
Arabic   2025نقُحت في: يوليو/ تموز 

 ( وتأمين البطالةRESEAاستبيان تقييم الأهلية لبرنامج خدمات إعادة التوظيف وتقييم الأهلية ) 

 انقر أو اضغط هنا لإدخال النص.   رقم هوية الباحث عن الوظيفة   انقر أو اضغط هنا لإدخال النص.  الاسم 

 لا   نعم لكل من الأسئلة التالية. لاأو  نعمنرجو تحديد 

 . منذ قيامك بتقديم مطالبة الحصول على إعانة البطالة، هل كنت:1

 قادراً جسدياً على العمل.  •

 تبحث بنشاط عن عمل.  •

 مستعداً لقبول عمل. •

 

☐ 

☐ 

☐ 

 

☐ 

☐ 

☐ 

 مما يلي؟   أي. منذ قيامك بتقديم مطالبتك للحصول على إعانة البطالة، هل قدمت للحصول على أو هل بدأت في تلقي 2
 علّم على كل ما ينطبق

 ☐ إعانة تعويض العمال ☐
مدفوعات الإجازات أو وقت العطلة الشخصية من  

 جهة عمل 

 مدفوعات من صندوق المعاشات الخاص بالنقابة  ☐ مدفوعات عوضاً عن إشعار الفصل من العمل ☐

 مدفوعات من صندوق الوديعة  ☐ مدفوعات من صندوق المعاشات ☐

☐ 
مدفوعات من حساب التقاعد الذي ساهمت به جهة 

 العمل
 ( 401Kمدفوعات من خطة ) ☐

   مدفوعات لمواصلة العمل  ☐

 ؟ "(DUAإذا رسمت دائرة على أي مما سبق، هل قمت بإبلاغ هذه المعلومات إلى إدارة مساعدات البطالة )"

 لا   ☐      نعم  ☐

تبلغ عن دخلك في تلك الأسابيع التي عملت  لم. هل عملت خلال أي من الأسابيع التي طالبت بها و3

 فيها إلى إدارة مساعدات البطالة؟
☐ ☐ 

 . هل أنت مسجل حالياً في مدرسة أو في برنامج تدريبي؟ 4

 (؟30، هل قدمت للحصول على موافقة لبرنامج فرص التدريب )القسم بنعمإذا أجبت 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

إذا انتقلت إلى مكان آخر منذ أن تقدمت بمطالبتك للحصول على الإعانة، فيجب عليك إبلاغ إدارة مساعدات البطالة عن طريق الوصول إلى    تذكير:

   (. 617) 626-6800( على الإنترنت أو الاتصال بالرقم UIحساب تأمين البطالة )

(  30التقديم للالتحاق ببرنامج فرص التدريب )القسم    وأدرك أنه يجب علي      (. 30ببرنامج فرص التدريب )القسم  لقد تم إخطاري    بيان المُطالِب:

أيضاً    اطلاعي .  كما تم  30القابل للدفع من مدفوعات تأمين البطالة الخاصة بي لكي أكون مؤهلاً لمنافع البطالة وفقاً للقسم    20بحلول الأسبوع الـ  

( أم لا وتم إبلاغها TAA، وتم التحقق من جهة عملي ما إذا كانت تابعة لبرنامج مساعدة التكي ف المهني )(Trade Programعلى برنامج الحرف )

 ، والمواعيد النهائية إذا كانت الشركة معتمدة. (File MA Form 1666بالخطوات التالية، النموذج )

 

 انقر أو اضغط هنا لإدخال النص.   التاريخ:    انقر أو اضغط هنا لإدخال النص.   التوقيع:

 

( هو برنامج إلزامي مصمم لضمان أنك تستوفي المتطلبات الفيدرالية ومتطلبات الولاية لتلقي  RESEAبرنامج خدمات إعادة التوظيف وتقييم الأهلية )  ملحوظة:

 إعانات تأمين البطالة. إن أيه معلومات ستقدمها قد تؤثر على أهليتك لتلقي هذه الإعانات. 


