Aviso para Empleados Sobre como aplicar para
Beneficios por Desempleo en Wisconsin

¢ Cuando se Aplica? ¢ Coémo Aplicar?

®  Cuando usted esta totalmente desempleado,

®  Usted esta parcialmente desempleado (su sueldo PASOS A SEGUIR PARA APLICAR EN LINEA:

semanal ha sido reducido), o 1. Teclee lo siguiente en el navegador de internet:

m  Usted anticipa que le descansen (laid off), dentro de my.unemployment.wisconsin.gov

las proximas 13 semanas y le gustaria adelantar el

comienzo de su afio de beneficios. 2. Leay acepte los Términos y Condiciones.
3. Debe crear un nombre de usuario y una
. contrasefia.
IMPORTANTE: Su reclamo no empieza hasta la o N o
semana en la cual usted hace su solicitud. Para evitar 4. Inicie una sesion para accedef los servicios de
cualquier pérdida de beneficios, aplique durante la Beneficios de Desempleo en linea.
primera semana en la cual usted queda desempleado. 5. Complete su aplicacion.

No espere que la semana termine.

. e . Aplique en Linea Durante el Horario Siguiente:
Para Aplicar, Tenga la Informacion Siguiente Lista:

. N . . Domingo 9:00 AM — 5:00 PM
1 Un nombre de usuario y contrasefia para aplicar en linea _ _
[1 Una direccidn de correo electranico o nimero de teléfono Lz = lzi=s k. 00 PM
movil valido Sabado 9:00 AM —2:30 PM
1 Su numero del seguro social
1 Elnamero de su licencia de conducir o tarjeta de Si necesita ayuda con los servicios en linea o
identificacion de Wisconsin si realmente no puede utilizar los servicios
1 Su historial laboral de los dltimos 18 meses: en linea, llame al (414) 435-7069
= Los nombres comerciales de los empleadores ** durante horas de operacién
= |adirecciones de los empleadores/compariias
(incluyendo el codigo postal) **
® | os niumeros de teléfono de los empleadores/compafiias
= E|primer y Ultimo dia en que trabajo para cada Para mas informacion sobre
empleador/compariia los beneficios del Desempleo,
= Larazon por la cual que ya no esta trabajando con cada visite nuestra pagina web:
empleador/compafiia dwd.wisconsin.gov/ui
[0 Siusted no es ciudadano Americano, el nimero de registro
extranjero, numero de documento y fecha en que caduca.
[1 El formulario DD214 (copia del socio 4), si participé en el STATE OF WISCONSIN
Servicio Militar en los Gltimos 18 meses
[0 El formulario SF-50 o el SF-8, si usted es un empleado (‘:@: ’>) DW D
federal
[0 Sl eres miembro de una Sindicato laboral, necesitamos el Department of Workforce Development

numero de la local de dicho Sindicato

Aviso a los Empleadores: Se requiere que todo empleador cubierto bajola  ** Nombre y Direccion de la Compaiia/Empresa:
ley del Desempleo del Estado de Wisconsin, expongan prominentemente

este cartel, donde se pueda ver facilmente por los empleados (ej. en el ta-
blén de anuncios, o al lado del reloj de control de asistencia). Si el
empleador no tiene una localidad permanente de trabajo a la cual los
empleados tienen acceso regularmente, una copia de este cartel debe ser
distribuido a cada empleado. Para obtener copias adicionales vaya en linea
a: https://dwd.wi.gov/dwd/publications/ui/notice.htm, o llame (414) 438-7705
para pedir copias. Haga el favor de proveer en la caja (a mano derecha}
el nombre y direccion de la compariia/empresa en la cuenta de Ul, para
referencia del empleado/a.

Aviso a los Empleados: La Ley federal del Seguro Social requiere que

usted nos dé su numero de seguro social. Este sera usado para verificar DWD es un proveedor de servicios de igual oportunidad. Si usted tiene
su identidad y determinar su elegibilidad. Si usted no nos provee con su una discapacidad y necesita ayuda con esta informacién , marque 7-1-1
nimero de seguro social, no podremos tomar su reclamo para comunicarse con el Wisconsin Relay Service (Servicio de

Retransmisién de Wisconsin). Comuniquese con el Departamento de
Beneficios Del Desempleo al (414) 435-706% para pedir informacion en
UCB-7-S-P {R. 09/2019) un formato alternative, incluse traducciones a otro idioma.




