
संभावित अधिक भुगतान और झूठे बयान की सजा का जिाब

डाक से भेजे जाने की तारीख:	 महीना/दिन/साल
नाम:	 पहला	नाम	मध््य	नाम	उप	नाम	 NER केस नंबर:  0000000000

अपने संभावित अधिक भुगतान या झूठे बयान की सजा के बारे में सही या अवतररक्त जानकारी प्रदान करने के लिए इस फॉम्म का उपयोग करें।

्यदि	आप	अपने	नन्योक्ा	द्ारा	सूनित	की	गई	कमाई	से	सहमत	नहीं	हैं	्या	्यदि	आपके	पास	अन््य	जानकारी	हैं	नजन	पर	नििार	दक्या	जाना	
िानहए,	जैसे	दक	संभानित	झूठे	ब्यान	के	बारे	में	जानकारी,	तो	इस	फॉम्म	को	नीिे	िी	गई	तारीख	तक	पूरा	करें	और	िापस	भेजें।	आपकी	
जानकारी	के	समर््मन	में	दकसी	भी	उपलब््ध	ररकॉर््म	की	प्रनत्यां	जोड़ेें,	जैसे	टाइम	कार््म	्या	िेक	स्टब्स	जो	सिानल्या	सप्ाहों	के	िौरान	आपकी	
कमाई	को	दिखाते	हैं।

्यदि	आपका	प्रनतदरि्या	फॉम्म	इस	महीना/दिन/साल	तारीख	तक	प्राप्	नहीं	होता	ह,ै	तो	हम	आपके	नन्योक्ा	द्ारा	प्रिान	की	गई	जानकारी	
सनहत	उपलब््ध	जानकारी	के	आ्धार	पर	ननर््म्य	ले	लेंगे।	्यदि	आपको	अन्धक	सम्य	की	आिश््यकता	ह,ै	तो	भुगतान	नतनर्	आगे	बढ़ाने	के	नलए	
हमसे	1-866-401-2849	पर	संपक्म 	करें।

आपके रोज़गार और कमाई के बारे में जानकारी

वनयोक्ता:  

पहले	दिन	नजस	दिन	काम	दक्या:	 आनखरी	दिन	नजस	दिन	काम	दक्या:	

आपकी	कमाई	की	जानकारी	्या	अन््य	तथ््य:	

आपके संभावित झूठे बयान के बारे में जानकारी

ननम्ननलनखत	प्रश्नों	के	उत्तर	िकेर	हमें	बताएँ	दक	आप	क््यों	मानते	हैं	दक	आपका	ब्यान	सही	ह।ै	्यदि	हमें	अनतररक्	जानकारी	की	आिश््यकता	
होगी	तो	हम	आपको	संपक्म 	करेंगे।

1.	 क््या	आपने	हमें	गलत	जानकारी	िी	्या	जानकारी	रोक	कर	रखी	जो	आप	EDD	को	ि	ेरह	ेर्े?	
 	हाँ							 	नहीं

2.	 ्यदि	आपने	गलत	जानकारी	प्रिान	की	ह,ै	तो	क््या	आप	जानते	हैं	दक	आपके	द्ारा	प्रिान	की	गई	जानकारी	उस	सम्य	िी	गई	गलत	
जानकारी	र्ी?
 	हाँ							 	नहीं

3.	 ्यदि	आपने	जानकारी	रोक	कर	रखी	र्ी,	तो	क््या	आप	जानते	हैं	दक	आपको	िह	जानकारी	EDD	को	उस	सम्य	प्रिान	करनी	िानहए	र्ी	
जब	आपने	िह	जानकारी	प्रिान	की	र्ी?
 	हाँ							 	नहीं

4.	 ्यदि	आपको	पता	िल	ग्या	र्ा	दक	आपके	द्ारा	प्रिान	की	गई	जानकारी	गलत	र्ी,	तो	क््या	आपने	EDD	को	सूनित	करने	का	प्र्यास	
दक्या?
 	हाँ							 	नहीं

5.	 ्यदि	आपने	प्रश्न	1	का	उत्तर	हाँ	में	दि्या	ह,ै	तो	आपने	गलत	जानकारी	क््यों	प्रिान	की	्या	जानकारी	रोककर	क््यों	रखी?	

6.	 क््या	आपके	पास	बताने	के	नलए	कोई	अन््य	जानकारी	ह?ै	
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नमूना, ्यह	पृष्ठ	केिल	संिभ्म	के	नलए	ह।ै

पृष्ठ	2	का	1	



NER केस नंबर: 0000000000
नमूना, ्यह	पृष्ठ	केिल	संिभ्म	लेने	के	नलए	ह।ै

मैं समझता/ती हूूँ कक अगर मैं जानबूझकर गित बयान देता/ती हूूँ या िाभ प्राप्त करने के लिए महत्िपूर््म जानकारी को धिपाता/ती हूूँ तो राज्य का 
कानून वित्ीय दंड और अयोग्यता सप्ताहों को प्रदान करते है।

मैं झूठी गिाही की सजा के तहत घोषर्ा करता/ती हूूँ कक मैं इस नोटिस पर जो जानकारी प्रदान कर रहा हूूँ िह सत्य और सही है।

 हस्ताक्षर   तारीख कदन क समय का फोन नंबरे

अधिक भुगतान ककए गए िाभों का पुनभु्मगतान और पते में पररित्मन

्यदि	आप	अपने	नन्योक्ा	द्ारा	सूनित	की	गई	जानकारी	से	सहमत	हैं	लेदकन	पूर््म	भुगतान	नहीं	कर	सकते	हैं,	तो	आप	भुगतान	्योजना	का	
अनुरो्ध	कर	सकते	हैं।	नीिे	दिए	गए	अनुभाग	को	पूरा	करें	और	इस	फॉम्म	को	प्रिान	दकए	गए	नलफाफे	में	िापस	कर	िें।

  	 भुगतान	्योजना	का	अनुरो्ध	करने	के	नलए	्यहां	िखेें।

्यदि	आपका	पता	बिल	ग्या	ह	ैतो	नीिे	न्या	पता	प्रिान	करें:

रोज़गार	निकास	निभाग	को	ि्ेय	िेक	्या	्धनािशे	बनाकर	नीिे	दिए	गए	पते	पर	भेजें।	सभी	िस्तािेज़ों,	िेकों,	्या	्धनािशेों	पर	हमेशा	अपना	
सामानजक	सुरक्ा	नंबर	्या	अपना	EDD	ग्ाहक	खाता	नंबर	नलखें।	र्ाक	द्ारा	नकि	पैसे	न	भेजें।
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