GlilafdeliSequioldelDesemplee

Antes de solicitar:

= ;Ha trabajado para su ultimo empleador en California
por lo menos de un ano?

= Documentos que necesitara cuando solicite:
___Nudmero del Seguro Social (SSN)

___Numero de Licencia de Conducir o Tarjeta de
Identificacion del Estado (ID)

Su condicién de ciudadania o numero de
registro de extranjeros

___El' nombre, direccion, y numero de telefono de
su ultimo empleador, y la Gltima fecha que
trabajo

___El dltimo talon de cheque

Curriculum o historial de empleos de los
ultimos 18 meses



., Puedo solicitar el Seguro de Desempleo

A .
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por internet?

Si, si usted esta presente actualmente en Californiay contesta
“NO” atodas las siguientes preguntas:

¢ Trabajé en un estado que no sea California en los ultimos 18 meses?

¢, Ha presentado una solicitud de seguro de desempleo en algun otro estado o Canada en los
altimos 18 meses?

¢ Le dio su empleador/patron o sindicato un formulario de solicitud de beneficios?

¢Estuvo en las fuerzas armadas en los ultimos 18 meses?

¢ Trabaj6 para una agencia del gobierno federal en los ultimos 18 meses?

¢ Ha presentado una solicitud de seguro de desempleo en California durante los ultimos 12
meses?

Soluciones de Problemas Electronicos

Si tiene problemas rellenando el documento electrénico, es posible que no haya rellenado
todos los espacios. Busque el texto rojo en la parte superior de la pantalla; le informara
cuales espacios necesita rellenar.

Preste atencion al formato con el que rellena sus datos; por ejemplo, si le pide su fecha de
nacimiento, rellénelo por mes/dia/afio (p. ej. 01/04/1986).

Si persisten problemas con la solicitud electronica, debe llamar a la oficina de Seguro de
Desempleo. El numero de teléfono de la oficina es 1-800-300-5616.

Solicitud: Paso-a-paso

1. NUmero del Seguro Social (SSN) o Numero del Cliente del EDD (ECN)
1b. ¢Le asigno a usted la Administracion del Seguro Social este nimero de Seguro Social (SSN)?

2.

3.

Sexo

Fecha de nacimiento

. Nombre Completo del/de la Solicitante de Beneficios (Nombre, Inicial 2° Nombre, Apellido)
. ¢ Es éste el nombre que aparece en su tarjeta del Seguro Social?

. Si alguna vez utiliz6 otros Numeros de Seguro Social, por favor escribalos aqui

. Si utiliz6 algun otro nombre, por favor escribalo aqui

. ¢ Tiene usted una Licencia de Conducir o una tarjeta de identificacion (ID) estatal?



9. ¢En los ultimos 2 afios presentd una solicitud de seguro de desempleo (Ul) o de seguro de incapacidad (DI)?
10. Direccion Postal.
11. ¢Es la direccidn de su residencia la misma que su direccion de correo?

13. Numero de teléfono
13a. Tipo de teléfono

14. ;En que idioma prefiere hablar?

15. ¢En queé idioma prefiere escribir?

16. Educacion

17. ¢Es usted veterano(a) militar?

18. Origen étnico

19. Raza

20. ¢ Tiene una incapacidad?

21. ¢Es usted ciudadano(a) o nacional de los Estados Unidos?
22. ¢ Es usted miembro de un sindicato?

23. ¢ Esté recibiendo, o recibira en el afio entrante, una pensién que no sea del Seguro Social o de Jubilacion
Ferroviaria?

24. ¢ Esta usted recibiendo, o espera recibir, Compensacién para Trabajadores?
25. Informacion sobre su ultimo empleador:

25a. Nombre de su tltimo empleador:

25b,c,d,e. Direccion Postal

25f. Namero de teléfono de su ultimo empleador

25¢. ¢Cuél es el nombre completo (nombre de pila y apellido) de la persona gque era su supervisor(a)
inmediato(a)?

26. ¢Es el lugar o la direccién comercial de su Gltimo empleador/patrén la misma que su direccion postal?
27. Ultimo dia trabajado
27a. ¢Cudl fue su salario bruto la ultima semana que trabaj6?

28. Razdn por no estar empleado(a)
28a. Por favor proporcione una explicacion



28b. ¢Esta usted desempleado(a) como resultado directo de un desastre reciente en California tales como
terremoto, inundacion, deslizamiento de tierra, incendio, etc.?

29. ¢Espera volver a trabajar para un ex-empleador?
30. ¢ Tiene una fecha definitiva para volver a trabajar?
31. ¢Es usted empleado de una escuela, instituto educativo o lugar de capacitacion?

32. Si Ud. recibi¢ o espera recibir algun pago de un empleador que no sea su salario normal, reporte los pagos
abajo.

33. Provea el historial de sus empleos de los Gltimos 18 meses, incluyendo su ultimo empleador. Si Ud. trabajé
para una agencia temporal de empleo, un contratista de trabajadores, un agente de actores, o un empleador
donde los salarios son reportados bajo el nombre de alguna corporacidn, sus salarios podrian haber sido
reportados con el nombre de tal empleador. Ud. puede referirse a su talon de cheque(s) o formulario(s) W-2(s)
para obtener el nombre de su empleador. Provea la siguiente informacion para cada empleador para quien Ud.
trabajo en los ultimos 18 meses:

33a. Seleccioné el empleador para quien Ud. trabajo la mayor parte de su tiempo

33b. Nombre de empleador

33c. Fechas de comienzo y conclusién de empleo

33d. Salarios

33e. Como se le pagd (especifiqué por hora, semanalmente, mensualmente, anualmente, por comision, o tasa
por pieza)

34. Por favor, conteste lo siguiente, con respecto al empleador/patron en la pregunta # 33, para el cual usted ha
indicado que trabajé durante mas tiempo.

34a. ¢Cuanto tiempo trabajo para dicho empleador?

34b. ¢Qué tipo de empresa/negocio tenia ese empleador?

34c. ¢ Qué tipo de trabajo hizo usted para ese empleador?

35. ¢ Trabaj6 usted para cualquier otro empleador/patrén que no se enumeraron anteriormente en la pregunta 33,
durante los Gltimos 18 meses?

36. ¢Qué tipo de profesion u ocupacion tiene usted normalmente?
37. ¢Su ocupacion normal es estacional?

38. ¢ Esté usted empleado(a) actualmente por cuenta propia (tiene su propia empresa o trabaja como contratista
independiente) o tiene pensado trabajar por cuenta propia?

39. ¢Es usted actualmente, o ha sido en los ultimos 18 meses, un funcionario de una corporacion o de un
sindicato, o accionista inico o mayoritario de una corporacion?

40. ¢ Esta usted asistiendo actualmente, o piensa asistir, a una escuela o programa de entrenamiento?

41. ;Esta usted dispuesto(a) a trabajar inmediatamente tiempo completo en su ocupacion habitual?



