Presentacion de una solicitud de | === treermen
reclamo de seguro de desempleo

@ Department

WASHINGTON STATE



Temas que vamos a culbrir

= Razones por las que se le niegan los
beneficios por desempleo

" Preguntas especificas relacionadas con su
situacion

= Por qué se retrasa su reclamo

= COmo apelar

= Corrigiendo su reclamo



Lo que necesitara

= Estar conectado a internet y registrado en eServices en
www.esd.wa.gov

= | dpiz/lapicero y papel para escribir

= Numero de seguro social, direccion postal, fecha de
nacimiento, licencia de manejar del Estado de Washington

= Nombres de los empleadores, direcciones y fechas de
empleo de los ultimos 18 meses

= Numero de cuenta y numero de identificacion bancaria de
su banco si desea inscribirse para el deposito directo

= Si no es ciudadano estadounidense — Tarjeta de residencia
permanente o tarjeta de autorizacion de trabajo



http://www.esd.wa.gov/

Hablemos de cudando comienza su

reclamo

= iNo tarde! Comience su reclamo tan pronto como ya no esté

trabajando. 3 4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
19 20 21 22 23
4)25 26 27 28 29 30

= |La fecha de inicio de su reclamo siempre sera un domingo.

= Ejemplo 1 - Sisu ultimo dia de trabajo es al final de la semana
(21 al 23 de enero), puede presentar su reclamo inicial en

cualquier momento durante la semana siguiente. La fecha de m
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inicio del reclamo sera el domingo 24 de enero.

= Ejemplo 2 —Si su ultimo dia de trabajo es a principios de la
semana (31 de enero al 3 de febrero), usted puede presentar su
reclamo inicial en cualquier momento durante esa semana y su
fecha de inicio de reclamo sera el domingo 31 de enero.

16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
281 2 3 4 5 6

= Sjsolicita que se inicie su reclamo antes de la semana en la que
4  Seencuentra, tendremos que decidir si aprobamos o
denegamos dicha solicitud basada en sus razones para el inicio
retrasado.
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ALERTS (3) v
=== Employment Security Department
-; WASHINGTON STATE Espaiiol

EMPLOYER RESOURCES LABOR MARKET INFD NEWSROOM

UNEMPLOYMENT | PAID LEAVE | JOBS & TRAINING UNEMPLOYMENT TAXES

Esta recien Bienvenido de
desempleado? Nnuevo

Inicie sesién para terminar su solicitud por
desempleo o enviar su reclamacion de beneficios

semanal.

Si acaba de perder su empleo, puede haber
beneficios por desempleo para usted.

Empiece aqui ) . .
Desplacese hacia abajo en esta
pagina para iniciar sesion en Iniciar sesion ahora

eServices.




Registrese para eServices

Find answers to your guestions about eServices accounts at esd.wa.gow/unemployment/technical-support.

Personas / particulares Empresas / empleadores
» Solicite beneficios por desempleo * Pague impuestos
* Registre un reclamo semanal * Solicite Shared Work
= Maneje su reclamo de beneficios por desempleo = Solicite WOTC — Work Opportunity Tax Credit (Crédito de Impuestos por
* Reactive su reclamo vigente Oportunidad de Trabajo)
* Pague un sobrepago de beneficios » Maneje el reclamo de beneficios de sus empleados
* Vea sus sueldos anteriores = Envie en forma segura un mensaje
- Agende una cita requerida por WorkSource = Veay responda a correspondencia

= Registre una apelacién

- - - 7
SecureAccess Washington (SAW) :Necesita abrir una cuenta?

Para usar nuestros servicios en linea, debe crear y activar su cuenta con
Use su nombre de usuario y su contrasefia de SecureAccess Washingto SecureAcces Washington (SAW). si es que no lo ha hecho todavia. ;Oué es
éQue es SAW? Verifigue si ya tiene —o no, una cuenta SAW
Empleadores: Si alguna vez han pagado impuestos en linea utilizando
EAMS (Employer Account Management Services), use la misma cuenta sl RAtlaul &
SAW.
Username: Escriba su nombre de usuario

Verifique si ya tiene —o no, una cuenta SAW

y contraseiia, haga clic en

Mombre de usuaric o o e .7
Ingresar para Iniciar sesion
Password:
Contrasefia Usamos SecureAccess Washington SecureAccess
\ para proteger sus datos weas R

Haga clic agui si tiene problemas para ingresar personales




== Employment Security Department
— WASHIMNGTOM STATE

Actualice su perfil SAW y obtenga acceso a otras
oficinas de gobierno, visite SecureAccess

eServices Washington

[Solicitar beneficios por desempleo o manejar reclamos actuales o anteriores]

Envienos un mensaje seguro

* Haga preguntas a través del servicio de mensaje seguro

Busque sus sueldos anteriores

* Vea e imprima sus sueldos reportados de Washington de los Gltimos dos afios

Agende una cita requerida por WorkSource

Para empresas o empleadores

Solicitar WOTC Crédito por Oportunidad de Trabajo [Work Opportunity Tax Credit]

* Registrar su solicitud y enviar documentos
* Revisar el estatus de las selicitudes
* |mprimir certificaciones

i¥a casi termina! Para tener acceso a cualquier servicio en eService, debe terminar de establecer su cuenta al proseguir y crear también una cuenta en EAMS
(Employer Account Management System). Utilice el nombre de usuario y contrasefa que utilizd para crear su cuenta SecureAccess Washington. Ya que haya

terminado, vuelva a esta pagina para ver los servicios disponibles en eServices.

Siya tiene una cuenta EAMS, para tener acceso a eServices tiene que “pedir acceso a servicios inactivos” en EAMS. Vea las instrucciones en el enlace abajo.

Como crear una cuenta en EAMS




Si ya tiene un reclamo previo, se vera similar a esto:

O Estamos procesando numero sin precedente de reclamos por desempleo y nuestra prioridad es el que los pagos de
beneficios se expidan a los clientes, lo mas rapido posible. Por eso, no podemos responder en forma oportuna, a todas las
preguntas que nos han enviado en linea, por lo que pedimos nos disculpe. Usted puede ver las respuestas a muchas de las
preguntas en: https://esd.wa.gov/esp. También puede registrarse en linea para las actualizaciones sobre el COVID-19.
Gracias por su paciencia.

; ][-' Avisos @ MNecesito
> & Solicitar beneficios Marnejar mi reclame activo
e = ) e 0T . ) . s N I e "
Uitima ingreso: 24 abr 2020 A\ Tener un reclamo semanal de Ul disponibile Cambiar preferencia de retencion de impuestos

Enviar mensaje/hacer pregunias
Actualizar informacion de sindicato

Subir documentos

Actividad Avisos/cartas Nombre/domicilio Busqueda de trabajo Solicitudes/Formularios

Dfﬁ Mis cuentas Todas las cuentas

E Administrar mi Redlamo activo EI Ver mi Reclamo vencido
Mumero del reclamo DO Numero del redamo
Afio de beneficlo empieza 22 ma Afio de beneflcio emipieza
Afia de beneficio cermina 20 mar 2021 Afo de beneficio termina
Cantidad semanal 0.0 Cantidad semana

Estatus Io elegib Estatus

ﬂ Tener un reclameo semanal de Ul dispo--



@ Estamos procesando numero sin precedente de reclamos por desempleo y nuestra prioridad es el que los pagos de
beneficios se expidan a los clientes, lo mas rapido posible. Por eso, no podemos responder en forma oportuna, a todas las
preguntas que nos han enviado en linea, por lo que pedimos nos disculpe. Usted puede ver las respuestas a muchas de las
preguntas en: https://esd.wa.gov/esp. También puede registrarse en linea para las actualizaciones sobre el COVID-19.
Gracias por su paciencia.

El \-' Avisos de la cuenta E| MNecesito
CAFL:E:_E %.LIII%REE CANTILLANA o/ Mo tiene avisos ‘ Reactivar mi reclamo
. e a|:"5 Este enlace solo estara ahi si han S —
GKsHVB-003} - pasado 5 0 mas semanas desde que b deeumentos
reclamo el desempleo.

Semanas - resumen Decisiones | Asuntos pendientes Beneficios | Actividad Reporte cambios

I-_Itrar

Fd Decisiones

Enviado MNumero de la carta  Tipe de resolucion Empleador (si aplica) Estatus Accion

*Recuerde, si reactiva su reclamo, la fecha de inicio para el
empleo se refiere a cuando volvid a trabajar para el

empleador desde su ultima actividad en su reclamo, NO su
primer dia de trabajo alli.
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= Reclamante eServices Bienvenida, Test Account n Configuracion

£} Home

IIl Lost Wages Assistance

Lost Wages Assistance is a federal program that adds $300 for each week the program remains federally funded. If you receive unemployment benefits for certain weeks and you
gre unemployed or working fewer hours because of the COVID-19 pandemic, you may be eligible for these benefits. Learn more in this FAQ on esd.wa.gov.

Status:

A P Avisos @ Necesito

? TestAccount «/ Mo tiene avisos Registre su solicitud _
uitest39@yahoo.com

(litimo ingreso: Jan & 2021

Enviar mensaje/hacer preguntas

Subir documentos

Actividad Avisos/cartas

ﬁ My accounts

Account type Benefit year begin Benefit year end Status Expiration

Mo processed claims
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Biemvenido, Test Account Q Configuracidn

Registre su solicitud

£3 Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximado que ha completado

o%’

solicitar beneficios

e —

Lea y certifique

Registro de su solicitud de beneficios por desempleo

Antes de comenzar por favor lea este aviso importante

El tiempo promedio que toma el completar esta solicitud es de 30 a 60 minutos dependiendo en qué tan répido pueda navegar la solicitud.
Dependiendo de lo gue responda a las preguntas, afectard también lo que se tarde para completarla ya que, algunas preguntas requieren mas

informacian y tendran mas preguntas para obtener la informacion.
Si comienza la selicitud y necesita salir, guarde lo que haya hecho para que pueda comenzar donde se guedd.

MNota: Toda solicitud que guarde sin completar, sera borrada de las 6:30 pm del sabado.

Guardar Cancelar




= Registre su solicitud Bienvenido, Test Account n Configuracin

7} Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximado que ha completado

0%,
Solicitar beneficios

e —

Time Estimate

Lea y certifique

Bienvenido a la solicitud de beneficios por desempleo.

Para calificar para beneficios por desempleo usted debe:

» Haber trabajado al menos 680 horas en su afio base.
» Poder trabajar y estar disponible para trabajar.
» Buscar trabajo que le sea adecuado cada semana.

Después de presentar su solicitud, decidiremos y le informarernos si califica.

Mo utilice esta solicitud en linea si:

* [s victima de violencia doméstica, acoso, agresion sexual o trata de personas y no quiere que su direccion esté en nuestros archivos.
Para que le mantengamos de manera confidendial, inscribase en el Programa de Confidencialidad de Domnicilio y enseguida llame a
centro de reclamos al 800-318-6022 para solicitar beneficios.

* Mo trabajdé en Washington desde 7/1/2019. Contacte a la agencia por desempleo en el estado en donde trabajo la mayor parte de
tiempo en los Uldmos 24 meses.

* Sisesepard del servicio militar en los dltimos 18 meses y no se encuentra fisicamente en el estado de Washington.

Antes de empezar, tenga a la mano:

* Su nimero de Seguro Social.
s Informacion de sus trabajos que ha tenido en los Ultimos 18 meses. Incluya trabajos de tiempo parcial y temporales. De cada
empleadar necesitara:
¢ MNombres de negocios.
¢ Domicilios postales.
o Nimeros de teléfono.
o Fechas en que trabajo.
* Papely pluma o lapiz.
* Situvo un empleador militar, su formulario DD214.
* Situvo un empleador federal civil, su 5F50 o SFE.




— REgiStrE su solicitud Bienvenida, Test Account n Configuracion

£3 Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximado que ha completado

o%’

solicitar beneficios

_
Time Esdmate

Certificacion

13

Lea y certifique

Recuadro para guardar y continuar

Mo tiene gue completar toda la solicitud en una sola visita. Pero si no escribe nada durante 15 minutos, el tiempo expirard y perders su
informacion. Aseglirese de seleccionar el recuadro de Guordor y continuar.

Si decide no continuar con esta solicitud, |3 descartaremos el sabado.

iObtenga su nimero de confirmacian!

Asegirese de obtener su ndmero de confirmacion gque compruebe que presentd su solicitud. Si sale de la solicitud antes de recibir un ndmero

de confirmacion, perdera toda la informacidn que escribid y tendra que empezar de nuevo. También necesitard el ndmero si sale y regresa a la
solicitud mas tarde.

Cuando solicitar

Su reclamgo de beneficios por desempleo empezara el domingo de la semana en que solicita. 5i 30n no quiere iniciar su reclamo, espere 8
solicitarlo hasta la semana en que desea que su reclamo empiece (domingo a sabada).

Guardar Cancelar




— REgiStrE su solicitud Bienvenido, Test Account n Configuracion

£} Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximadeo que ha completado

o%’

Solicitar beneficios

e —

Time Esimate
Certificacion
Continuacion

14

Lea y certifique

Protegemos su privacidad

El Departamento para la Seguridad del Empleo obedece rigurosamente |as leyes estatales y federales que protegen su informacion privada. Sin
ermnbargo, compartimos su informacian con otras agencias gubernamentales para verificar su elegibilidad para éste y otros programas
gubernamentales. Lea nuestra declaracion de privacidad (en inglés) para ver los detalles.

Fraude
Si miente en esta solicitud o proporciona informacion falsa, podriamos decidir que cometid fraude. Puede que:

* 5ele deniegue el recibir beneficios.

* Tenga que reembolsar beneficios que recibid.
* Tengs que pagar una multa.

= Enfrente acusacidn formal de crimen.

Certifique su informacidn
Certifico gue la informacién que proporcione en este formulario es, & mi mayor conocimiento, verdadera y completa. Entiendo que se

considera fraude el omitir o dar informacidn falsa, y que puede que tenga que reembaolsar beneficios recibidos y pagar una multa. También se
me pudieran denegar beneficios por desempleo futuros.

Mo estoy de acuerdo. Salir. Estoy de acuerdo. Continuar.

Guardar Cancelar




— REgiStrE su solicitud Bienvenido, Test Account n Configuracion

£} Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximado que ha completado

oo

solicitar beneficios

e —

Time Esdmate

Certificacion

Contimacic .
anHnuEsen Informacién personal

Continuacian

Su ndmero de Seguro Social Regueridao I
Suidenidsd - Requerid

5u fecha de nacimiento Requerido [}

Su nembre segln aparece en su tarjeta de Seguro Social TN

—_—

Mombre Requerido

Apellido Reguerido

S5egundo nombre Sufijo 4

iHa usado otros nombres para trabajar, como un nombre de soltera? | Si | Mo |

£Tiene un apodo u otro nomibre que prefiere usar? | Si | WNo |

£Es usted ciudadano de EE. UU. o un nacional Americano? | S0 | Mo |

15

Guardar Cancelar Anterior



— REgiStrE su solicitud Bienvenido, Test Account a Configuracion

£3 Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximado que ha completado

oo

solicitar beneficios

e —

Time Esdmate

Certificacion

I: : .r - H
entinuacion Informacion de extranjero

Continuacian

Su identidad A Tenemos que verificar su autorizacion para trabajar en los Estados Unidos.

ZEn los dltirmos 24 meses, tenia permiso legal para trabajar en los Estados Unidos? | Si | Mo

: L - : ) Requerido
£Cual es el documento de inmigracion mas reciente con el que v _i'_'_

cuenta? _
Daocumento de Viaje para Refugiados I-571

I-551 Permanent Resident Card

Permiso de Reentrada |-327

Registro de Entradas/salida 1-54

Registro de Entradas5alida 1-54 en Pasaporte Vigente Extranjero
5ello Temporal 1-557 (en pasaporte o 194)

Tarjeta de Autorizacion de Empleo |-765

Wisa de inmigrante

16

Guardar Cancelar




= Registre su solicitud

£} Home Registre su soliciud

Bienvenido, Test Account # Configuracion

El porcentaje aproximado que ha completadoe

oo

Solicitar beneficios

e

Test Account
Centificacian

Continuacian
Continuacian

Suidentidad

No se requiere tener
una licencia de
conducir del estado de
Washington, pero si la
tiene, debe de dar la
informacion.

17

Licencia de conducir

iTiene una licencia o identificacion del estado de Washington?

Numero de licencia o identificacion (Vea “A" en Iz imagen):

Fecha de emision (B):
Fecha de vencimiento (C):

Su altura (g]. 5 pies, 2 pulgadas) (D):

as Lici
WOLABC DAS6DG LM

A [:uswoLaBCDESEDE) < s »
: JOHNA
i ooa 01/06/1958 155 01/06/2015

Requeria

Confirme su licencia de conducir de WA o su ndmero de identificacion

rRequerigo

rRequerigo

reguernda

“WASHINGTON omvesicene

123 STREET A
YOURCITY W

svEs BLU

i I
__-n- rep 08/12/2020
HESETRRIT 0 Ve

1 DEET

c

Z B
ok, 4 Smph oomssscon

THEEIRNIY  Veleran

( Anterior Siguiente ) ‘




— REgiStrE su solicitud Bienvenida, Test Account n Configuracion

£3 Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximado que ha completado

Cy———
solicitar beneficios

e —

Test Account

Certificacion

Continuacia .
ontinuacion Beneficios en otros estados

Continuacian

ZEn los dltimos 12 meses ha solicitado o recibide beneficios por desempleo de algdn estado que | 5 Mo
Su identidad no sea Washington? Requerido

Licencia de manejo !

18
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— REgiStrE su solicitud Bienvenido, Test Account n Configuracion

£3 Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximado que ha completado

S —
solicitar beneficios

e —

Test Account

Certificacion

Continuacia ..
entinuacion Lesidn o enfermedad

Continuacian

iDebido a una lesion o enfermedad, no le fue posible trabajar durante 13 semanas consecutivas ' 5 Mo
Su identidad 0 mas?

Requerido
Licencia de manejo !

Eeneficios en owros estados

19

Guardar Cancelar
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— REgiStrE su solicitud Bienvenido, Test Account n Configuracion

£3 Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximado que ha completado

S —
solicitar beneficios

e —

Test Account

Certificacion

Continuacia
anzinuscion Empleadores federales

Continuacian

ZEn los dltirmeos 18 meses trabajé para el gobierno federal? &

. . Mo
Su identidad

Requerido
Licencia de manejo !

Eeneficios en owros estados

Lesidn o enfermedad

Guardar Cancelar




— REgiStrE su solicitud Bienvenido, Test Account n Configuracion

£3 Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximado que ha completado

S —
solicitar beneficios

e —

Test Account

Certificacion

Contimacic .
anHnussen Empleo militar

Continuacian

ZEn los dltirmeos 18 meses se separd del servicio activo militar? o Mo

Su identidad Reque ri;:lcu
Licencia de manejo !

Eeneficios en owros estados
Lesidn o enfermedad

Ermplesdores federales

21

Guardar Cancelar




— REgiStrE su solicitud Bienvenido, Test Account n Configuracion

£3 Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximado que ha completado

o ——
solicitar beneficios

e —

Test Account

Certificacion

Comtimacic _
anHnussen Trabajo en otros estados

Continuacian

ZEn los dltirmeos 18 meses trabajo en otro estado que no sea Washington? o Mo

Su identidad Reque ri;:lcu
Licencia de manejo !

Eeneficios en owros estados
Lesidn o enfermedad
Ermplesdaores federales

Emplec Militar

22

Guardar Cancelar




— REgiStrE su solicitud Bienvenido, Test Account n Configuracion

£3 Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximado que ha completado

e ——
solicitar beneficios

e —

Test Account

Certificacion

Continuacian

Fecha de inicio del reclamo

Esté solicitando beneficios esta semana, por lo tanto & fecha de inicio de su reclamo es 3 ene si
Suidentidad 2021. ;E= esta la fecha en gue quiere que inicie su reclamo?

Continuacian

Licencia de manejo
Eeneficios en owros estados

Lesidn o enfermedad

oientores e La fecha de inicio sera el
Emples Militar principio de la primera

Trabajo en otros estados

semana para la cualva a
registrar un reclamo
semanal.

Guardar Cancelar
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= REgiStrE su solicitud Bienvenido, Test Account n Configuracion

£} Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximado que ha completado

0%
solicitar beneficios

e —

Test Account

Certificacion

Continuacia .
enzinuacion Orden de proteccion

Continuacion

£Tiene una orden contra acoso establecida para su proteccidn? Si Mo
Su identidad

Requerido
Licencia de manejo !

Beneficios en otros estados
Lesidn o enfermedad
Emplesdaores federales
Emplex Militar

Trabajo en otros estados

Fecha de inicio del reclamo

Guardar Cancelar Anterior




— REgiStrE su solicitud Bienvenido, Test Account n Configuracion

£3 Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximado que ha completado

i —
Solicitar beneficios

e —

Test Account

Certificacion

Continuadia ..
entinuacion Informacion de contacto

Continuacion

Domicilio EE.UU. bt Confirme este domidilic

Suidentidad

S . Caile I
Licencia de manejo .

- — - Requerida

Beneficios en otros estados SEEUNOO ined para cane —_—
Lesian o enfermedad Tipo de umidad hd # de unidad Ciudod
Emplesdares federales WASHINGTOMN hd Cddigo Postal Condodo hd

Empleo Militar

Atencion

Trabajo en otros estados

ErsiTsniier il EeerE fTiene un domicilio fisico que sea diferente de su domicilio postal? | Si Mo

Orden de proteccion Si necesitamas hablar sobre su reclamo, ;cudl es 1a mejor forma de comunicarnas con usted? Por Requerido b

_ favor note: 5i tratamos de comunicarnos con usted y no responde, eso podria afectar sus

beneficios o crear un sobrepago.

£Cormo quiere recibir correspondenda importante de nosotros? Requerido hd
Email correoelectronico@ejemplo.com
Teléfono EEUU. | |dreo | |Mimero o | ;Mos da permiso para dejar un | Si | Mo |

mensaje de voz con detalles?

Guardar Cancelar
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Bisqueda de domicilio

Pais | EE.UU. | Renglones

Calle 690 M POST 5T

Calle
Tipo de unidad W # de unidad
Estado | WASHINGTON hd Zona posta
Atencidn

89218-0000

Ciudad | 5POKANE

Condado

Guardar

Cancelar

Debe de elegir el domicilio aprobado por La Oficina Postal.

Seleccione domicilio verificado

Domicilio que escribid

E’ 690 N POST 5T
SPOKAME WA 99215

0 = %

Seleccione este domicilio

‘ Cerrar Cancelar



= Registre su solicitud Bienvenido, Test Account n Configuracion

£} Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximado que ha completado

e ———
Solicitar beneficios

e —

Test Account

Certificacion

Ci - - v
ontinuacion Informacion de contacto

Continuacion
Dormicilio EE.UU. v Ignorado %
Su identidad

Licencia de mansjo 690 M POST 5T

Beneficios en otros estados neq para calie

Lesion o enfermedad Tipo de unidod il # de unidad SPOKANE

Empleadores federales WASHINGTON hd 949213-0000 Condado il
Empleo Miliar Atencidr

Trabajo en otros estados

ErrroamiE e e ¢Tiene un domicilio fisico que sea diferente de su domicilio postal? No
Orden de proteccidn Si necesitamos hablar sobre su reclamo, ;cudl es la mejor forma de comunicarnos con usted? Por Correo de voz y Electronico v

_ faver note: 5i tratamos de comunicarnos con usted y no responde, eso podria afectar sus

beneficios o crear un sobrepago.

¢Comao quiere recibir correspondendia importante de nosotros? viar por eServices

Al seleccionar eServices, usted nos autoriza a enviarle por correo electrénico notificaciones pidiéndole revisar su cuenta.
Cuando le pidamos informacion, tiene cinco dias laborales para respender. Por favor revise con frecuencia su cuenta
eServices. Algunas cosas no pueden enviarse por eServices y le llegaran por correo. Continde revisando su buzén.

Email uitest99@yahoo.com

Teléfono EEUL. | |509 953-4291 iMNos da permiso para dejar un Si

mensaje de voz con detalles?

¢Desea proporcionar otro ndmero? No




— Registre su solicitud Bienvenido, Test Account a Configuracion

£} Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximado que ha completado

O ———
Solicitar beneficios

Test Account

Certificacion

Conxi iG 3
ontinuacion Datos demograficos

Continuacion
iCual es su sexo? Reguerido b

Suidentidad — ri;:|:|
Si pudiera recibir materiales escritos en cualquier lenguaje, joudl preferiria? No podemos Requerido q
Licencia g= mansjo garantizar que le podamos enviar informacidn en el lenguaje que elija. :

Eeneficios en otros estadas

Lesidn o enfermedad A Se nos requiere que hagamos estas preguntas. El contestarlas es voluntario.

Ermplesdores federsles

Empleo Militar fCual es el nivel educativo mas alto que completa? Mivel educativo b
Trabajo en otros estados fCual es su origen étnico Etnicidad A
Fechz de inicia gl raclame Cuél es su raza? Seleccione todo lo que apligue. | O Afro-Americano/negro

Orden de proteccian
| D ndio Nativo Americano / Alaska

| O Asiatico ‘

Informacion de contacto

| O mativo Hawaiano/islefio Pacifico

| O Caucasico/blanco

1 Prefiero no contestar

iEs usted un veterano de las fuerzas armadas de EE. UU? 15 de Veterano Al

;Tiene una discapacidad? Discapacidad W

uardar Cancelar
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Solicitar un reclamo subsiguiente

Switch to Mobile Yersion

El porcentaje aproximado que ha completado

Reclamo Subsiguiente

'f' Historia laboral de Washington

Empleadores de Washingoon

istoris aboralds Visshingian Lo

Momibre del BEST HUMAMN RESOURCE SOLUTIONS INC

empleador
Dromicilio 510 W BROADWAY AVE MOSES LAKE WA 98837

ZEn gué fecha empezd 3 trabajar para este empleador?
£Cudl fue el ditimo dia en que trabajo fisicamente?
fPor gqué se separd de este empleador?

iHa solicitado o estd recibiendo pago por retire de este empleador?

Por favor diga lo gque gand antes de cualguier descuento o de |os impuestos.

fCudntas horas promedio trabajaba por semana?

@]ND

trabajé
para
este
emglesdor
w
| s [ N
For | Haora |Se*nana| Mes | Afio |

Guardar Cancelar




30

— REgiStrE su solicitud Bienvenido, Test Account n Configuracion

£3 Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximado que ha completado

R —
Solicitar beneficios

EX N - F———
"

Emplesdores de Washingron

Jise=ssese==» Agregar a un empleador de Washington — No

£Qué reguisitos tiene un empleador para ser clasificade como un empleador en el estado de Washington?
5i su empleador reporta sus sueldos al Departamento para la Seguridad del Empleo (ESD) del estado de Washington, usted
trabajd para un empleador en Washington.

MNota: Antes de seleccionar un empleador de |a lista, por favor aseglrese de tener listos los datos del empleader: nombre,
direccian y los talones de pago. Su reclamo podria retrasarse si el empleador gque selecciona no es el mismo gue &l
empleador en su taldn de pago.

Muchas compafias y organizaciones con varias sucursales pueden designar un sitio especifico para manejar todo lo del
desernplec. 5itrabajé para una de esas companias, tenga en cuenta que el resultade de |a blsqueda podria ser el sitio
designadeo y no la direccion que busca.
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Bienvenido, Test Account a Configuracion

= Registre su solicitud

ﬂ- Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximadoe que ha completado

e ————————————
Solicitar beneficios
N - P —

Sus empleadores

Empleadores de Washington

_ Busqueda de empleador

Buscar a mi empleador de Washington

Borrar a este empleador

Guardar Cance
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Bisqueda 0O - x
Buscar Resultados
Buscar por WGE HOLDINGS, LLC
m Domiciia | #empleador PO BOX 70 COWICHE WA 98923-0070
Mombre
WGE HOLDINGS
WGE HOLDINGS, LLC

Pais | EE.UU. Renglones

Calle |PO BOX 70

Calle

Tipo de unidad # de unidad Ciudad | COWICHE
Estado | WASHINGTON Zona postal |98523-0070 Condadao W

Mo puedo encontrar 8 mi empleador m



= Registre su solicitud Bienvenido, Test Account n Configuracion

ﬂ- Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximado gque ha completado

e —

Solicitar beneficios

supern Bl empleador de Washington
"

Empleadores de Washington

_ Blsqueda de empleador

Buscar a mi empleador de Washington

Empleadaor WGE HOLDINGS, LLC
{En qué fecha empezé a trabajar para este empleador? Requerido I
. . . . - Requerido
iCusl fue el dlime dia en que trabajo fisfcamente? Requeridao p———
¢Por qué se separd de este empleador? Requerido
¢Ha solicitade o esta recibiendo pago por retiro de este empleador? | S | Mo |
Por favor diga lo que gand antes de cualguier descuenta o de los impuestos. Requerido Por | Hora | Serr'ana| Mes | Afio |
{Cuéntas horas promedio trabajaba por semana? Requerido

Borrar a este empleador




= Registre su solicitud

-ﬁ- Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximado que ha completado

Bienvenido, Test Account n Configuracion m

Last
Engli
Desk

Decc

gy e———

Solicitar beneficios

ME Empleador de Washington

Sus empleadores

Empleadores de Washington

_ Busqueda de empleador

Buscar a mi empleador de Washington

Empleador WGE HOLDINGS, LLC

(En qué fecha empezé a trabajar para este empleador?

iCudl fue el dldmo dia en que trabajo fisicamente?

iPor qué se separd de este empleador?

iHa solicitado o estd recibiendo pago por retiro de este empleador?

Por favor diga lo que gand antes de cualguier descuento o de los impuestos.

;Cudntas horas promedio trabajaba por semana?

34

1 ene 2017

1 ene 2021

Requerido b i
Ausencia autorizada
Despido
En cesantia
Huelga
Programa Trabajo Compartido -reduccidn de horas
Renuncia
Cuspencion
Temporalmente sin trabajar para ir a capacitacion obligatoria de aprendiz
Trabajando actualmente de tiempo completo
Trabajando actualmente de tiempo parcial
Trabajando actualmente, pero menos horas (parcialmente empleado)
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= R.Egistre su solicitud Bienvenido, Test Account a Configuracion

ﬂ- Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximado que ha completado

D e —
Solicitar beneficios

CT - [——
Sum cmpesiores )

Empleadores de Washington

Blsqueda de empleador

Buscar a mi empleador de Washington

Empleador WGE HOLDINGS, LLC

¢{En qué fecha empezd a trabajar para este empleador? 1 ene 2017
¢ Cudl fue el Ultime dia en que trabajo fisicamente? 1 ene 2021
¢Por qué se separd de este empleador? En cesantia

Eliga méas informacion referente a esta separacion. Otro motivo que no esta en |3 lista hd

iFue su fecha de separacidn el mismao dia que el ditime que trabajo? — Mo |
¢Ha solicitado o esta recibiendo pago por retiro de este empleador? | =i “

Par faver diga lo que ganod antes de cualguier descuento o de los impuestos. 20.00 | Por mSEn"an3| Mes | Afio |

¢Cudntas horas promedio trabajaba por semana? 40

Borrar a este empleador

Guardar Cancelar

( Anterior Siguients )
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— REgiStrE su solicitud Bienvenido, Test Account n Configuracion

£} Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximadeo que ha completado

sovs |

Solicitar beneficios

CrTT—

Empleadores de Washingoon

Empleador de Washington

¢Trabajo para otro empleador de Washington? ER L |

FQué requisitos tiene un empleader para ser dasificado como un empleador en el estado de Washington?
5i su empleador reporta sus sueldos al Departamento para la Seguridad del Empleo (ESD) del estado de Washington, usted
trabajd para un empleador en Washingron.

Mota: Antes de seleccionar un empleador de 13 lista, por favor aseglrese de tener listos |os datos del empleador: nombre,
direccién y los talones de pago. Su reclamo podria retrasarse si el empleador que selecciona no es el mismo gue el
ermpleador en su talén de pago.

Muchas companias y organizaciones con varias sucursales pueden designar un sitio especifico para manejar todo lo del
desempleo. 5itrabajd para una de esas compafiias, tenga en cuenta que el resultade de la bdsqueda podria ser el sitio
designadeo y no la direccidn que busca.

Guardar Cancelar
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= REgiStrE su solicitud Bienvenido, Test Account n Configuracion

£} Home Registre su solicitud

El porcentaje aproximado que ha completado

L ——————————————————

solicitar beneficios

Su perfl E' Sus empleadores

Emnpleadores de Washingoon
Empleador de Washington
Empleador de Washington

Agregar a otro empleador

AfRo con base alterna

Para recibir beneficios por desempleo, debe haber trabajado 680 horas durante su ano base, el cual es del 1 jul 2019 al 30 jun 2020.
Muestros archives indican que trabajd dnicamente 0 horas.

Si trabajo las horas requeridas del 1 oct 2019 &l 30 sep 2020, el cual es su afio con base alterna, puede que aun pueda recibir
beneficios.

iTenemos su permiso para utilizar su afic con base alterna? | Si Mo l
Requerida
Tenemos informacion referente & los empleadores con los cuales trabajo. Esto incluye & los empleadores que agrego v otros que ya
teniamos en nuestro sistema.
Revisarernos a los empleadores que usted marcd “No trabajé aqui (NTA). "Pend” siginifica que estamos esperando una respuesta de
gobierng federal u otro estado gubernamental o de otro estado.
Resumen Salarial
MNTA Pend |Empleador Horas T1| Sueldo T1| HorasT2| 5Sueldo T2| Horas T3 | 5ueldo T3| Horas T4 | Sueldo T4
LAME WESTOM, INC. 0 0 0 0 0 0 0 0
WGE HOLDINGS, LLC 0 0 0 0 0 0 0 0
2 lineas 0 0 0 0 0 0 0 0

Guardar Cancelar
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Bienvenido, Test Account n Configuracion

= Cambiar

£3 Home All online activity Initial claimant filing Cambiar

El porcentaje aproximado que ha completado

o e ——
Application for unemployment benefits

Your employers o]

Your occupation

Ocupacion principal

£Cudl era su ocupacidn principal durante el afio base?
Seleccione "Buscar la ocupacion”.

Ocupacién principal Requerida Buscar la ocupacion

Requerido |
Visite el siguiente sitic de internet de informacion de empleo para determinar si su ocupacion act demanda o declive.

S0 | Mo |

fContinuara trabajande o buscando trabajo en esta ocupacion {anotada arriba)?

Guardar Cancelar
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Buscar codigos ecupacionales

Primero: Busque el titulo del trabajo

Siguiente: Seleccione uno de esos para ver detalles, y luego "OK"”

0 = %

Una sola palabra o frases cortas funcionan mejor

campo

Buscar

4 <2 1pf2 * *®  1-100f12

Cadigo Title
11-27589.0% Gerentes de Operaciones de Energia Edlica (Proveniente del Vientao)

17-2081.07 Ingenieros en Agua Potable y Desagle

19-1031.00 Cientificos Especializados en Conservacion

19-2041.02 Planificadores de Rengvacidn Amiiental

19-4081.07 Ayudantes para la Planificacion de |a Ciudad y Regions

19-4051.00 Técnicos en Ciencias Ambientales y de Proteccién, Induye Salud

27-1025.00 Disefiadores de Interiores

31-9055.02 Técnicos de Endoscopias

43-2052.00 Trabajadores y Jornaleras Agricolas, de Cultivos, de Viveros y de Invernaderos
43-2082.02 Trabajadores y Jornaleres Agricolas, de Cultivos

4 <2 1pf2 * *®  1-100f12

45-2092.00 - Trabajadores y Jornaleros Agricolas, de Cultivos, de Viveros y de Invernaderos

Responsabilidades  Plantan, cultivan y cosechan manualmente vegetales, frutas, nueces, especislidades de horticultura y otros productos cultivados en el campo. Usan

del trabajo herramientas manuéales, como por ejermnplo palas, desplantadoras, azadas, compresares, ganchos de poda, tijeras de podar y cuchillos. 5us tareas pueden incluir
arar el sueloy aplicar fertilizantes; transplantar, desmalezar, ralear o podar plantas y cultivos; aplicar pesticidas o limpiar, evaluar, clasificar, empacar y cargar los
productos cosechades. Pueden construir guias de soporte para los cultivos, reparar cercos y estructuras de la granja o participar de actividades de riego.

Otros titulos del
trabajo

Cancelar




Bienvenido, Test Account n Configuracion

= Cambiar

£3 Home All online activity Initial claimant filing Cambiar

El porcentaje aproximado que ha completado

oo |

Application for unemployment benefits

Y fil m .
e gl Your occupation

Your employers o]

Your occupation

Ocupacion principal

£Cudl era su ocupacidn principal durante el afio base?
Seleccione "Buscar la ocupacion”.

Ocupacién principal | 45-2092.00 - Trabajadores y Jornaleros Agricolas, de Cultivos, de Viver Cambiar ocupaddn

Visite el siguiente sitic de internet de informacion de emplec para determinar si su ocupacion actual esta en demanda o declive.

fContinuard trabajandeo o buscando trabajo en esta ocupacion (anotada arriba)?

40




Bienvenido, Test Account n Configuracion

= Cambiar

£3 Home All online activity Initial claimant filing Cambiar

El porcentaje aproximado que ha completado

e —————————
Application for unemployment benefits

[Sosemplescires &
Membresia de sindicato

Ocupacion principal -
fConsigue su trabajo a través de un sindicato de recomendacion completa para despacho a | 5 | Mo

_ trabajos o de recomendacion a trabajos? h | F‘.equeri;j:u
| Si | Mo | ——

iHa solicitado o esté recibiendo pago por retiro de sindicatg?

41

Guardar Cancelar
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= Cam biﬂr Bienvenido, Test Account n Configuracion

£} Home All online activity Initial claimant filing Cambiar

El porcentaje aproximado que ha completado

o | —

Application for unemployment benefits

—
é

Sus empleadores

Su ocupacion . . i
Trabajo de tiempo parcial

COcupacion principal

Membresia de sindicato De 1 oct 2019, a 30 sep 2020, jtrabajaba usuglmente 17 horas o menos por semana? o Mo

Requerido
—_—

Guardar Cancelar




Bienvenido, Test Account n Configuracion

= Cambiar

£} Home All online activity Initial claimant filing

El porcentaje aproximado que ha completado

7o% |
Application for unemployment benefits

s empiossore

Peticion “Listo y en Espera”

Ocupacion principal

Mo necesita pedir estar bajo Listo y en Espera [Standby] mientras que la orden del gobernador "Manténgase en Casa,
Manténgase Sano”, esté en vigor.

Memibresia de sindicsto

Trabajo de tiempo parcial E

5i no regresa al trabajo cuando se levante la orden, entonces puede pedir Listo y en Espera. Necesitara proporcionar la fecha en

que se planea que vuelva al trabajo.

Listo y en Espera (Standby) quiere decir que usted esta:

* Simempleo con su empleador regular por falta de trabajo y usted espera volver a trabajar de tiempo completo con el mismo

empleador, antes de que pasen doce semanas; o

+ Sinmemplec pero va a comenzar a trabajar con un nuevo empleador, antes de que pasen doce semanas.

5i usted trabaja por cuenta propia o s contratista independiente, usted no es elegible para Listo y en Espera [Standby].

Si su empleador le dijo que va a volver al trabajo y le da una fecha anticipada para volver al trabajo, usted si puede pedir que lo
pongan bajo «Listo y en Espera». Ya que para «Listo y en Espera» no se le requiere la blsqueda de trabajo, nosotros y no su
empleador, decidiremos si usted califica o no. Usted debe de buscar trabajo cada semana hasta que le notifiguemos del permiso de
estar bajo «Listo y en Esperas».

Haga clic aqui si desea saber mas sobre el beneficio del desempleo bajo «Listo y en Esperas.

fQuiere pedir «Listo v en Esperas? | S0 | Mo ‘

43

Guardar Cancelar




Bienvenido, Test Account n Configuracion

= Cambiar

A} Home All online activity Initial claimant filing Cambiar

El porcentaje aproximado que ha completado

e ————

Application for unemployment benefits

=
.

Sus empleadores

Su ocupacion

Escuela o capacitacion

Ocupacion principal ;
£Esta asistiendo en el presente 3 una escuela o a un programa de capacitacion? | S | Mo

Membresia de sindicato 5
| Requerido

£Es usted un aprendiz registrado que actualmente asiste 8 un aprendizaje eléctrico aprobado no | 5 | Mo

Trabajo de tiempo parcial T
sindicalizado?

Listo y en espera

44

Guardar Cancelar
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= Cam biﬂr Bienvenido, Test Account n Configuracion

£} Home All online activity Initial claimant filing Cambiar

El porcentaje aproximado que ha completado

208 | 2 2 . )

Application for unemployment benefits

=
é

Sus empleadores

Su ocupacion . . . .
Poder trabajar y estar disponible para trabajar

Ocupadon principal

Membresia de sindicato fPuede fisicamente trabajar y esta disponible para trabajar? g Wo

Requerido
Trabajo de tiempo parcial ———

Listo y en espera

Escuela o capacitacion

Si su empleador le pide que vaya a trabajar,
no debe haber barreras personales para

que usted acepte para poder decir que esta
disponibley listo.

Guardar Cancelar
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= Cam biﬂr Bienvenido, Test Account n Configuracion

A} Home All online activity Initial claimant filing Cambiar

El porcentaje aproximado que ha completado

20% | 2 2 . )

Application for unemployment benefits

e empiessores 8

Ocupacion principal

Impuestos federales

Debe pagar impuestos federales por sus beneficios por desempleo. ;Quiere que le retengamos | 5 Mo .
el 10 por ciento de su pago cada semana? Requerido

Trabajo de tiempo parcial T ——

Memibresia de sindicato

Listo y en espera
Escuela o capacitacion

Poder y estar dizponible

Guardar Cancelar
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Bienvenido, Test Account n Configuracion

= Cambiar

ﬂ- Home All online activity Initial claimant filing Cambiar

El porcentaje aproximado que ha completado

— . . . .
Application for unemployment benefits
E‘ Recibiendo pago

oz empiascorss 8

F‘ El Departamento para la Seguridad del emplec ofrece dos opciones para recibir beneficios por desempleo: en tarjeta de débito o por depdsito

directo 3 su cuenta bancaria. ;De qué forma quiere gque le paguemos sus beneficios? ;Por depdsito directo a su cuenta bancaria o en |3 tarjeta

de débito? Seleccione una opcidn abajo.
_ Tarjeta de Débito Depdsito Directo
Requeridao |

Obrenga mas informacion sobre deposito directo

Wea mas sobre todos los cargos asociados con la opcidn de tarjeta de
débito
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ndo pago

El Departamento para |a Seguridad del empleo ofrece dos opciones para recibir beneficios por desempleo: en tarjeta de débito o por depdsito
directo & su cuenta bancaria. ;De qué forma quiere que le paguemos sus beneficios? ;Por depdsito directo a su cuenta bancaria o en la tarjeta
de débito? Seleccione una opcidn abajo.

Tarjeta de Débito Deposito Directo

Vea mas sobre todos los cargos asociados con la opcidn de tarjeta de Obtenga mas informacidn sobre depdsito directo
débito

Depositaremos los pagos de sus beneficios en tarjeta de débito. ANK OF ANYWHERE
En un sobre blanco con el nombre de Employment Security Department arriba a la !
zquierda, recibird una tarjeta de débito a los 7-10 dias & partir de hoy. Para activar -

5 tarjets, siga I35 instrucciones envisdas con |3 tarjets. 4000 0012 3456 7899
] J }‘

Antes de completar su solicitud para la tarjeta de débito, tenemos que revelar cierta informacién sobre la tarjeta de débito de
KeyBank.

Mo hay cobros:

* Mensuales

* Por compras

* Cuando depositamos su dinero

» Para sacar dinero en la red ATM (Hay un cargo de $1.75 para uso fuera de la red ATM. Ese cargo podria ser menos dependiendo del
como y cudndao la utiliza.)

» Para revisar su saldo disponible dentro y fuera de las redes ATM.

» Porservicio al cliente ya sea automnatizado o por teléfono y también por chat (solo en inglés).

* Porinactividad de cuenta pero si después de 130 dias de inactividad.

= Sobregiro o crédito

KeyBank cobra por los siguientes tres tipos de servicios:
* $12 por entrega rapida en 2 dias de una tarjeta de remplazo
» 2% por transaccion internacional
= $3 por retiro internacional en cajero sutomatico
Sus fondos son elegioles para el seguro de la Corporacian Federal de Seguro de Depdsitos (FDIC)
Para informacién en general sobre cuentas pre-pagadas, visite cfpb.gow/prepaid (en inglés).
En el acuerdo del tarjetahabiente podra ver los detalles y condiciones de todos las cuotas y servicios.

Las tarjetas del Departamento para la 5eguridad del Empleo las expide KeyBank, N.A. No hay cobro por inscribirse en el programa ni hay cargos
por activar la tarjeta.

Usted puede encontrar esa y mas informacion que se incluye en el formulario completo de informacidn que incluye todos las cobros
relacionados a |as tarjetas del programa beneficios en nuestro sitio en: esd.wa.gov/espanol/debit-card. Ademaés, |s informacion se
proporcionard con el pagquete en gue se envia su tarjeta para sus beneficios.




= Ca mbiar Bienvenido, Test Account a Configuracion

%3 Home All online activity Initial daimant filing Cambiar

El porcentaje aproximado que ha completado

80% — ' ' '

Application for unemployment benefits

Su perfil Recibiendo pago

Sus empleadores

gz El Departamento para la Seguridad del empleo ofrece dos opciones para recibir beneficios por desempleo: en tarjeta de débito o por depdsito
¢ directo a su cuenta bancariz. ;De qué forma quisre que e paguemos sus beneficios? ;Por depdsito directo & su cusnts bancaria o en la tarjeta
de débito? Seleccione una opcidn abajo.
_ Tarjeta de Débito Depasito Directo ‘
Vea mas sobre todos los cargoes asociados con la opcidn de tarjeta de Obtenga més informacidn sobre depdsito directo
débito

Doy permiso al Departamento para la Seguridad del Empleo para _ Mo |
depaositar mis pagos de beneficios 8 mi cuenta de banco o

cooperativa de crédito.

PAGAR A LA
TEST ACCOUNT
ORDEM DE
Tipo de cuenta
Requerido bl
Ndmero de ruta Mombre del banco o cooperativa NUmero de cuenta Confirme el ndmero
Requerido Requerida Requerida
Requerido |

Importante: Si surge un error &l procesar su depdsito directo, el departamento automaticamente le pasara el pago a su tarjeta de
débito. Para ver lo que puede hacer con su tarjeta de débito, por favor visitenas en esd.wa.gov/espanol/debit-card

ﬂ 5i no tiene alguno de sus cheques a la mano, vea su estado mensual de cuenta de su banco o contacte a su banco o
cooperativa de crédito.

£ Anmterior  Siguiente »
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= Cambiar

£} Home Al online activity Initial daimant filing

El porcentaje aproximado que ha completado

Bienvenido, Test Account a Configuracion

90% - : : .

Application for unemployment benefits

L E' Resimen de su solicitud
]

Sus empleadores

Su ocupacion = ) . :
; | Suidentidad
? Nimero de seguro social 725-35-1980
Opciones de pago Fecha de nacimiento 1 abr 1980

Resimen de su solicitud Nombre legal TEST

Segundo nombre
¢Ha utilizado cualguier otro nombre para trabajar como nombre de soltera?
iTenia un apodo u otro nombre preferida?

;Es usted ciudadano de los Estados Unidos o nacional?

Fecha de inicio de su solicitud

ACCOUNT

Ell Z |2
=l o | o

Lz fecha de validez de su solicitud es: 27 dic 2020
Informacion para contactarle
Dormicilio para EE.UL. w
correspondencia
690 N POST 5T
Caile linea 2
# de unidad SPOKANE
WASHINGTON hd 95218-0000
A lo otencion de

¢Es su domicilio fisico diferente al domicilio para correspondencia?

Correspondencia

I



El porcentaje aproximado gue ha completado

e ————————————————————————————————

Application for unemployment benefits

ErT S

Cpciones o Dago

P ey dn san wolicud

Revisa bien la
solicitud,
asegurando que
toda la
informacion este
correcta.

51

Su identidad

Bl Resiomen de su solicitud

Homero de seguro socka

Fecha oo rasimae

ACCOUNT

O nomcne para trebajar como nomong e soitens

o nombre preferido’

JTenia wn apoda uw oo
Unigdhars o Al i npl™

JEF usted Chpdpdans de bus Eszados

Fecha de inicio de su solicitud

-

La fechs de walidez de su solcisd &5

Informacign para contactarle

Doemicilio para EE w
onrespondencia

&30 M POST 5T

VASHINGTO o FHIVE-D000

LES Fu gomigilig fisicg Jiferenie 8l demiilio para corresporde ngis?

Carrespondencia
TUETIRA 8 O wOT O
iDesea proporc

Dnal oond NumeE o

Sus Empleadares

Selalieg?

-
=

e |-

Hombng del empieadar
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= Cam biﬂr Bienvenido, Test Account n Configuracion

£} Home All online activity Initial claimant filing Cambiar

El porcentaje aproximado que ha completado

0% | 2 2 . .

Application for unemployment benefits

. E‘ Registrar Solicitud

Sus empleadores o]

C—— = Para completar su solicitud, seleccione "Enviar

Recdibiendo pago =

Opciones de pago

Resumen de su solicitud

Resirnen de su solicitwd

Guardar

Cancelar ( Anterior Emviar
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£3 Home All online activity Initial claimant filing

@ Confirmacién

iFelicidades! Su solicitud de beneficios por desermnplec quedd registrada.
Su ndmero de confirmacian a5 0-048-600-159. Andtelo o imprima esta pagina para sus archives.

Recibird un correo electrdnico gue describe sus derechos y responsabilidades, este correo le informara cuales son os siguientes pasos 3 seguir. Después de que reciba el correo
electrdnico puede también encontrar estas instrucciones en la seccidn de "Avisos" en su paging principal de eServices.

Su reclamo se marcd para revision adicional por uno de los siguientes motivos:
* Reportd que tuvo otro reclamo en otro estado.
* Basados en lo que reportd en su solicitud, pensamos que puede que califigue para un reclamo de lesidn o enfermedad.

* Reportd que es miembro del Sindicato de International Longshore and Warehouse.

Si su reclarno se marcd, puede que tome varios dias el gque un agente lo revise. Una vez que se complete la revision y se procese su reclamo, recibird el correo electrdnico que
mencionamos anteriormente, 5i por algldn motive su reclamo no se puede procesar, le contactard un agente con informacidn adicional.

Ayldenos a mejorar eServices. Haga clic agui para dar su opinién en una encuesta scbre cdme fue su experiencia para registrarse en eServices.

Haga dic aqui para buscar cportunidades de emplec.
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43} Home

m Lost Wages Assistance

Lost Wages Assistance o LWA (Asistencia por sueldo perdido) es un programa federal que agrega $300 para cada semana que el programa continda siendao financiado
federalmente. Si recibe beneficios por desemplec por ciertas semanas y esta desempleado o trabajando menos horas como resultado de 13 pandernia COVID-19, puede que sea
elegible para estos beneficios. Inférmese mas en esta pagina web de preguntas frecuentes en esd.wa.gov.

Estatus:

@ Mo es elegible para recibir beneficios bajo el programa Lost Wages Assistance.

a P Avisos @ Necesito

2 TestAccount ) Tiens 1 mensaje sin leer Manejar mi reclama activo
uitestS8@yahoo.com

Ultimo ingreso: 8 ene 2021

@ Solicitar beneficios Cambiar preferencia de retencidn de impuestos
%‘ Solicitar Asistencia de Desempleo por Desastre Enviar mensaje/nacer preguntas
Artualizar informacion de sindicato

Subir documentos

m Nombre/domicilio Busqueda de trabajo 1099s Solicitudes/Formularios

ﬁ Mis cuentas Todas las cuentas

E Manejar mi reclamo de Ul activo
Namerao del reclamo WIZLPT-001
Afio de beneficio empieza 27 dic 2020
ARo de beneficio termina 25 dic 2021
54 Cantidad semana 0.00

Estatus Mo elegible

A Mecesitamos mas informacién de su p--
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ﬁ- Home Derechos y Responsabilidades de Beneficios

=Y, B 1wantTo

TEST ACCOUNT fielets
Fedk ke | QR0

2 Aviso de internet

é} Presentacion de Derechos de Beneficios

Recibido: viernes 08-ene-20271 1452:43
Asunto: Derechos y Responsabilidades de Beneficios

Sus responsabilidades como reclamante de desempleo
Es su responsabilidad entender esta importante informacién.

iNe responda a este correo! No lo recibiremos. Si tiene preguntas, ingrese a eServices y en su bandeja de salida envie una pregunta o llame al centro de reclamos al
800-318-6022.
No redine los requisitos de elegibilidad en este momento porque no trabajd al menos 680 horas del 10/1/2019 al 9/30/2020.

Sin embargo, puede que redina los requisitos en el futuro y aun asi es su responsabilidad entender la siguiente informacian.

Le estamos enviando un Estodo de Cuenta de Beneficios, Sueidos y Horas, el cual le mostrara las horas y sueldos que sus empleadores nos reporiaron en ese pericdo de tiempo.
Reviselo cuidadosamente y avisenos si cree que algo esta incorrecto.

Ingrese a eServices para cambiar el método en que recibe sus pagos de beneficios. Puede elegir el recibirlos en una tarjeta de débito o que se depositen directamente en su
cuenta de banco.

Le avisaremos una vez que reunamaos toda la informacidn que necesiternos. Le estamos enviado un Estado de Cuenta de Beneficios, Sueidos y Horas, en el cual estan las horas y los
sueldos que nos reportaron los empleadores para los cuales usted trabajé en su afio base del: 7/1/2019 al 6/30/2020.

Mos dio permiso de que contactemos a los empleadores con los que trabajd en su afio con base alterna: del 10/1/2019 al 9/30/2020. Le enviaremos una Re-determinacicn de
Bengficios, Sueldos y Horas cada vez que recibamos mas informacion. Cuando todos sus empleadores nos contesten, le enviaremos una re-determinacion final, la cual le informara
cuanto dinero recibird cada semana y 1a cantidad total de beneficios que tenga disponible.

Le avisaremos una vez que reunamaos mas informacion referente a la separacion de su empleador.

Pudiéramaos:

» Enviarle un cuestionario y también puede gue pidamos hablar con usted por teléfono.

* Enviarle a usted y & su empleador una decision escrita después de que reunamos toda 1a informacion que necesitemos. La carta le informara si es elegible o no para
recibir beneficios por desempleo.

Usted tiene que:

= Empezar a registrar sus reclamos semanales de inmediato segun se le instruye enseguida bajo la seccion Tiene que registrar reclamos semanaies. jUnicamente podemos
escribir una decisidn si ha registrado reclamos semanales!



Cudndo registrar su reclamo semanal

56

= Después de que la semana haya
terminado. Por ejemplo, si su
reclamo empieza el 24 de enero,
registrara su primer reclamo
semanal empezando el 31 de
enero, cualquier dia esa semana.

= A continuacion, debera registrar su
reclamo semanal cada semana,
para la semana anterior.

= Puede registrar su reclamo
semanal usando eServices o
llamando al 800-318-6022.

Inicio del reclamo
Registre su
reclamo semanal

durante esta
semana

O == ®m 3 O
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= reclamo de Ul Bienvenido, Test Account
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ﬂ- Home reclamo de Ul

m Lost Wages Assistance

Lost Wages Assistance o LWA (Asistencia por sueldo perdide) es un programa federal que agrega $300 para cada semana que el programa continda siende financiado

federalmente. 5i recibe beneficios por desemplec por ciertas semanas y esta desempleado o trabajande menos horas como resultado de la pandemnia COVID-19, puede que sea
elegible para estos beneficios. Infdrmese mas en esta pagina web de preguntas frecuentes en esd.wa.gov.

Estatus:

@ Mo es elegible para recibir beneficios bajo el programa Lost Wages Assistance.

E| P Avisos de la cuenta E| Necesito

TEST ACCOUNT Ly Mecesitamos mas informacion de su parte Solicite beneficios para capacitacion
2 &% 080

» reclamo de Ul Solicitar estatus de listo y en espera
WIZLPT-001

Subir documentas

Semanas - resumen Decisiones | Asuntos pendientes Beneficios | Actividad | Avisos/cartas Reporte cambios

Resumen de semanas

Ya pagamos todos los beneficios por desempleo que tenia disponibles bajo su reclamo actual. No se puade pagar méas beneficios bajo ese reclama.

Si le han probado la extensidn de beneficios por medio de los programas de Beneficios para Capacitacidn [Training Benefits (TB)] o Subversiones por Ajuste de Comercio [Trade
Readjustment Allowances (TRA)], continle registrando su reclamo semanal. 5i tiene preguntas sobre esos programas por favor llame a:

s Beneficios para Capacitacion (TB) - 877-600-7701.

* Subversiones por Ajuste de Comercio (TRA) - 558-317-0430.

Semana que termina Estatus Beneficio Semanal Deducciones Intercepciones Beneficios pagados Fecha de pago



58

Bienvenido, Test Account n Configuracion

Informacion adicional requerida

Asuntos a resolver

Periodo de registro Responda antes del Asunto

& feb 2020 14 ene 2021 Identidad

2 ene 2021 14 ene 2021 Reporte semana

2 ene 2021 14 ene 2021 Poder y estar disponible para trabajar

Por favor seleccione un asunto para contestar nuestras preguntas adicicnales. 5i no responde, usarernos la limitada informacidn con que
contamos para tomar una decision de su elegibilidad a beneficios.

Puede ser que necesitemos mas informacion suya, aparte de los asuntos anotados arriba.
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= reclamo de Ul Bienvenido, Test Account

n Configuracion

ﬂ- Home reclamo de Ul

m Lost Wages Assistance

Lost Wages Assistance o LWA (Asistencia por sueldo perdide) es un programa federal que agrega $300 para cada semana que el programa continda siende financiado

federalmente. 5i recibe beneficios por desemplec por ciertas semanas y esta desempleado o trabajande menos horas como resultado de la pandemnia COVID-19, puede que sea
elegible para estos beneficios. Infdrmese mas en esta pagina web de preguntas frecuentes en esd.wa.gov.

Estatus:

@ Mo es elegible para recibir beneficios bajo el programa Lost Wages Assistance.

E| P Avisos de la cuenta E| Necesito

TEST ACCOUNT

Ly Mecesitamos mas informacion de su parte Solicite beneficios para capacitacion
Fxk_x%x_|GE0
» reclamo de Ul Solicitar estatus de listo y en espera
W3ZLPT-001

Subir documentas

Semanas - resumen Decisiones | Asuntos pendientes Beneficios | Actividad | Avisos/cartas Reporte cambios

Resumen de semanas

Ya pagamos todos los beneficios por desempleo que tenia disponibles bajo su reclamo actual. No se puade pagar méas beneficios bajo ese reclama.

Si le han probado la extensidn de beneficios por medio de los programas de Beneficios para Capacitacidn [Training Benefits (TB)] o Subversiones por Ajuste de Comercio [Trade
Readjustment Allowances (TRA)], continle registrando su reclamo semanal. 5i tiene preguntas sobre esos programas por favor llame a:

s Beneficios para Capacitacion (TB) - 877-600-7701.

* Subversiones por Ajuste de Comercio (TRA) - 558-317-0430.

Semana que termina Estatus Beneficio Semanal Deducciones Intercepciones Beneficios pagados Fecha de pago



= Configuracion

Bienvenido, Test Account Q Configuracion

£ Home Ul claim Configuracién

Configuracion Su actividad

a Configuracién lF Avisos E' Mecesito
2 TestAccount & Mo tiene avizos
uitest39@yahoo.com

‘ﬁ Carmnbiar NIP telefonico
Ultimeo ingreso: & ene 2021

E' Actualizar ID de extranjero

9 Actualizar informacion de contacto

Actualizar preferencia de contacio

.‘ Actualizar infermacion de pago
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Preguntas comunes

= iQué hago si vuelvo a trabajar a tiempo completo?
= Deje de presentar sus reclamos semanales.

= iQué pasa si no sé mis fechas exactas de inicio y fin?

= |as fechas estimadas de inicio estan bien; la ultima fecha
de trabajo o la ultima fecha de empleo por cuenta propia
debe ser exacta.

= iPuedo usar el afo base alternativo para obtener un
reclamo de pago mas alto?

= Si califica para el desempleo utilizando su ano base regular,
no puede usar el periodo de tiempo del afio base

alternativo.
61



Mds preguntas sobre el desempleo

» iPuedo recibir desempleo si mi empleador (o trabajo por cuenta propia) ha
reducido mis horas o me esta pagando parte o todo mi salario?

= iPuedo recibir desempleo si mi empleador me paga por enfermedad, dias
festivos, vacaciones o tiempo libre personal?

" Tengo un segundo trabajo, o trabajo a tiempo parcial en otro trabajo, ¢ puedo
recibir desempleo?

= Si, es posible. Usted tendra que reportar sus horas y ganancias durante la semana que
esta haciendo el trabajo. Sus ganancias determinaran si se aprueba o se niega su solicitud
y la cantidad de beneficios por desempleo que puede recibir.
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Mds preguntas sobre el desempleo

= iQué pasa si mi reclamo se muestra como “invalido” o “inelegible” pero
algunos de mis empleadores no aparecen?

= A medida que nos haya informado de esos empleadores que faltan, intentaremos
corregirlo. Una vez que lo hagamos, recibira otro aviso monetario.
= iQué hago si mi empleador reportdé mis horas o ganancias incorrectamente?
= Nos debe informar de eso. Pediremos documentacion y luego intentaremos corregirla.

= iSolicité estar en listo y en espera, pero recibi una carta de denegacion. ¢Que
significa eso?

= Esto significa que se ha denegado la solicitud de listo y en espera y que debe cumplir con
los requisitos de busqueda de trabajo. Esto no niega sus beneficios, solo afecta su

. requisito de buscar trabajo.
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ALERTS (b) ¥

amr== Employment Security Department

@  \WASHINGTON STATE

HOME UNEMPLOYMENT PAID LEAVE

QUICK LINKS

ENLACES FRECUENTES
Programa de Asistencia de Salarios

Informacion de COVID-19

Preguntas semanales sobre
reclamos de COVID-19

ula de beneficios por desempleo
debido al COVID-19

Orientacion para responder a las
preguntas de elegibilidad de la
Asistencia por desempleo
pandémico (PUA)

Diapositivas de desempleo - para
desempleo en eServices

Manual para trabajadores
desempleados

olicite DeneTicios

Negacion de beneficios y
apelaciones

Requisitos de busqueda de trabajo
Extensiones del los beneficios

Expansion de beneficios

Reporte fraude

Las preguntas que haremos
Deposito directo

Tarjetas de debito

Reactivar mi reclamo

NUmero de Identificacion Personal
Tablero de datos sobre beneficios

Seguro para desemplo videos

/Qué son los
beneficios por
desempleo?

JOBS & TRAINING UNEMPLOYMENT TAXES EMPLOYER RESOURCES LABOR MARKET INFO m

Beneficios por desempleo

(en inglés) (Ver beneficios regulares de desempleo o impuestos)

Afectado por el COVID-19

La CARES Act federal extiende los beneficios del seguro de desempleo a las
personas afectadas por el COVID-19. Si no es elegible para los beneficios extendidos
del seguro de desempleo, lea mas informacién sobre la Asistencia para el
Desempleo por Pandemia aqui:

Empleados independientes y contratistas independientes
;Esta enfermo o esta cuidando a un familiar?
iPerdio su empleo o trabaja medio tiempo?

NUEVO: informacion sobre impuestos

Obtenga informacién sobre su formulario 1099-G, como reportar sus beneficios por
desempleo al declarar sus impuestos de 2020 y qué hacer si es victima de fraude.

Los beneficios por desempleo le entregan un ingreso
temporal cuando pierde su empleo sin que sea su
culpa. El dinero reemplaza en parte el sueldo que dejé
de ganar y le ayuda a pagar sus gastos mientras
encuentra otro trabajo. Este beneficio viene de los
impuestos que pagd el empleador para el que
trabajaba y no dependen del dinero que usted
necesite. Mientras recibe este heneficio. su deber es



WorkSourceWA.com
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local WorkSource

Search thousands of jobs on WorkSource Washington:

Coe s 2
WORKa.%G g’i& {.@ Title, keyword or job number Where? EMPLOVER
My WorkSource ~ Career tools ~ Resources ~ Spotlights - Aboutus ~

-

Live Chat

@ WORKSource

WELCOME TO

WORKSOURCE
WASHINGTOR

FIND THE RIGHT

JOB SEEKER }
OPPORTUNITY.

Connect to important resources



Servicios de reempleo

" Puede ser doloroso que lo despidan
= \WorkSource esta aqui para apoyar

= Miles de puestos de trabajo en
WorkSourceWA.com

= Servicios para veteranos

" Servicios de capacitacion
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iRecursos para ayudar!

= Para toda la informacion— www.esd.wa.gov

= Seminarios web —
https://esd.wa.gov/newsroom/introduction-to-
unemployment-insurance-public-webinar

" Las lineas telefonicas apropiadas son :
= eServices (SAW) Apoyo de la cuenta— 855-682-0785
= Reclamos de Seguro de Desempleo— 800-318-6022
= Asuntos de identidad— 800-246-9763

" Fraude del seguro de desempleo (Ul)
esd.wa.gov/unemployment/unemployment-
benefits-fraud

= Servicios de reempleo —
www.WorkSourceWA.com
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http://www.esd.wa.gov/
https://esd.wa.gov/newsroom/introduction-to-unemployment-insurance-public-webinar
https://esd.wa.gov/unemployment/unemployment-benefits-fraud
http://www.worksourcewa.com/
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