MASSACHUSETTS DEPARTMENT OF
’UNEMPLOYMENT ASSISTANCE

Informacion sobre Empleados Cubiertos por el Seguro de Desempleo

Nombre del empleador Numero de identidad del empleador asignado por DUA

Direccién

Los empleados de este negocio u organizacidn estan cubiertos por el Seguro de Desempleo (Ul por sus siglas en inglés), un programa
financiado enteramente por empleadores en Massachusetts. No se hacen deducciones de su salario para cubrir el coste de sus
beneficios del Seguro de Desempleo.

Si usted pierde su trabajo, puede que tenga derecho a recibir el Seguro de Desempleo. Abajo se encuentra un resumen de la
informacidn que necesita para poder solicitar los beneficios del Seguro de Desempleo. Antes de usted presentar su reclamacién del
Seguro de Desempleo, su empleador le dara una copia del folleto: Como Solicitar los Beneficios del Seguro de Desempleo,
proporcionada por el Departamento de Asistencia al Desempleado de Massachusetts (DUA por sus siglas en inglés).

Usted tiene que estar en los Estados Unidos, sus territorios, o Canada cuando presente una reclamacion de desempleo o cuando
solicite los beneficios semanales del seguro de desempleo.

Hay dos maneras de solicitar los Beneficios del Seguro de Desempleo:
Solicitar por internet a través de Ul Online

Ul Online es un sistema seguro de auto-servicio y facil de usar. Usted puede solicitar los beneficios del
Seguro de Desempleo, reactivar una reclamacion existente, solicitar los pagos semanales de
beneficios del Seguro de Desempleo, verificar el estatus de su reclamacidn, inscribirse para depdsito
directo, actualizar su direccién y mismo presentar una apelacion por internet. Para solicitar los
beneficios del Seguro de Desempleo a través de Ul Online, visite mass.gov/dua, seleccione

“Ul Online for Claimants” y rellene la informacion exigida para entregar su solicitud.

Solicitar por teléfono llamando al Centro de TeleReclamaciones

Los servicios del Seguro de Desempleo estan disponibles por teléfono. Usted puede solicitar los
beneficios del Seguro de Desempleo, reactivar una reclamacién existente, obtener informacién
actualizada sobre el estatus de su reclamacidn y los pagos de beneficios, resolver problemas, e
inscribirse para depdsito directo — todo por teléfono. Para solicitar los beneficios del Seguro de
Desempleo por teléfono, llame al Centro de TeleReclamaciones al 1 (877) 626-6800. Se le pedira de
dar su Numero de Seguro Social y su ano de nacimiento. Se le pasard entonces a un agente que
tomara la informacién necesaria para presentar su reclamacién del Seguro de Desempleo.
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IMPORTANTE: Leyes Generales de Massachusetts, Capitulo 151A, Seccion 62A requiere que este aviso esté colocado visiblemente en cada
lugar operado por un empleador, en un sitio evidente, donde puede ser accedido por todos los empleados. El aviso tiene que incluir el
nombre y la direccion de correo del empleador y el nimero de identidad asignado al empleador por el Departamento de Asistencia al
Desempleado.

Un patron/programa que ofrece igualdad de oportunidades de empleo. Dispositivos y servicios auxiliares estan disponibles a pedido para
personas con discapacidades. Para servicios de retransmision para personas con discapacidades auditivas, llame al 711.
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