
 
 
  

L’assurance chômage est un programme d’aide 
apportant une source de revenus temporaire aux 
travailleurs du Massachusetts qui ont perdu leur 
emploi sans faute de leur part et qui sont : 
• en état de travailler; 
• disponibles pour travailler; et 
• activement à la recherche d’un emploi.  

Le financement des prestations d’assurance 
chômage provient des cotisations trimestrielles que 
les employeurs de l’État versent au département de 
l’assistance chômage (DUA). Les employés ne 
contribuent pas à l’assurance chômage. 

 
 
 
 
 

Si vous perdez votre emploi ou vos heures de 
travail sont réduites, vous devez déposer une 
demande de prestations d’assurance chômage 
pendant votre première semaine de chômage total 
ou partiel. Votre demande prend effet à compter 
du dimanche de la semaine civile pendant laquelle 
vous déposez votre demande. Cette date est 
appelée « date d’effet de la demande ». 
Vous ne recevrez aucune prestation pour une 
semaine de chômage précédant la date d’effet de 
votre demande. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Programme d’égalité d’accès à  
l’emploi et aux prestations 
Des aides et services auxiliaires sont 
disponibles sur demande pour les personnes 
handicapées. Pour obtenir les services de relais 
pour malentendants, veuillez composer le 711. 
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Nom de l’employeur 

Adresse postale 

Numéro de téléphone 

No. d’identification fédéral de l’employeur 

Remarque importante : 
Vous ne pouvez demander des prestations 
que si vous êtes aux États- Unis, dans ses 
territoires ou au Canada. Vous ne devez pas 
demander de prestations pour aucune 
semaine pendant laquelle vous êtes hors des 
États-Unis, de ses territoires ou du Canada. 

Quand demander des 
prestations d’assurance 

chômage ? 

Pour les travailleurs du 
Massachusetts : 
Comment déposer 
une demande de 
prestations 
d’assurance 
chômage 

Pour les employeurs du Massachusetts : 
En vertu de la loi sur l’emploi et la 
formation énoncée au chapitre 151A 
des Lois-cadres du Massachusetts, vous 
devez remettre ce dépliant à 
l’employé(e) dès que possible, mais pas 
plus de 30 jours après son dernier jour 
de travail rémunérable. Chaque fois 
qu’un(e) de vos employé(e)s perd son 
emploi de manière permanente ou 
temporaire, vous devez lui remettre ce 
dépliant. Veuillez renseigner les 
rubriques ci-dessous : 

Qu’est-ce que  
l’assurance chômage ? 



 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Pour déposer une nouvelle demande de prestations 
d’assurance chômage ou pour rouvrir une demande 
établie en ligne, visitez notre site : 
mass.gov/dua/uionline. 

1. Sélectionnez Log in to UI Online for Claimants 
(Assurance chômage en ligne pour les 
demandeurs). 

2. Créez un compte UI Online (Assurance chômage 
en ligne) ou connectez-vous à un compte 
existant. 

3. Remplissez toutes les informations demandées 
et soumettez votre demande. 

4. Veillez à inclure votre numéro de téléphone et 
votre adresse électronique pour qu’il nous soit 
plus facile de prendre contact avec vous en cas 
de questions à propos de votre demande. 

 

 

 

 

 

Pour demander des prestations d’assurance 
chômage, vous devez donner des renseignements 
personnels tels que numéro de sécurité sociale, date 
de naissance, adresse du domicile, adresse 
électronique et numéro de téléphone. 

Vous devez également fournir des informations sur 
les emplois que vous avez tenus pendant les 15 
derniers mois, notamment : 

• Nom, adresse et numéro de téléphone de tous 
vos employeurs 

• Raisons de quitter ces emplois 

• Date de début et de fin de chaque emploi 

• Date de rappel (si votre emploi a été suspendu, 
mais qu’une date de retour au travail a été 
programmée) 

Vous devez aussi fournir d’autres renseignements 
dans les cas suivants : 

• Si vous n’êtes pas citoyen(ne) des États-Unis, 
votre numéro d’inscription au registre des 
étrangers (Alien Registration Number) or un 
autre justificatif de votre droit de travailler aux 
États-Unis. 

• Si vous avez des enfants à charge, leurs dates 
de naissance et numéros de sécurité sociale. 

• Si vous êtes syndiqué(e), le nom et numéro de 
section de votre syndicat. 

Si vous étiez militaire, votre formulaire DD-214 
Member 4. Si vous ne l’avez pas, vous pouvez le 
demander en ligne au site dd214.us. 

 

 

 

 

 

 
 
 

Demande par téléphone 
Pour déposer une nouvelle demande de 
prestations d’assurance chômage ou pour 
rouvrir une demande établie par téléphone, 
vous pouvez appeler le centre TeleClaim au  
(877) 626-6800 (appel gratuit). 

 

 

 

Vous avez besoin d’aide ? 
Si vous avez des questions concernant votre 
éligibilité, veuillez consulter les conditions 
d’éligibilité sur notre site:  
mass.gov/dua/eligibility. 

Pour obtenir de l’aide pour créer un compte  
UI Online, visitez notre site :  
mass.gov/dua/fileclaim. 

Le centre TeleClaim est 
disponible du lundi au vendredi  

de 8 h 30 à 16 h 30. 

Pour recevoir les 
prestations par  
versement direct,  
Indiquez le nom de votre banque, 
son numéro d’acheminement et 
votre numéro de compte. Sinon, le 
DUA vous enverra une carte de débit. 

Demande en ligne 

Le service d’assurance chômage en 
ligne est disponible de 6 h 00 à 22 h 00, 

7 jours par semaine. 

Renseignements requis 
pour déposer une demande 



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

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

  
 

 
 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

Para presentar una nueva reclamación de  
UI o reabrir una ya existente en línea, visite 
nuestro sitio: mass.gov/dua/uionline. 

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

2. Cree una cuenta de UI Online o inicie 
sesión en una cuenta existente. 

3. Complete toda la información solicitada y 
envíe su solicitud. 

4. Asegúrese de incluir su número de 
teléfono y dirección de correo electrónico 
para que nos sea más fácil comunicarnos 
con usted en caso de que tengamos 
alguna pregunta sobre su solicitud. 

 
 
 
 

 

¿Necesita ayuda? 
Si tiene preguntas sobre su elegibilidad, por 
favor consulte los requisitos de elegibilidad 
en línea en: mass.gov/dua/eligibility. 
Para obtener asistencia para crear una 
cuenta en línea con UI Online, visite nuestro 
sitio de internet: mass.gov/dua/ 
fileclaim. 

 

 
Para solicitar el seguro de desempleo, deberá 
brindar información personal que incluye su 
número de Seguro Social, fecha de nacimiento, 
dirección de residencia, dirección de correo 
electrónico y número de teléfono. 

También tendrá que brindar información sobre 
su historial laboral de los últimos 15 meses, 
que incluye lo siguiente: 

• Los nombres, direcciones y números de 
teléfono de todos los empleadores. 

• Motivos por los que dejó esos trabajos. 

• Fechas de inicio y fin del trabajo. 

• Fecha de recontratación (si había sido 
despedido pero tenía una fecha 
establecida para volver al trabajo). 

Es posible que necesite información adicional 
en ciertas situaciones: 

• Si no es ciudadano de los Estados 
Unidos, deberá presentar su número de 
registro de extranjero o autorización para 
trabajar legalmente en los Estados 
Unidos. 

• Si tiene hijos dependientes, deberá 
presentar sus fechas de nacimiento y 
números de Seguro Social. 

• Si forma parte de un sindicato, deberá 
presentar el nombre y el número de local 
del sindicato. 

• Si ha sido militar, deberá presentar su 
formulario DD-214 Member 4. Si no lo 
tiene, puede solicitarlo en dd214.us. 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

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

 

Para recibir los pagos  
por depósito directo,  
necesitará el nombre de su banco, el 
número de cuenta y de ruta. De lo 
contrario, el DUA le enviará una tarjeta  
de débito. 

Solicite por teléfono 

Información necesaria para 
presentar una reclamación 

UI Online está disponible 
de 6:00 a.m. a 10:00 p.m., 
los 7 días de la semana. 

Solicite en línea 

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


 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Pour déposer une nouvelle demande de prestations 
d’assurance chômage ou pour rouvrir une demande 
établie en ligne, visitez notre site : 
mass.gov/dua/uionline. 

1. Sélectionnez Log in to UI Online for Claimants 
(Assurance chômage en ligne pour les 
demandeurs). 

2. Créez un compte UI Online (Assurance chômage 
en ligne) ou connectez-vous à un compte 
existant. 

3. Remplissez toutes les informations demandées 
et soumettez votre demande. 

4. Veillez à inclure votre numéro de téléphone et 
votre adresse électronique pour qu’il nous soit 
plus facile de prendre contact avec vous en cas 
de questions à propos de votre demande. 

 

 

 

 

 

Pour demander des prestations d’assurance 
chômage, vous devez donner des renseignements 
personnels tels que numéro de sécurité sociale, date 
de naissance, adresse du domicile, adresse 
électronique et numéro de téléphone. 

Vous devez également fournir des informations sur 
les emplois que vous avez tenus pendant les 15 
derniers mois, notamment : 

• Nom, adresse et numéro de téléphone de tous 
vos employeurs 

• Raisons de quitter ces emplois 

• Date de début et de fin de chaque emploi 

• Date de rappel (si votre emploi a été suspendu, 
mais qu’une date de retour au travail a été 
programmée) 

Vous devez aussi fournir d’autres renseignements 
dans les cas suivants : 

• Si vous n’êtes pas citoyen(ne) des États-Unis, 
votre numéro d’inscription au registre des 
étrangers (Alien Registration Number) or un 
autre justificatif de votre droit de travailler aux 
États-Unis. 

• Si vous avez des enfants à charge, leurs dates 
de naissance et numéros de sécurité sociale. 

• Si vous êtes syndiqué(e), le nom et numéro de 
section de votre syndicat. 

Si vous étiez militaire, votre formulaire DD-214 
Member 4. Si vous ne l’avez pas, vous pouvez le 
demander en ligne au site dd214.us. 

 

 

 

 

 

 
 
 

Demande par téléphone 
Pour déposer une nouvelle demande de 
prestations d’assurance chômage ou pour 
rouvrir une demande établie par téléphone, 
vous pouvez appeler le centre TeleClaim au  
(877) 626-6800 (appel gratuit). 

 

 

 

Vous avez besoin d’aide ? 
Si vous avez des questions concernant votre 
éligibilité, veuillez consulter les conditions 
d’éligibilité sur notre site:  
mass.gov/dua/eligibility. 

Pour obtenir de l’aide pour créer un compte  
UI Online, visitez notre site :  
mass.gov/dua/fileclaim. 

Le centre TeleClaim est 
disponible du lundi au vendredi  

de 8 h 30 à 16 h 30. 

Pour recevoir les 
prestations par  
versement direct,  
Indiquez le nom de votre banque, 
son numéro d’acheminement et 
votre numéro de compte. Sinon, le 
DUA vous enverra une carte de débit. 

Demande en ligne 

Le service d’assurance chômage en 
ligne est disponible de 6 h 00 à 22 h 00, 

7 jours par semaine. 

Renseignements requis 
pour déposer une demande 



 
Para los trabajadores de 
Massachusetts: 

Cómo presentar 
una reclamación 
para recibir los 
beneficios del Seguro 
de Desempleo 

 
 
 
  

El Seguro de Desempleo (Unemployment 
Insurance, UI) 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: 

• aptos para trabajar; 

• disponibles para trabajar; y 

• en busca activa de un empleo. 
Los beneficios del Seguro de Desempleo están 
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.

 

 
 

Si usted ha parado de trabajar, o se ha reducido 
su jornada laboral, debería presentar una 
reclamación para recibir beneficios del UI 
durante la primera semana en que se 
encuentre total o parcialmente desempleado.  
Su reclamación iniciará el domingo de la semana 
calendario en la que presentó su reclamación. 
Esta fecha se denomina “fecha de entrada en 
vigor de la reclamación”. 

No recibirá ningún pago de beneficios en las 
semanas previas a la fecha de entrada en vigor 
de su reclamación. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Programa de empleadores que ofrecen 
igualdad de oportunidades laborales 
Las personas con discapacidades pueden 
solicitar asistencia y servicios auxiliares 
Número de identificación federal del 
empleador al 711. 
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Aviso importante: 
Únicamente podrá solicitar beneficios si 
reside en los Estados Unidos, sus territorios 
o Canadá. No podrá solicitar beneficios para 
las semanas en que se encuentre fuera de 
los Estados Unidos, sus territorios o Canadá. 

¿Qué es el Seguro de 
Desempleo? 

¿Cuándo debería solicitar 
los beneficios del UI? 

Para los empleadores de 
Massachusetts: 
Conforme con el capítulo 151A de la Ley 
Estatal de Empleo y Capacitación, M.G.L. 
(Leyes Generales de Massachusetts), usted 
tiene la obligación de entregar una copia de 
este folleto lo más pronto posible, pero no 
más tarde de 30 días después del último día 
que el empleado realizó trabajo 
indemnizable. Debe entregar este folleto a 
cada empleado que haya parado de 
trabajar, ya sea de forma temporal o 
permanente. Complete la información que 
se solicita a continuación: 
 
 
Nombre del empleador 
 
 
Dirección postal 
 
 
Número de teléfono 
 
 
 
Número de identificación federal del 
empleador 
 

 



 
 
  

L’assurance chômage est un programme d’aide 
apportant une source de revenus temporaire aux 
travailleurs du Massachusetts qui ont perdu leur 
emploi sans faute de leur part et qui sont : 
• en état de travailler; 
• disponibles pour travailler; et 
• activement à la recherche d’un emploi.  

Le financement des prestations d’assurance 
chômage provient des cotisations trimestrielles que 
les employeurs de l’État versent au département de 
l’assistance chômage (DUA). Les employés ne 
contribuent pas à l’assurance chômage. 

 
 
 
 
 

Si vous perdez votre emploi ou vos heures de 
travail sont réduites, vous devez déposer une 
demande de prestations d’assurance chômage 
pendant votre première semaine de chômage total 
ou partiel. Votre demande prend effet à compter 
du dimanche de la semaine civile pendant laquelle 
vous déposez votre demande. Cette date est 
appelée « date d’effet de la demande ». 
Vous ne recevrez aucune prestation pour une 
semaine de chômage précédant la date d’effet de 
votre demande. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Programme d’égalité d’accès à  
l’emploi et aux prestations 
Des aides et services auxiliaires sont 
disponibles sur demande pour les personnes 
handicapées. Pour obtenir les services de relais 
pour malentendants, veuillez composer le 711. 
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Nom de l’employeur 

Adresse postale 

Numéro de téléphone 

No. d’identification fédéral de l’employeur 

Remarque importante : 
Vous ne pouvez demander des prestations 
que si vous êtes aux États- Unis, dans ses 
territoires ou au Canada. Vous ne devez pas 
demander de prestations pour aucune 
semaine pendant laquelle vous êtes hors des 
États-Unis, de ses territoires ou du Canada. 

Quand demander des 
prestations d’assurance 

chômage ? 

Pour les travailleurs du 
Massachusetts : 
Comment déposer 
une demande de 
prestations 
d’assurance 
chômage 

Pour les employeurs du Massachusetts : 
En vertu de la loi sur l’emploi et la 
formation énoncée au chapitre 151A 
des Lois-cadres du Massachusetts, vous 
devez remettre ce dépliant à 
l’employé(e) dès que possible, mais pas 
plus de 30 jours après son dernier jour 
de travail rémunérable. Chaque fois 
qu’un(e) de vos employé(e)s perd son 
emploi de manière permanente ou 
temporaire, vous devez lui remettre ce 
dépliant. Veuillez renseigner les 
rubriques ci-dessous : 

Qu’est-ce que  
l’assurance chômage ? 
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