MASSACHUSETTS DEPARTMENT OF
UNEMPLOYMENT ASSISTANCE

Informacgoes sobre a Cobertura de Subsidio de Desemprego do Empregado

Nome do Empregador Numero da ID do Empregador no DUA

Endereco do Empregador

Os empregados desta empresa ou organizagdo sdo cobertos pelo Programa de Subsidio de Desemprego (Ul), um programa inteiramente
financiado pelos empregadores de Massachusetts. Nenhuma dedugdo é feita de seu salario para cobrir os custos dos seus Beneficios de
Subsidio de Desemprego.

Se perder seu emprego, vocé podera ter direito a receber um Subsidio de Desemprego. Encontre abaixo as informacdes de que vocé
precisa para registrar-se para receber os Beneficios de Subsidio de Desemprego. Antes de registrar-se, seu empregador lhe dard uma cépia
do panfleto: Como registrar-se para receber os Beneficios de Subsidio de Desemprego fornecidos pelo Massachusetts Department of
Unemployment Assistance (DUA) [Departamento de Assisténcia ao Desemprego de Massachusetts].

Vocé deve estar nos Estados Unidos, seus territérios ou Canada, quando apresentar uma reclamagao ou certificar para os beneficios Ul
semanais.

Ha duas maneiras de registrar-se para receber os Beneficios de Subsidio de Desemprego:
Usando o Ul Online:

Ul Online é um sistema self-service seguro e facil de usar. Vocé pode registrar-se para receber beneficios, reabrir uma
requisicdo existente, fazer a requisicao do pagamento de seu beneficio semanal, verificar o status de sua requisi¢ao,
registrar-se para deposito direto em conta, atualizar seu enderego e até protocolar uma apelagdo online. Para registrar-
se para receber beneficios usando o Ul Online, acesse mass.gov/dua, selecione Ul Online for Claimants (Ul Online para
requerentes) e forneca as informagdes necessarias para enviar seu requerimento.

Ligando para o TeleClaim Center

Os servigo de Subsidio de Desemprego também estao disponiveis por telefone. Vocé pode registrar-se para receber
Beneficios de Subsidio de Desemprego, reabrir uma requisi¢ao atual, obter informagdes atualizadas sobre o status de sua
requisicdo e do pagamento de seus beneficios, resolver problemas, e registrar-se para depdsito direto em conta - tudo
isso por telefone. Para registar-se para receber os beneficios por telefone, ligue para o TeleClaim Center no telefone

1 (877) 626-6800. Vocé tera de digitar o seu SSN (Social Security Number) e o ano em que nasceu. Depois disso, vocé
serd atendido por um agente que tomard as informagdes necessarias para fazer a sua requisicao.
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IMPORTANTE: As Leis Gerais de Massachusetts, Capitulo 151A, Secdo 62A exige que este aviso seja exibido em cada local operado por
um empregador, em local bem visivel, onde seja acessivel a todos os empregados. O aviso deve incluir o nome e o endereco de
correspondéncia do empregador e o nimero de identificagdo designado ao empregador pelo Department of Unemployment Assistance
(DUA ou Departamento de Assisténcia ao Desemprego).

Um programa/empregador que oferece oportunidades iguais. Equipamentos e servigos auxiliares estdo disponiveis, mediante
solicitagdo, para pessoas com deficiéncias. Para os servigos de retransmissao para deficientes auditivos, ligue para 711.
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