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نامج (  ل�ب
�
 ) مراجعة التقي�مRESEAالأهل�ة لإعانة البطالة وفقا

 _______________________________: معرف الباحث عن عمل 

: هل �مكنك إخبارنا بالم��د عن مطالبات البطالة الأسبوع�ة الخاصة بك؟  1القسم 

لا نعم       .مرات 3 عمل عن بنشاط تبحث كنت  هل البطالة، إعانة  ع� الحصول بطلب تقدمت أن منذ   . 1
 ع� الأقل  كل  أسب�ع؟

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 إذا كانت إجابتك بلا، وضح السبب؟  . 2
ي  بعض الظروف، قد  تظل مؤه�ً  للحصول ع� إعانة البطالة 

 �ف

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 لا نعم    منذ أن تقدمت بطلب الحصول ع� إعانة البطالة، هل كسبت أي دخل من العمل؟ . 3
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ف البطالة؟  . 4 ي مطالبتك الأسبوع�ة لتأمني
لا نعم   إذا كانت الإجابة بنعم ،هل أبلغت عن ذلك �ف

ي والعمل المؤقت �جب الإبلاغ عنه. 
 حئت العمل بدوام جزئئ

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ء آخر غ�ي العمل؟ . 5 ي
لا نعم                   منذ أن تقدمت بطلب الحصول ع� إعانة البطالة، هل استلم أي مدفوعات إضاف�ة من أي �ش

 ع� سب�ل المثال، تع��ضات إنهاء الخدمة، أو الإجازات، أو الإجازات المرض�ة، أو معاشات التقاعد.  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ن  البطالة؟ . 6 ي  مطالبتك الأسبوع�ة لتأمني
لا  نعم   إذا   كانت الإجابة بنعم، هل أبلغت عن ذلك �ف

: هل �مكنك إخبارنا بما تعرفه عن برامج التدر�ب؟ 2القسم 

ي   كل�ة/  مدرسة أو  برنامج  للتدر�ب؟ . 1
   �ف

�
لا   نعم   هل أنت مسجل   حال�ا

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

نامج فرص التدر�ب . 2 لا نعم          ؟)TOP( إذا كانت الإجابة نعم ،فهل تقدمت بطلب للالتحاق ب�ب
ي  حال تمت الموافقة ع�  انضمامك إ�

  �ف
ي  إعانات  البطالة  ،(Training Opportunities Program) ”برنامج فرص  التدر�ب“

ي  تل�ت
  �مكنك الاستمرار  �ف

   أو  حىت  انتهاء التدر�ب، أيهما  أقرب
�
 . أثناء خضوعك لتدر�ب بدوام  كامل، وذلك  لمدة  تصل إ� 26 أسبوعا

.mass.gov/dua/top : نامج  الرئ�س�ة الصفحة ب��ارة  تفضل ،الم��د  لمعرفة  الرابط ع� لل�ب
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 TOP هل تعلم  أنه �جب عل�ك  التقدم  بطلب  للحصول  ع� برنامج . 3
ن  البطالة الخاصة  بك؟  �ن المستحق الدفع  من استحقاقات تأمني لا نعم         بحلول الأسب�ع  الع�ش

 : إقرار3القسم 

ي لمتطلبات الولا�ة والمتطلبات الف�درال�ة للحصول RESEA( أفهم أن برنامج خدمات إعادة التوظ�ف وتقي�م الأهل�ة
) مصمم لضمان است�فائئ

ي للحصول ع� هذە الإعانة.  ي أقدمها هنا ع� أهليىت ن البطالة. وقد تؤثر المعلومات الىت  ع� إعانة تأمني

_____________________________________________________التار�ــــخ: ____________________________ التوقيع: 

http://www.mass.gov/dua/top
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