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주소 
이 사업체 또는 조직의 직원들은 매사추세츠 고용주들에 의해 전액 기금이 조성되는 프로그램인 실업 보험 (UI)에 의해 보험 보장을 
받습니다. 귀하의 실업 보험 급여의 비용을 충당하기 위해 귀하의 임금에서 공제되는 것은 없습니다. 
 
귀하가 일자리를 잃는 경우, 실업 보험의 급여 수급 자격을 갖게 될 수 있습니다. 아래의 대략적 설명은 귀하가 실업 보험 급여를 
신청하기 위해 필요로 하는 정보입니다. 귀하가 청구를 제기하기 전에, 고용주가 '실업 보험 급여의 신청 방법'이라고 하는 
매사추세츠 실업지원부(DUA)에 의해 제공되는 팜플렛의 사본을 귀하께 드릴 것입니다.  
 
귀하는 보험금 청구서를 제출하거나 주간 실업 보험 급여에 대하여 증명할 시 미국, 미국의 속령 또는 캐나다에 

소재해야 합니다.  
실업 보험 급여를 신청하는 방법은 두 가지가 있습니다. 

          UI Online을 이용한 신청 
UI Online은 보안이 유지되고, 사용하기 쉬우며, 셀프-서비스 시스템입니다. 귀하는 온라인 상에서 
급여를 신청하고, 기존 청구를 재개하며, 주간 급여 지급을 요청하고, 본인의 청구 상태를 체크하고, 계좌 
직접 입금을 신청하고, 귀하의 주소를 갱신하고 심지어 항소까지 제기할 수 있습니다. UI Online을 
이용하여 급여를 신청하려면, mass.gov/dua 에 가셔서 UI Online for Claimants (청구자를 위한 UI Online)을 
선택한 다음, 요구되는 정보를 작성하여 신청서를 제출하십시오.  
 

TeleClaim Center 전화를 이용한 신청 

실업 보험 서비스는 전화로도 이용할 수 있습니다. 실업 보험 급여를 신청하고, 기존 청구를 재개하며, 귀하의 청구 
및 급여 지급의 상태에 대한 최신의 정보를 획득하고, 문제를 해결하며, 계좌 직접 입금을 신청하는 것 들을 모두 
전화로 하실 수 있습니다. 전화로 급여를 신청하려면, TeleClaim 센터에 수신자부담 전화 1 (877) 626-6800. 그리고 
나서 귀하의 청구를 제출하기 위해 필요한 정보를 취할 에이전트에게 연결될 것입니다. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
중요: 매사추세츠 일반법 Chapter 151A, Section 62A 는 본 통지가 고용주에 의해 운영되는 각 현장의 눈에 잘 띄는 장소에 모든 직원이 접근할 수 
있는 곳에 게시되어야 함을 요구합니다. 여기에는 고용주의 이름과 우편 주소 그리고 실업지원부에 의해 고용주에게 배정된 식별 번호가 
포함되어야 합니다. 

기회 균등의 고용주/프로그램. 장애인들은 요청에 따라 보조구 및 서비스를 이용할 수 있습니다. 청각 장애인용 중계기 서비스는 711로 
전화하십시오. 
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