“ag ) MASSACHUSETTS DEPARTMENT OF
”7 UNEMPLOYMENT ASSISTANCE

Para los trabajadores de
Massachusetts:

Cémo presentar
unareclamacion

para recibir los
beneficios del Seguro
de Desempleo

Para los empleadores de
Massachusetts:

Conforme con el capitulo 151A de la Ley
Estatal de Empleo y Capacitacion, M.G.L.
(Leyes Generales de Massachusetts), usted
tiene la obligacion de entregar una copia de
este folleto lo mas pronto posible, pero no
mas tarde de 30 dias después del ultimo dia
que el empleado realizé trabajo
indemnizable. Debe entregar este folleto a
cada empleado que haya parado de
trabajar, ya sea de forma temporal o
permanente. Complete la informacién que
se solicita a continuacion:

Nombre del empleador

Direccion postal

Numero de teléfono

Numero de identificacion federal del
empleador



Solicite en linea

Para presentar una nueva reclamacion de
Ul o reabrir una ya existente en linea, visite

nuestro sitio: mass.gov/dua/uionline.

1. Seleccione “Log in to Ul Online for
claimants” (Inicie en Ul en linea para
reclamantes).

2. Cree una cuenta de Ul Online o inicie
sesidn en una cuenta existente.

3. Complete toda la informacion solicitada y
envie su solicitud.

4. Asegurese de incluir su numero de
teléfono y direccién de correo electrénico
para que nos sea mas facil comunicarnos
con usted en caso de que tengamos
alguna pregunta sobre su solicitud.

Ul Online esta disponible
de 6:00 a.m. a 10:00 p.m.,
los 7 dias de la semana.

¢ Necesita ayuda?

Si tiene preguntas sobre su elegibilidad, por
favor consulte los requisitos de elegibilidad
en linea en: mass.gov/dualeligibility.

Para obtener asistencia para crear una
cuenta en linea con Ul Online, visite nuestro
sitio de internet: mass.qov/dua/

fileclaim.


http://www.mass.gov/dua/uionline
http://www.mass.gov/dua/eligibility
http://www.mass.gov/dua/
http://www.dd214.us/

Informacién necesaria para

presentar una reclamacion

Para solicitar el seguro de desempleo, debera
brindar informacion personal que incluye su
numero de Seguro Social, fecha de nacimiento,
direccioén de residencia, direccion de correo
electrénico y numero de teléfono.

También tendra que brindar informacion sobre
su historial laboral de los ultimos 15 meses,
que incluye lo siguiente:

e | 0s nombres, direcciones y nimeros de
teléfono de todos los empleadores.

e Motivos por los que dejo esos trabajos.
e Fechas de inicio y fin del trabajo.

e Fecha de recontratacion (si habia sido
despedido pero tenia una fecha
establecida para volver al trabajo).

Es posible que necesite informacion adicional
en ciertas situaciones:

e Sino es ciudadano de los Estados
Unidos, debera presentar su nimero de
registro de extranjero o autorizacién para
trabajar legalmente en los Estados
Unidos.

e Sij tiene hijos dependientes, debera
presentar sus fechas de nacimiento y
numeros de Seguro Social.

e Siforma parte de un sindicato, debera
presentar el nombre y el numero de local
del sindicato.

e Siha sido militar, debera presentar su
formulario DD-214 Member 4. Sino lo
tiene, puede solicitarlo en dd214.us.


http://www.mass.gov/dua/uionline
http://www.mass.gov/dua/eligibility
http://www.mass.gov/dua/
http://www.dd214.us/

Solicite por teléfono

Para realizar un nuevo reclamo de Ul o
reabrir uno existente por teléfono, puede
hacerlo llamando al Centro de TeleClaims al
(877) 626-6800.

El Centro de
TeleReclamaciones esta
disponible de 8:30 a.m. a

4:30 p.m., de lunes a viernes.

Para recibir los pagos
por depdsito directo,

necesitara el nombre de su banco, el
numero de cuenta y de ruta. De lo
contrario, el DUA le enviara una tarjeta
de débito.



http://www.mass.gov/dua/uionline
http://www.mass.gov/dua/eligibility
http://www.mass.gov/dua/
http://www.dd214.us/

¢ Qué es el Seguro de

Desempleo?

El Seguro de Desempleo (Unemployment
Insurance, Ul) es un programa de asistencia
financiera temporal para los trabajadores de
Massachusetts que han perdido su trabajo sin
ellos tener la culpa y que se encuentran:

e aptos para trabajar;
o disponibles para trabajar; y
e en busca activa de un empleo.

Los beneficios del Seguro de Desempleo estan
financiados por contribuciones

trimestrales que pagan los empleadores del
estado al Departamento de Asistencia al
Desempleado (Department of Unemployment
Assistance, DUA). Los empleados no pagan por
el Seguro de Desempleo.

¢ Cuando deberia solicitar

los beneficios del UlI?

Si usted ha parado de trabajar, o se ha reducido
su jornada laboral, deberia presentar una
reclamacion para recibir beneficios del Ul
durante la primera semana en que se
encuentre total o parcialmente desempleado.

Su reclamacion iniciara el domingo de la semana
calendario en la que presentd su reclamacion.
Esta fecha se denomina “fecha de entrada en
vigor de la reclamacion”.

No recibira ningun pago de beneficios en las
semanas previas a la fecha de entrada en vigor
de su reclamacion.

Aviso importante:

Unicamente podra solicitar beneficios si
reside en los Estados Unidos, sus territorios
o Canada. No podra solicitar beneficios para
las semanas en que se encuentre fuera de
los Estados Unidos, sus territorios o Canada.




This pamphlet includes important information on how to
apply for Unemployment Insurance benefits.

Este folleto contiene informacion importante sobre como
solicitar los beneficios del Seguro de Desempleo.

Este panfleto contém informagdes importantes sobre
como registrar-se para receber beneficios de subsidio
de desemprego.

JIaHHBII NPOCTIEKT COMEPKUT BAKHYIO HH(POPMAIIUIO
0 mmponecce nmojgavn 3adBJICHUSI Ha ITOJIyYeHHe
Crpaxosoro nocobusi o Gespadorunue.

Livré sa gen enfomasyon enpotan sou fason pou aplike
pou Benefis Asirans Chomaj yo.

Il presente opuscolo contiene importanti informazioni
riguardanti la modalita di richiesta per I'indennita di
disoccupazione.

Cette brochure comporte d'importants renseignements
sur la fagon de demander des prestations d'assurance-
chémage.
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Programa de empleadores que ofrecen
igualdad de oportunidades laborales

Las personas con discapacidades pueden
solicitar asistencia y servicios auxiliares
Numero de identificacion federal del
empleador al 711.

MASSACHUSETTS DEPARTMENT OF

L UNEMPLOYMENT ASSISTANCE

Formulario 0590-A Rev. 1-9-24 Spanish
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