
Or fax a copy of a Social Security card with the new name and a copy of a photo ID.

 * Name 
 * Last 
 * Gender -Select- 
 * Date of Birth (dd / mm / yyyy)
 * Phone number (eg 3213213214) 
Ethnicity - Select - Hispanic Other None Non Hispanic  American Hawaiian 
Race- Select- Alaska Indian Asian Black or American or African or Pacific Islander Prefer not answer White
 * Are you a U.S. citizen? - Select- 
 E –mail
 Do you have a disability? - Select- 
 If you worked under another name, please enter
Método de pago
 
Usted está obligado a responder a todos los campos de datos en esta pantalla marcados con un asterisco *
 
Asegúrese de elegir el método de pago Derecho a evitar cualquier retraso en los pagos de beneficios de UI
 
Por favor, elija un método de pago en el cuadro desplegable que aparece debajo
         
  * Check Forma de pago: seleccione-Direct Deposit

Payment Method
 
You are required to answer all the data fields in this screen marked with an asterisk *
 
Be sure to choose the method of payment Right to avoid any delay in the payment of UI benefits
 
Please choose a payment method from the drop box below
         
   * Check Payment: select-Direct Deposit
Ignorar Enlace condiciones de venta Método
 Aviso Importante
Ha actualizado exitosamente el método de pago de su Seguro de Desempleo. Intencionalmente someter información falsa es un acto criminal. Cualquier violación resultará en enjuiciamiento en virtud KRS.341.370 (2).
 USTED ES RESPONSABLE DE LA VERACIDAD DE LOS DATOS DE FORMA DE PAGO
 
Datos sobre la descubre:

 Usted debe recibir su cheque en el correo dentro de 3-4 días hábiles después de hacer su reclamo de beneficios.

 Usted debe hacer su solicitud de beneficios en la fecha en que se le da a la finalización de la presentación de su reclamo y cada 2 semanas después.

 Para inscribirse en el depósito directo para el pago del seguro de desempleo por favor haga clic en el enlace de método de pago en la página de inicio para cambiar el método de pago actual de Check.

Datos sobre el depósito directo:

 La inscripción en el depósito directo no es una solicitud de beneficios. Usted debe hacer su solicitud de beneficios en la fecha en que se le da a la finalización de la presentación de su reclamo y cada 2 semanas después.

 Usted debe esperar un depósito en su cuenta dentro de 3-4 días laborales después de solicitar sus beneficios.

 Puede confirmar el depósito de sus beneficios de seguro de desempleo en contacto con su banco.

 Nuevo o depósitos directos modificados como resultado un cheque de papel después de la presentación.

 La Oficina de Empleo y Formación debe ser notificado de cualquier cambio de cuenta de inmediato con el fin de asegurar el pago correcto de los fondos.

 En caso de que el banco no será capaz de procesar los fondos depositados en la cuenta indicada, el demandante es responsable por los cargos bancarios efectuados resultantes.
 
 La autorización para depositar fondos, en la cuenta se ha señalado, se mantendrá en efecto hasta que el demandante inicia un cambio.

 Haga clic aquí para ayuda

Ignore Payment Method Information Link
 
Important Notice
 
You have successfully updated your payment method Unemployment Insurance. Intentionally submitting false information is a criminal act. Any violation will result in prosecution under KRS.341.370 (2).
 
YOU ARE RESPONSIBLE FOR THE ACCURACY OF PAYMENT DATA
 
Data discovers:
 
 You should receive your check in the mail within 3-4 business days after you make your claim for benefits.
 
 You must make your claim on the date that is given at the end of the presentation of your claim and every 2 weeks thereafter.
 
 To enroll in direct deposit for payment of unemployment insurance please click on the link and pay on the home page to change the current payment method of Check.
 
Facts about direct deposit:
 
 enrollment in direct deposit is not a claim. You must make your claim on the date that is given at the end of the presentation of your claim and every 2 weeks thereafter.
 
 You should expect a deposit into your account within 3-4 business days of applying for benefits.
 
 You can confirm the deposit of their unemployment insurance benefits contact your bank.
 
 new or modified direct deposit results in a paper check after submission.
 
 Employment and Training Office must be notified of any change of account immediately in order to ensure proper payment of funds.
 
 If the bank will not be able to process the funds deposited into the account, the applicant is responsible for any bank charges incurred resulting.
 
 authorization to deposit funds in the account noted, will remain in effect until the applicant initiates a change.
Pension / Compensación / Retención
 
Usted está obligado a responder a todos los campos de datos en esta pantalla marcados con un asterisco *
 
  * ¿Ha solicitado o está recibiendo una pensión distinta de la Seguridad Social de un empleador que ha trabajado para desde 07/01/2012? -Select-Noyes
  * ¿Ha solicitado o recibido una indemnización del trabajador desde 01/07/2012? -Select-Noyes
  * ¿Quieres un 10% de su cheque semanal de beneficios retenidos por el impuesto federal sobre la renta? -Select-Noyes
  * ¿Quieres un 4% de su cheque de beneficios semanales retenido para impuestos sobre la renta del Estado? -Select-Noyes

Pension / Compensation / Retention
 
You are required to answer all the data fields in this screen marked with an asterisk *
 
   * Have you applied for or are receiving a pension from the Social Security an employer who has worked for from 07/01/2012? -Select-Noyes
   * Have you applied for or received workers' compensation from 01/07/2012? -Select-Noyes
   * Do you want 10% of your weekly benefit check withheld for federal income tax? -Select-Noyes
   * Do you want a 4% of their weekly benefit check withheld for income taxes of the state? -Select-Noyes
personal de direcciones
 
Usted está obligado a responder a todos los campos de datos en esta pantalla marcados con un asterisco *
 
     
 * ¿Es la dirección postal PO Box- Select- Noyes
 * Dirección de correo postal
         
 * Ciudad
 * Estado
 * Condado
 * Zip [Haga clic aquí para encontrar el código postal ]
         
 Si la dirección de correo es PO Box, proporcionar ubicación física de su hogar
 * Calle Dirección1
 Dirección 2
 * Ciudad
 * Estado
 * Condado - Select-
 * Zip [Haga clic aquí para encontrar el código postal ]
Personal Address
 
You are required to answer all the data fields in this screen marked with an asterisk *
 
     
  * Is the address PO Box-Select-Noyes
  * Mailing Address
         
  * City
  * State
  * County
  * Zip [Click here to find zip code]
         
  If the mailing address is PO Box, provide physical location of your home
  * Street Address 1
  Address 2
  * City
  * State
  * County - Select-
  * Zip [Click here to find zip code]
miembros de la Unión
 
Usted está obligado a responder a todos los campos de datos en esta pantalla marcados con un asterisco *
 
         
  * ¿Es usted miembro de pleno derecho de un sindicato con un salón de contratación? -Select-Noyes
Union members
 
You are required to answer all the data fields in this screen marked with an asterisk *
 
         
   * Are you a member in good standing of a union hiring hall? -Select-Noyes
No haga caso de Enlace no separación Preguntas
 
Usted está obligado a responder a todos los campos de datos en esta pantalla marcados con un asterisco *
 
    
 * 1 - ¿Hay alguna razón usted no puede trabajar, por ejemplo: cuidado de dependientes o problemas de transporte? - Select- Noyes
 * 2 - ¿Está usted asistiendo a la escuela o en un programa de entrenamiento? - Select- Noyes
 * 3 - ¿Tiene una condición física o mental que le impide trabajar y / o busca trabajo? - Select- Noyes
 * 4 - ¿Está usted trabaja por cuenta propia o recibir comisiones de cualquier iniciativa comercial con la agricultura, bienes raíces o la venta de seguros? - Select- Noyes
 * 5 - ¿Es usted un agente de una corporación, por ejemplo: el vicepresidente o presidente? - Select- Noyes
 * 6 - ¿Ha recibido los salarios de separación de trabajo / pago que no sea su último cheque de pago, por ejemplo: los salarios en lugar del aviso, indemnización o pago de la separación? - Select- Noyes
 * 7 - ¿Es usted un atleta profesional, por ejemplo: ¿Es usted un pagados temporadas deportivas profesionales y de trabajo durante? - Select- Noyes
 * 8 - ¿Trabajas para un sistema escolar o en un entorno educativo y tienen expectativas de volver a este trabajo después de un descanso programado? - Select- Noyes
 * 9 - ¿Es usted un oficial o miembro de la tripulación en el transporte de agua, como los barcos de río o barcos? - Select- Noyes

You are required to answer all the data fields in this screen marked with an asterisk *
 
    
 * 1 - Is there any reason you can not work, for example, dependent care or transportation? - Select- Noyes
 * 2 - Are you attending school or a training program? - Select- Noyes
 * 3 - Has a physical or mental condition that prevents you from working and / or seeking work? - Select- Noyes
 * 4 - Are you self-employed or receive commissions from any business venture including agriculture, real estate or insurance sales? - Select- Noyes
 * 5 - Are you an agent of a corporation, for example, the vice president or president? - Select- Noyes
 * 6 - Have you received wages of job separation / payment than your last paycheck, for example, wages in lieu of notice, severance pay or separation? - Select- Noyes
 * 7 - Are you a professional athlete, for example: Are you a paid professional sports seasons and working for? - Select- Noyes
 * 8 - Do you work for a school system or in an educational setting and you can expect to return to this job after a scheduled break? - Select- Noyes
 * 9 - Are you an officer or crew member in the transport of water, as the river boats or ships? - Select- Noyes
Ignorar Enlace información más reciente Empleador
 
Usted está obligado a responder a todos los campos de datos en esta pantalla marcados con un asterisco *
 
Por favor, introduzca información sobre su empleo más reciente. Esta debe ser su último empleador, independientemente de la duración de ese empleo.
 
    
 * Nombre del empleador / Agencia
 Dirección postal del empleador [Haga clic aquí para encontrar direcciones en las páginas amarillas ]:
 (Advertencia: Usted debe proporcionar una dirección postal completa y precisa para su empleador. Si no lo retrasará su cheque de beneficios.)
 * Calle / Dirección Postal
    
 * Ciudad
 * Estado
 * Zip [Haga clic aquí para encontrar el código postal ]
 * Número de teléfono del empleador (incluya código de área)
    
 * ¿Fue el trabajo realizado en Kentucky? - Select- Noyes
 * Por favor seleccione el motivo de que ya no está trabajando para este empleador -Seleccionar- Falta de WorkQuitDischargeStrike / Bloqueo OutFull tiempo WorkLeave a tiempo parcial para de AbsenceSuspension
 * Por favor seleccione la separación secundaria razón - Select-
    
 Por favor, introduzca las fechas de su empleo con este empleador:
 * Fecha de iniciado (dd / mm / aaaa)
 * Último día trabajado (dd / mm / aaaa)
    
 * Explicación Separación (Proporcione una breve explicación, sin exceder los 250 caracteres. Un cuestionario detallado va a seguir, si es necesario.)
 * ¿Ha trabajado para este empleador en 10 o más semanas separadas desde 7/1/2012 presentar? - Select- Noyes
 (Nota: Las 10 semanas no tienen que estar en una fila y usted no tiene que trabajar toda la semana para que pueda ser considerado como una semana.)
You are required to answer all the data fields in this screen marked with an asterisk *
 
Please enter information about your most recent employment. This should be your last employer, regardless of the length of that employment.
 
    
 * Name of Employer / Agency
 Postal address of employer [Click here to find addresses in the yellow pages ]:
 (Note: You must provide your employer and required to complete postal address If not delay your benefits check..)
 * Street / Postal Address
    
 * City
 * State
 * Zip [Click here to find zip code ]
 * Employer's Phone Number (include area code)
    
 * Was the work done in Kentucky? - Select- Noyes
 * Please select the reason that is no longer working for this employer -Select- Lack of WorkQuitDischargeStrike / Lock OutFull WorkLeave time to part-time AbsenceSuspension
 * Please select the reason secondary separation - Select-
    
 Please enter the dates of your employment with this employer:
 * Date started (dd / mm / yyyy)
 * Last day worked (dd / mm / yyyy)
    
 * Explained Separation (Provide a brief explanation, not to exceed 250 characters. A detailed questionnaire will follow, if necessary.)
 * Have you worked for this employer for 10 or more weeks apart from 7/1/2012 to present? - Select- Noyes
 (Note: The 10 weeks do not have to be in a row and you do not have to work all week for it to be considered a week.)
Volver a la Fecha Trabajo
 
Usted está obligado a responder a todos los campos de datos en esta pantalla marcados con un asterisco *
 
  * Introduzca su Fecha de Regreso al trabajo (mm / dd / aaaa)

Return to Work Date
 
You are required to answer all the data fields in this screen marked with an asterisk *
 
   * Enter your Date of Return to Work (mm / dd / yyyy)
	


Ignorar Enlace Derechos y Responsabilidades

CERTIFICACIÓN / AUTORIZACIÓN: Certifico que la información que he proporcionado en esta reclamación de beneficios por desempleo es verdadera y correcta a lo mejor de mi conocimiento. Certifico que he leído y comprendido la (PAM- UI- 400), de Derechos y Responsabilidades de folleto, y acepto la responsabilidad de leer este folleto y hacer preguntas al personal de reclamaciones si no entiendo las instrucciones o los procedimientos, leyes o regulaciones que afectan a mi reclamo. Entiendo que cualquier declaración falsa u omisión de hechos importantes para la obtención de beneficios se castiga con multa o prisión. Autorizo ​​a mi empleador anterior (s) para liberar toda la información solicitada en relación con mi reclamo de beneficios por desempleo.

Usted puede acceder a los derechos y responsabilidades folleto (PAM- UI- 400) a través de Internet haciendo clic aquí o en la Oficina de Desempleo Seguro.

Debido a los cambios recientes en la ley de Seguro de Desempleo que ahora debe cumplir un período de espera una semana al año de beneficios. Su semana de espera siempre será su primera semana por pagar. Va a solicitar beneficios por un período de dos semanas. Si usted es elegible de otra manera, la cantidad de su primer cheque sólo será por una semana. Para obtener más información, por favor vaya a www.oet.ky.gov

     Escriba su nombre y
últimos Iniciales
 Me dieron acceso a la PAM- UI- 400, Derechos y Responsabilidades del folleto.
       
 Entiendo que debo informar,”todos los salarios ganados.”
       
Entiendo que, a partir del 1 de enero de 2012 la ley de Kentucky Seguro de Desempleo requiere una”semana de espera”por año de beneficios.
Su semana de espera siempre será su primera semana por pagar. Va a solicitar beneficios por un período de dos semanas.
Si usted es elegible de otra manera, la cantidad de su primer cheque sólo será por una semana. La cantidad de su beneficio máximo no cambiará.
       
 Por favor escriba su Nombre, inicial del segundo nombre y apellido en el espacio proporcionado para certificar la
información proporcionada y autorizar las prestaciones por desempleo afirman Iniciación.
       
Si usted no está de acuerdo, por favor, cerrar la sesión o cerrar la ventana y su reclamo no será procesado. Con el fin de completar con éxito su reclamo, usted debe estar de acuerdo con los derechos y responsabilidades.


CERTIFICATION / AUTHORIZATION: I certify that the information I have provided in this claim for unemployment benefits is true and correct to the best of my knowledge. I certify that I have read and understood the (WFP -UI -400), Rights and Responsibilities brochure, and accept the responsibility to read this booklet and ask questions of staff complaints if I do not understand the instructions or procedures, laws or regulations affect my claim. I understand that any misrepresentation or omission of material for profit statement made ​​punishable by fine or imprisonment. I authorize my former employer (s) to release all information requested regarding my claim for unemployment benefits.

You can access the rights and responsibilities brochure (PAM -UI -400) via the Internet by clicking here or at the Office of Unemployment Insurance.

Due to recent changes to the Unemployment Insurance Act must now play a waiting period of one week per year benefits. Your waiting week is always your first week payable. You will apply for a period of two weeks. If you are otherwise eligible, the amount of your first check will be only for a week. For more information, please go to www.oet.ky.gov

     Enter your name and
Initial past
 I got access to the PAM -UI- 400, Rights and Responsibilities booklet.
       
 I understand that I must report,”all wages earned.”
       
I understand that, as of January 1, 2012 the law of Kentucky Unemployment Insurance requires a”waiting week”per benefit year.
Your waiting week is always your first week payable. You will apply for a period of two weeks.
If you are otherwise eligible, the amount of your first check will be only for a week. The amount of your maximum benefit will not change.
       
 Please enter your name, middle initial and last name in the space provided to certify
information provided and authorize claim unemployment benefits Initiation.
       
If you disagree, please log off or close the window and your claim will not be processed. In order to successfully complete your claim, you must agree with the rights and responsibilities.
No haga caso de enlace de confirmación
 
   
 Número de referencia CARIDAD CASTRO- MIRANDA es:2- OY1WVT
 Fecha del Archivo: 26/12/2013
-------------------------------------------------- ------------------------------
 
 La fecha para comenzar a solicitar su cheque de
 Beneficios del Seguro de Desempleo es
 Domingo, 12 de enero 2014.
-------------------------------------------------- ------------------------------
 
 Por favor, use uno de los métodos siguientes a la solicitud
 comprobar su beneficio cada dos semanas:
   
 Todos los reclamantes del seguro de desempleo que necesitan para solicitar un cheque de beneficios pueden hacerlo a través del siguiente enlace,
 http://www.kewes.ky.gov/
 Haga clic en las ”Prestaciones por Desempleo - Reclamación Internet Presentación enlace. Después de iniciar sesión, haga clic en el enlace 'Solicitud de beneficios Check.’
   
 Seguro de Desempleo (UI) y la Compensación por Desempleo de Emergencia (EUC) Demandantes también pueden usar el teléfono
 sistema, por favor llame al (877) 3MY - KYUI o (877) 369-5984.
 
-------------------------------------------------- ------------------------------
 Enlace a OET Oficinas Locales, One-Stop- Centros y números de teléfono
  
 
 
      


Reference number CHARITY MIRANDA - CASTRO is: 2 - OY1WVT
 File Date: 26/12/2013
-------------------------------------------------- ------------------------------
 
 The date to begin applying your paycheck
 Unemployment Insurance Benefits is
 

-------------------------------------------------- ------------------------------
 
 Please use one of the following methods to request
 your benefit check every two weeks:
   
 All unemployment insurance claimants who need to apply for a benefit check can do so via the following link,
 http://www.kewes.ky.gov/
 Click on the ”Unemployment Benefits - Internet Claim Submission link After logging in, click on the ' Application for Benefits Check'..
   
 Unemployment Insurance (UI) and Emergency Unemployment Compensation (EUC) Claimants can also use the phone
 system, please call (877) 3MY - KYUI or (877) 369-5984.
 
-------------------------------------------------- ------------------------------

