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FRAUDE: Retener informacion intencionadamente
o dar informacion errénea a propésito, es un crimen
castigable por ley y puede incluir una multa y/o encar-
celacion. Paginas 15-16

INGRESOS: Asegurese de informar sus ingresos brutos
durante la semana en que ha ganado el sueldo, sin im-
portar el momento en que sean pagado. Paginas 11-16
y 29-35

ESTUDIOS: Si usted esta asistiendo a alguna capacit-
acion Aprobada, aseglrese de que un funcionario firme
la certificacion de estudios en su Manual todas las se-
manas. Si usted se retira de las clases, debe con-tactar
inmediatamente al funcionario local. Paginas 7-9y 42-47

BUSQUEDA DE TRABAJO: Todas las semanas, usted
debe hacer el trabajo que le asignen de bisqueda de
contactos. Si tiene que informar los contactos, asegtrese
de hacer una lista en su Manual. Paginas 7-17 y 36-39
Ndmero requerido de contactos de trabajo

USTED DEBE CONSERVAR ESTE MANUAL
DURANTE 2 ANOS A PARTIR DE LA FECHA EN
QUE PRESENTO SU RECLAMACION.

Servicios de Interpretacién/Traduccion disponibles por medio de su oficina local. ---
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INTRODUCCION

Este manual proporciona informacién acerca de sus derechos y responsabilidades mientras
presenta una reclamacioén para recibir beneficios del seguro de desempleo. Las explicaciones
incluidas aqui tienen la Gnica intencién de ayudarle a entender las disposiciones sobre
beneficios de las leyes y politicas de la Divisién de Servicios Laborales y no tienen
ningun efecto de ley.

No confie en los consejos de amigos o parientes. Si no entiende algo o tiene algin
problema con su reclamacién que no esté cubierto en este manual, contacte a su oficina
local de la Divisiéon de Servicios Laborales. Para su comodidad, en la pagina 4 se da una
lista de las oficinas locales. Usted también puede recibir informacién general acerca del
seguro de desempleo llamando a Arkline, nuestra linea interactiva de respuestas de voz.
(Ver pagina 15) o entrando en ArkNet en www.arknet.arkansas.gov.

El seguro de desempleo no es un programa de bienestar. Es un programa de aseguramiento.
El seguro de desempleo es un ingreso temporal para a ayudar a los trabajadores que estan
desempleados sin que sea su culpa.

El seguro de desempleo es un ingreso gravable de impuestos y debe reportarlo en
su declaracion del impuesto federal. Se ofrece la opcion de la retencion del impuesto
federal. Si usted decide que se le haga la retencién del impuesto federal, se hara una retencién
del impuesto federal sobre el ingreso equivalente al 10%. Si usted lo desea, se le permitira
cambiar su estatus de retencién una sola vez durante el ano en que reciba los beneficios.

Empezando con todos los pagos de seguro de desempleo en el 2018, estos pagos
también deben ser declarados cuando haga su declaracion del impuesto estatal.
No tendra opcién de cambio de retencion al impuesto estatal de Arkansas ya que saldra
de sus pagos de seguro de desempleo.

En los Gltimos dias del mes de enero de cada afio, ADWS le enviara el formulario 1099-G
del IRS que declara la cantidad de los beneficios que le han pagado a usted durante el
ano anterior. Es su responsabilidad informar a ADWS respecto cualquier cambio en su
direccién para garantizar que el formulario 1099-G sea enviado por correo a la direccién
correcta.

Debido a la Ley de privacidad, nosotros no podemos hablar sobre su reclamacion
con ninguna otra persona que no sea usted. (No importa si es su esposa/esposo, madre
o padre). Siempre que responda a esta oficina o a cualquier parte del departamento, por
favor incluya su nombre completo y su nimero del Seguro Social.
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IMPORTANT NOTICE

A usted se le entrega este manual, y ademas esta disponible en formato electrénico a través
de la Internet en el sitio web www.dws.arkansas.gov/unemployment/ui-claimant-forms/,
por dos razones:

I. Contiene informacion vital acerca de su reclamacién de Beneficios de desempleo.
Usted tiene la responsabilidad de leer este manual y mantener su reclamacién de
acuerdo con las indicaciones.

2. Le servira para registrar cierta informacién que a usted le puedan pedir que presente
en una fecha posterior. Usted debe conservar este manual durante 2 afios a partir
de la fecha en que present6 su reclamacion.

Es muy importante que usted lea y recuerde esta informacion.
Asegurese de hacer preguntas si no entiende alguna parte de este
material, ya que usted va a utilizar este manual durante todo el
tiempo en que reclame sus beneficios, GUARDELO EN UN LUGAR
SEGURO.

Su reclamacion sera procesada lo mas pronto posible y le ayudaremos a encontrar un nuevo
empleo o le daremos cualquier otro servicio que se brinde en nuestra oficina.



OFICINAS LOCALES

CIUDAD DIRECCION TELEFONO

Arkadelphia, 502 S. 6" St. — P.O. Box 620, 71923 .......cccovvvvreeeeeennnne. 870 - 246 - 2481
Batesville, 396 Barnette Dr. — P.O. Box 2296, 72503 .........ccccvvvrrrrneenen. 870 - 793 - 4158
Benton, 400 Edison Avenue — P.O. Box 2470, 72015 .....cccccccuvvrrrrnnnne. 501 - 776 - 2974
Blytheville, 2825 S Division St — P.O. Box 1409, 72315 .....cccccvvveeeeee. 870 - 762 - 2035
Camden, 232 N. Adams Ave. —P.O.Box 717, 71711 .cccceevrnnrnrnnnnnee. 870 - 836 - 5024
Conway, 1500 No. Museum Rd., #111 —P.O. Box 189, 72033 .......... 501 - 730 - 9894
El Dorado, 708 W. Faulkner St. —P.O. Box 2038, 71731 ....ccovvvvvvvnnnns 870 - 862 - 6456
Fayetteville, 2143 West Martin Luther King Blvd. — P.O. Box 1205, 72701 479 - 521 - 5730
Forrest City, 300 Eldridge Road, Ste. 2 — P.O. Box 1059, 72335 .......... 870 - 633 - 2900
Fort Smith 616 Garrison Ave., Rm 101 —P.O. Box 1987, 72902 ......... 479 - 783 - 0231
Harrison, 818 N. Hwy. 62-65 — P.O. Box 280, 72602 .........cccceeeeveunen... 870 - 741 - 8236
Helena, 301 Rightor St. — P.O. Box 279, 72342 ....ccccceevviiiieeeiieeenee, 870 - 338 - 7415
Hope, 205 Smith Road, Suite A, 71801 ......coooiiiiiiiiiiiceeeeeee, 870 - 777 - 3421
Hot Springs, 2254 Albert Pike Suite A — P.O. Box 2278, 71903 ........... 501 - 525 - 3450
Jonesboro, 2311 East Nettleton Ave — P.O. Box 16127, 72403 .......... 870 - 933 - 5090
Little Rock, 5401 South University — P.O. 4970, 72203 .......cccceeeee...... 501 - 682 - 2257
Magnolia, 104 Harvey Couch Blvd. — P.O. Box 369, 71754 .................. 870 - 234 - 3440
Mena, 1100 College Drive, Abernathy Building — P.O. Box 230, 71953 ... 479 - 394 - 3060
Monticello, 477 S. Main St. — P.O. Box 30, 71657 ...ccccoeeeeeeeeeeeeeeeaannn, 870 - 367 - 2476
Mtn. Home, 1058 Highland Circle #20 — P.O. Box 1945, 72653 ..................... 870 - 425 - 2386
Paragould, 1015 Linwood Dr Ste #4 — P.O. Box 336, 72451 ................ 870 - 236 - 8512
Pine Bluff, 1001 S. Tennessee St. — P.O. Box 8308, 71611 ................... 870 - 534 -1920
Rogers, 100 N Dixieland Road — P.O. Box 99, 72756 .......cccccvvrrrvvnnenen. 479 - 636 - 4755
Russellville, 104 S. Rochester St. — P.O. Box 727, 72811 ...ccccceeeee..... 479 - 968 - 2784
Searcy, 501 W. Arch Ave. — P.O. Box 248, 72145 ..........ccooveeeeeennn, 501 - 268 - 8601

West Memphis, MSCC 2000 W. Broadway — P.O. Box 1928, 72301 ... 870 - 400 - 2269

Linea Directa del Centro de ServiCio ...........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaanns 844 - 908- 2178
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¢QUE ES UN SEGURO DE DESEMPLEO?

Un seguro de desempleo entrega proteccion
contra una pérdida de ingresos durante los
periodos en que usted esté desempleado
involuntariamente. Por lo general, a
los empleadores que tienen uno o mas
trabajadores en Arkansas, se les aplica
esta ley. Los beneficios se pagan a partir
de un impuesto sobre la nédmina de los
empleadores de Arkansas. Las deducciones
no se hacen sobre su sueldo para ninguna
parte de este impuesto.

¢{CUANTO PUEDO RECIBIR?

Los beneficios no se
basan en la necesidad
financiera, sino en
la cantidad que su
empleador le pagaba
a usted durante un
periodo de 12 meses,
que se le llama Periodo Base. Cuanto mas
dinero haya ganado usted durante este
periodo base, mayor sera el Monto de su
Beneficio Semanal (WBA), hasta llegar al
monto maximo de beneficio semanal que
se puede pagar.

El Periodo Base lo conforman los 4 primeros
trimestres de los dltimos 5 trimestres
terminados anteriores al trimestre en que
usted presente su reclamacién inicial de
beneficios.

En otras palabras, si usted presenta su
reclamacién inicial en uno de los meses
presentados en el area sombreada:

ocT | ENE | ABR | JuL ENE
Nov | FEB | MAY | aco | €= | FEB
pic | MAR | JuN | sEp MAR
ENE | ABR | JuL | ocT ABR
FEB | MAY | AGo | Nov | € | MAY
MAR | JuN | sep | pic JUN
AaBR | JuL | ocT | ENE juL
MAY | aco | Nov | FEB | €= | AGO
JuN | ser | pec | MAR SEP
jur | oct | ENE | ABR ocT
aGo | Nov | rEB | MAY | € | NOV
s | pic | MAR | JUN DIC

Su periodo base seran los Gltimos 12 meses
(o 4 trimestres) que estan a la izquierda de
la flecha.

El Periodo Base Alternativo son los cuatro
trimestres calendario completados inmediata-
mente antes del trimestre en que se presenta
la reclamacion inicial.

Periodo Base Tradicional

Trimestre
de registro
de
lt}b:allldl—i()l

Primer Segundo | Tercer Cuarto Quinto
Trimestre |Trimestre | Trimestre | Trimestre |Trimestre

Periodo Base Alternativo

El Periodo Base Alternativo fue disefiado
para ayudar a los trabajadores de bajos
ingresos o que trabajaban a tiempo parcial
que de otra forma no podrian establecer
sus reclamaciones usando nuestro periodo
base tradicional. También se ha disefiado
para ayudar a los solicitantes que hayan
estado desempleados por un periodo
mas largo de tiempo y hayan vuelto a
trabajar recientemente (en los ultimos dos
trimestres) pero ahora estén desempleados
otra vez.

Asi que si presenta su reclamacién inicial y
no puede establecer una solicitud por Periodo
Base Tradicional pero tiene ingresos en el
quinto trimestre inmediatamente anterior
a su solicitud, puede ser elegible para una
reclamacion por Periodo Base Alternativo.



Usted no puede aumentar el Monto de su
Beneficio Semanal (Weekly Benefit Amount
o WBA, por sus siglas en inglés) regresando
a trabajar. El WBA se determina sobre los
ingresos anteriores al momento en que
usted presenta su reclamacién inicial y no
cambia durante la vida de la reclamacién o
durante el Ano de Beneficio. El Ano de
Beneficio es el periodo de 12 meses que se
inicia el primer dia del trimestre calendario
en el que se presenta una reclamacién valida.
Si le pagan todos sus beneficios antes de
que termine su Ano de Beneficio, no podra
presentar otra reclamacién nueva hasta que
su afo de beneficios termine. Por ejemplo,
si usted present6 una reclamacion durante
el primer trimestre del ano (enero, febrero
0 marzo), su Afo de Beneficio comenzara
a partir del 1° de Enero y terminara el 31
de Diciembre.

Se debe cumplir un Periodo de Espera
Valido de una Semana en cada Afo
de Beneficio antes de poder pagarle los
beneficios. El periodo de espera no se puede
cumplir antes de que se le determine el afio
de beneficio valido y usted también debe
presentar una reclamacién por semana
y cumplir con todos los Requisitos de
Elegibilidad y no tener ningln ingreso en
exceso para recibir crédito por su periodo de
espera. A usted no se le pagara la semana
del periodo valido de espera.

¢CUAL ES MI DETERMINACION
MONETARIA?

Cuando usted presenta una Reclamacion
Inicial, recibe un formulario por correo que
se [lama Notificacion de Determinacion
Monetaria. Examine este formulario
cuidadosamente. En él aparecen los sueldos
que sus empleadores han reportado durante
todos los trimestres de su Periodo Base.
Asegurese de que estén incluidos todos los
empleadores para quienes usted trabajé y
todos los sueldos que a usted le pagaron
durante los trimestres incluidos. Si falta
algn empleador, si hay sueldos que no le
corresponden a usted o si los sueldos no se
han reportado correctamente, usted debe
comunicarse inmediatamente con su oficina
local para presentar una Solicitud de
Reconsideracion. Esta solicitud se puede
presentar personalmente en cualquier
oficina local del DWS o se puede enviar
por correo una carta firmada indicando la
razon por la cual usted estad solicitando
una reconsideracién. Usted debe presentar
esta solicitud durante el afio siguiente a la
Fecha de Determinacién que aparece en la
Determinacion Monetaria. (Vea un ejemplo
de este formulario en la pdgina 28)

Para calificar, usted debe tener sueldos con
cobertura (es decir, sueldos por los que
su empleador haya pagado el impuesto de
seguro de desempleo [UI, por sus siglas
en inglés]) al menos durante los 2 dltimos
trimestres de su periodo base; y sus sueldos
totales durante el Periodo Base deben ser
equivalentes a por lo menos 35 veces el
Monto de su Beneficio Semanal (WBA).



Si su reclamacién vieja expira y usted
desea presen-tar una nueva reclamacion,
ademas de los requisitos anteriores, usted
también debe tener un Trabajo de
recalificaciéon; un trabajo con cobertura
equivalente a 8 veces la nueva cantidad de
su beneficio semanal, que haya ganado
desde la fecha en que usted pre-sento

inicialmente la reclamaciéon vieja. Los
salarios que se usan para recalificar los

Reclamos Iniciales han incrementado de
8x el Monto de Beneficio Semanal (WBA-
Siglas en inglés) a 10x WBA empezando
el 1 de Octubre, 2019.

{QUE PASA SI YO TRABAJABA PARA
LAS FUERZAS MILITARES O ERA EM-
PLEADO FEDERAL?

Si en su Periodo Base
usted tiene sueldos de
origen federal o militar,
estos no seran incluidos
en la primera Notificacién
de Determinacién
Monetaria que usted
recibe. Estos sueldos los
debe solicitar la oficina local del DWS a las
fuentes adecuadas. A usted se le pedira que
proporcione comprobantes de estos sueldos
y del empleo. Si usted es una persona que
ya no esta en el servicio, tendra que traer su
formulario DD-214, Member-4 (que cubre
el servicio militar durante los 18 meses
anteriores a la fecha en que presentd su
reclamacién inicial) y su Tarjeta del Seguro
Social cuando comparezca ante la oficina
local para presentar su reclamacion.

Si usted es un trabajador civil federal,
usted debe presentar el Formulario SF-8
ante la oficina local cuando presente su

reclamacién. También se le pedira un
registro de los sueldos federales y se
determinardn sus Derechos de beneficios
de la misma manera que para cualquier
otro tipo de trabajador que este cubierto
por la Ley de la Division de Servicios
Laborales

Ser elegible
monetariamente §
no significa %

automdticamente \ o/

que usted recibira
beneficios. ’

¢CUALES SON LOS DISTINTOS TIPOS
DE RECLAMACIONES?

Cuando usted presenta una reclamacién nueva
para el Seguro de desempleo (UI), se le llama
una Reclamacion Inicial. Esta reclamacion
establece un Ano de beneficio y genera una
notificacion de determinaciéon monetaria.

Si hay una interrupcién en la reclamacion
de una o mas semanas y usted tuvo un
empleo intermedio desde la presentacién de
la reclamacion Inicial, usted puede presentar
una Reclamacion Adicional si desea presentar
reclamaciones otra vez. Si usted no tuvo ningtin
empleo intermedio, usted deberia presentar una
Reclamacion Reabierta.

Una Reclamacién continuada es la
solicitud que usted presentara para obtener
el crédito de un periodo de espera o los
pagos de beneficios semanales.

¢CUALES SON LOS TIPOS DE EMPLEO?

Usted puede estar totalmente desempleado o
parcialmente desempleado. Estar
Totalmente



desempleado significa que usted no esta
trabajando en absoluto. Se considera que
usted esta parcialmente desempleado si
trabaja menos de tiempo completo (40
horas) y sus sueldos son inferiores al
140% del Monto de su Beneficio
Semanal. Sin embargo, un individuo que
se encuentra con una licencia aprobada
por un empleador bajo la protecciéon de la
Ley de licencias médicas y familiares
(FMLA, por sus siglas en inglés) no se
considera desempleado.

{CUALES SON LOS REQUISITOS
SEMANALES DE ELEGIBILIDAD?

Usted debe cumplir ciertas condiciones cada
semana para recibir los beneficios. Para ser
elegible usted debe estar:

Desempleado (total o parcialmente)

Con capacidad de trabajar: Usted debe
ser capaz mental y fisicamente de realizar
un trabajo adecuado (similar al trabajo
que usted tenia anteriormente u otro
trabajo para el cual usted sea apto por su
experiencia y capacitacion y que prevea
razonablemente que puede obtener)
Disponible para trabajar: Usted debe estar listo
para reportarse en el trabajo inmediatamente.
No debe haber circunstancias personales, o de
otro tipo, que le impidan aceptar

un trabajo adecuado. Usted debe

tener transporte, hacer los arreglos

necesarios para el cuidado de la

familia y estar adecuadamente

vestido para el tipo de trabajo

que esta buscando. Si usted esta

trabajando a tiempo parcial o en horario reducido,
usted debe estar capacitado y disponible para
trabajar todas las horas programadas por el
empleador.

iRecuerde!

Usted debe reportar cualquier situacion
que pueda afectar su disponibilidad para
trabajar. Contacte a su oficina local de la
DWS si usted se encuentra:

v Trabajando por su propia cuenta o
iniciando un nuevo negocio.

v/ Trabajando por comisiones.

v Trabajando por contrataciones.

v Asistiendo cursos de capacitacién o
alguna institucion educativa.

Busque trabajo activamente: Usted debe
estar haciendo un esfuerzo razonable para
encontrar un trabajo adecuado.
Esto quiere decir que usted esta
haciendo los esfuerzos person-
ales para conseguir un trabajo
contactando a personas que ten-
ga la autoridad para contratarlo,
los sindicatos locales, etc. o debe
estar haciendo las cosas razonables que usted
puede hacer para encontrar empleo lo mas
pronto posible.

Usted también debe registrarse en los
Servicios de Empleo del DWS. A usted se le
pedird que contacte a
un numero especifico
de empleadores cada
semana. Usted debe
anotar en la cubierta
interior de este manual
el nimero asignado de
contactos. Si a usted no
le han exigido un nimero minimo de contactos
a realizar cada semana y no aparece indicado
en la cubierta interior, comuniquese con su
oficina local para obtener instrucciones de
la busqueda de trabajo. Si usted presenta
una solicitud de beneficios de desempleo




por computadora, el namero requerido
de contactos aparecera en su pagina de
confirmacion. Si usted recibe una notificacién
para empezar a registrar sus contactos y no
ha recibido su manual o lo ha perdido, vaya a
su oficina local para pedir uno.

A menos que usted esté exento de los requisitos
de bisqueda de trabajo, se le pedira que informe
respecto sus contactos laborales a partir de
la 132 o 192 semana de estar recibiendo la
compensacion por desempleo. A usted le
expediran una notificacion de aviso cuando sea el
momento de comenzar a registrar sus contactos.
(La semana No. 13 o 19 se asignan dependiendo
del area donde usted vive o trabaja). Usted
tendra que remitirse a la seccion que aparece en
la parte posterior de este manual con el titulo
Notificacion de Requisitos de Busqueda
de Trabajo para consultar las instrucciones
completas acerca de los requisitos de basqueda
de trabajo.

A usted se le pedira que comience a registrar
sus contactos laborales como se indica en el
Registro de Contactos Laborales, en la parte
posterior de este manual. También puede
imprimirlo desde la version electrénica. Si
usted es miembro de un sindicato, usted
puede decidir que su sindicato contrate a un
representante de contratacion para que haga
los contactos laborales por usted. Cuando
usted reciba su notificaciéon para comenzar
a registrar su busqueda de trabajo, remitase
a los Requisitos de Busqueda de Trabajo
para Miembros de Sindicatos (Parte B), que
también se encuentra en la parte posterior
de este manual. Usted debe notificar al
representante del sindicato que comience
a llevar la documentacién adecuada de los
contactos laborales semanales que ellos hacen
en nombre de usted.

iRecuerde!

El no presentar los contactos requeridos
de busqueda de trabajo en alguna semana
puede derivar en la no elegibilidad para recibir
beneficios. Su actividad en la basqueda de
trabajo esta sujeta a una auditoria del programa
de Medida de Precision del Beneficio (Benefit
Accuracy Measurement o BAM, en inglés) del
DWS y también de la unidad de Control de
Pago de Beneficios (Benefit Payment Control o
BPC) del DWS en cualquier momento durante
la vida de su reclamacién.

¢HAY EXCEPCIONES PARA LOS
REQUISITOS DE BUSQUEDA DE
TRABA]O?

Usted puede estar exento de los requisitos
de busqueda de trabajo bajo las siguientes
condiciones:

v Si sus horas de trabajo con su altimo
empleador se han reducido de tiempo
completo a tiempo parcial y usted trabaja
al menos 8 horas para este empleador
durante la semana.

v Siun nuevo empleador le ofrece un trabajo
de tiempo completo que comenzara dentro
de 10 semanas a partir de la fecha en que
se le prometio el trabajo y usted entrega al
DWS una declaracién escrita del empleador
donde se declara la oferta de trabajo y la
fecha en que se iniciara el mismo.

iRecuerde!

Hasta que se entregue dicha declaracién
escrita, usted tendra que hacer los
contactos de busqueda de trabajo.



v Siusted esta desempleado por inactividad
(layoff) o si sus horas de trabajo se han
reducido de tiempo completo a tiempo
parcial y usted va a volver a trabajar a
tiempo completo 10 semanas después de
su Gltima semana de empleo de tiempo
completo, usted también puede estar
exento de hacer contactos laborales
semanales durante ese periodo de tiempo.

Si usted es actualmente miembro activo
de un sindicato que tiene un grupo
de contratacién a tiempo completo,
es posible que le permitan que un
funcionario de contratacién del sindicato
actle como su agente, ayudandole a
cumplir sus requisitos de basqueda de
trabajo. Consulte con su oficina local
para ver si usted califica.

Cuando muere un miembro familiar
inmediato (cényuge, hijo(a), padre/
madre, hermano, hermana, nieto(a) o
abuelo(a)), se prescindira del requisito de
buscar trabajo durante el dia de la muerte
y 6 dias del calendario consecutivos a
partir de esa fecha.

Siusted esta asistiendo a una capacitacion
aprobada.

Si usted ha recibido una citacién legal
para comparecer como jurado.

Si a usted se le pide que se retire del mercado
laboral por menos de 4 dias de la semana
debido a una emergencia personal imperiosa.
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{QUE PASA SI ESTOY EN
CAPACITACION APROBADA?

Si usted esta realizando una
Capacitacion Aprobada, no
estara obligado a hacer los
contactos laborales
semanales. Sin embargo,
se le exigira que busque
un representante
de la institucién de
capacitacion que llene y firme un formulario
cada semana que usted reclama sus beneficios
de desempleo. Los formularios de capacitacion
aprobados vienen incluidos en la parte de
atras de este folleto (Ver pagina 40). Si usted
se retira o cambia del curso/programa para el
cual se le expidi6 la aprobacién, usted debe
contactar a la oficina local inmediatamente.
La excepcion a la obligacién de buscar trabajo
no se vera afectada durante la interrupcion
o receso de las clases a menos que usted
proporcione una certificacion de la institucion
educativa donde diga que usted continuara la
capacitacién durante el siguiente periodo de
clases, que usted cumple con la politica de
asistencia y que esta teniendo un progreso
satisfactorio. Si usted esta asistiendo a clases o
planea asistir a clases y desea mas informacion
acerca de la Capacitacion Aprobada o sus
requisitos, contacte a su oficina local del DWS.




¢{COMO SE SI TENGO DERECHO A
RECIBIR BENEFICIOS?

A usted sélo le pueden pagar beneficios
si usted cumple con todos los requisitos
legales del estado y si no tiene ninguna
descalificacion. Las circunstancias
mas comunes que pueden llevar a la
descalificacién son:

v Abandonar su empleo sin una buena
causa que se relacione con el trabajo.

v/ Ser despedido o echado por mala
conducta.

v Negarse a aplicar o a aceptar un empleo
adecuado o negarse a retomar su altimo
empleo.

Las circunstancias por las cuales fue
despedido de su altimo empleo permanente
seran investigadas por un arbitro de
reclamaciones del DWS. Tanto a usted
como a su empleador se les pedira que
entreguen una declaracion explicando los
hechos. Se expedira una Notificacion de
Determinacion de la Agencia para hacerles
saber a usted y a su empleador la decision.
Si usted es descalificado, la determinacién
de la agencia explicara la penalizacién
impuesta. Cada seccion de la ley, como
el abandono o despido, tiene su propio
periodo de penalizacion.

{QUE PASA SI NO ESTOY DE
ACUERDO CON LA DECISION DEL
DEPARTAMENTO?

Si usted no esta de acuerdo con una notificacion
que le niegue los beneficios,

usted puede presentar

una apelacién ante el

Tribunal de Apelaciones

de Arkansas. Usted

debe seguir haciendo

sus reclamaciones de

beneficios cada semana, mientras permanezca
desempleado, para poder recibir el pago por
esas semanas si ganase la apelacién. Su anterior
empleador también tiene derecho a apelar
cualquier determinacién del departamento. Si el
empleador gana la apelacién y a usted le niegan
los beneficios, es posible que tenga que rembolsar
el dinero que le hayan pagado.

Para presentar una apelaciéon puede ir a la
oficina local del DWS mas cercana, para
[lenar un formulario: use el formulario
de apelacion que se encuentra en la
parte posterior de este manual; o escriba
directamente al Tribunal de Apelaciones
de Arkansas (Arkansas Appeal Tribunal),
a P.O. Box 8013, Little Rock, AR 72203.
Su apelacion debe ser presentada o estar
franqueada dentro de los 20 dias siguientes
a la fecha en que a usted le enviaron la
decision por correo. Si el dia No. 20 cae en
domingo; en un domingo previo a un dia
feriado reconocido legalmente; o en un dia
feriado reconocido legalmente; entonces se
considerara oportuno que la apelacién se
presente el dia después de ese domingo o
dia feriado. Todas las apelaciones que sean
presentadas fuera del periodo de 20 dias no
seran consideradas a menos que se pueda
establecer que la apelacidon se presentd
tarde debido a circunstancias que van mas



alla del control de la parte en cuestion.
Asegurese de declarar claramente su intencién
de apelar, incluyendo su direccion y nombre
correctos, el nimero del Seguro Social y
anexe una copia de la determinaciéon que
esta apelando. Si usted ha presentado una
apelacion y su direccién ha cambiado, usted
debe notificarlo al Tribunal de Apelaciones
lo mas pronto posible.

(PUEDO TRABAJAR A TIEMPO
PARCIAL Y SEGUIR RECIBIENDO
BENEFICIOS?

Usted puede ser elegible para beneficios
reducidos durante las semanas en la que usted
trabaje menos de 40 horas y gane menos de
140% del Monto de su Beneficio Semanal.
Usted debe reportar todos los ingresos y horas
de trabajo que trabaje a tiempo completo o a
tiempo parcial.

iRecuerde!
Usted debe seguir buscando trabajo y estar
disponible para aceptarlo.

Importante: Los ingresos brutos (antes de
cualquier deducciéon) por todo el trabajo
realizado durante la semana por la cual
presenta la reclamacién se deben reportar
cuando presente su
reclamacion semanal de
beneficios. Los sueldos
se deben reportar
durante la semana
en que se le pago, sin
importar cuando reciba
realmente el pago de su
empleador. Los ingresos por comisiones de
ventas también se deben reportar en la semana
en que se le pago si conoce la cantidad. Si no
es posible determinar la cantidad al momento
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de hacer la reclamaciéon semanal, se puede
reportar durante la semana en que la recibe.
Si usted trabaja para mas de un empleador
durante la semana, debe sumar el total de
horas y el total de ingresos de todos los
empleadores y reportar estos totales cuando
haga la reclamacién de beneficios. Si usted
hace su reclamacién por ArkLine, también
debe sumar al total bruto cualquier pago por
vacaciones, pago por dias libres, pago por dias
feriados, pago de bonificaciones, ingreso por
trabajar por su propia cuenta y/o pago por
instruccion militar. Si usted hace el reclamo
por ArkNet, debera contestar preguntas
especificas sobre los pagos. Las deducciones
se haran a partir del Monto de su Beneficio
Semanal cuando sus ingresos sean mas del
40% del Monto de su Beneficio Semanal. Por
ejemplo, si su WBA es de $200.00 y usted
gand $100.00 en sueldo por trabajar a tiempo
parcial durante una semana:

Monto de Beneficio Semanal .... $200.00

Ingresos del 40% .........cc.uuu...... 40%
Ingresos maximos sin ................ $80.00

deducciones.

Los ingresos por encima de $80.00 seran
deducibles.

$100.00,
-80.00 a los ingresos
$20.00

Si usted tuvo ingresos por
Réstele

Los $ 20.00 son deducibles del Monto de
su Beneficio Semanal ($200.00).

WBA ..., $200.00
Ingresos deducibles ..... -20.00
Su cheque del Ul

para esa semana: ...... $180.00



Se considerara que usted esta totalmente
empleado y no recibira beneficios por ninguna
semana en que trabaje 40 horas o mas, o
cuando sus ingresos brutos sean iguales o
superen el 140% del Monto de su Beneficio
Semanal. Si usted no esta de acuerdo con la
reduccién en sus beneficios y desea presentar
una apelacién, contacte a su oficina local y
solicite una determinacion escrita sobre la cual
podra presentar su apelacion.

¢OTROS INGRESOS AFECTARAN MIS
BENEFICIOS?

Hay otros tipos de pagos que pueden afectar
sus beneficios semanales. La siguiente lista
incluye la mayoria de los otros tipos de
ingresos que deben reportarse.

I. Reporte los ingresos brutos ganados por
participar en ejercicios de instruccion
militar durante la semana solicitada —
haya recibido pago o no.

2. Reporte su Pago por dia feriado si
estuvo sin trabajar por un feriado
durante la semana que reclama - haya
recibido pago o no.

3. Reporte su Pago por vacaciones si

estuvo sin trabajar por vacaciones

durante la semana que reclama - haya
recibido pago o no.

Reporte su Pago por enfermedad bruto

si estuvo sin trabajar por permiso de

enfermedad durante la semana que
reclama - haya recibido pago o no.

5. Reporte los Dias libres Pagados (Paid
Time Off o PTO, en inglés) si estuvo
sin trabajar por PTO durante la semana
que reclama - haya recibido pago o no.

6. Reporte su Pago por bonificaciones
bruto si recibié en realidad un pago
por bonificaciones durante la semana
reclamada.
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Si recibe mas de uno de esos tipos de pago
durante la semana reclamada, debe sumar
los importes brutos de cada pago e informar
el total final cuando el sistema ArkLine o
ArkNet le pida ingresar el importe total de
sus ingresos brutos.

Si no esta de acuerdo con la manera en
la cual se aplican después los ingresos a
su reclamacién, debe contactarse con su
oficina local DWS y pedir que se emita una
determinacion.

El no reportar correctamente sus ingresos
puede derivar en una investigacion por
fraude y posibles sanciones. Si no esta seguro
de como reportar sus ingresos, comuniquese
con su oficina DWS local inmediatamente.

Si usted esta recibido o va a recibir
Pago por Jubilacién o retiro, por favor
comuniquese con su oficina DWS local para
mas instrucciones.



PROCEDIMIENTO PARA
PRESENTAR UNA RECLAMACION
PARA OBTENER BENEFICIOS DE
DESEMPLEO.

Para activar su reclamacién por desempleo,
usted debe presentar primero una “Solicitud
de beneficios por desempleo”, que
puede conseguir en su oficina local del
Departamento de Servicios Laborales o
visitando nuestro sitio Web (a continuacion
se dan las instrucciones para el sitio Web).
Esto es necesario cuando usted presenta
una reclamacién nueva o reactiva una
reclamacién existente. Los retrasos en la
presentacion de este formulario podrian
ocasionar que no se le paguen los
beneficios por las semanas previas a la
fecha de presentacion de la reclamacion.

i{CUANDO DEBO PRESENTAR LA
SOLICITUD PARA ASEGURARME
DE HABERLA PRESENTADO
ADECUADAMENTE?

La solicitud se debe presentar durante la semana
en que usted desea reclamar los beneficios de
desempleo. La reclamacion se activa en la fecha
en que se presenta la solicitud personalmente o
en la fecha del franqueo si se envia por correo. Si
se presenta tarde, usted puede solicitar que su
reclamacion sea asumida con una fecha anterior
(es decir, que se considere que fue presentada
en una semana anterior) y ADWS aplicara las
leyes de Arkansas para determinar si se puede
aprobar la fecha anterior.
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¢{COMO ACCEDO AL SITIO WEB
PARA OBTENER UNA SOLICITUD?

La direccion es www.arkansas.gov/esd.
Desde ahi haga clic
en “Unemployment
Services” (servicios
de desempleo). Esto
lo llevara a un menu
donde usted puede
seleccionar los “Ul
Claimant Forms”
(formularios para reclamar el seguro de
desempleo o Ul). En la lista de formularios
de la pantalla siguiente seleccione “DWS-
ARK-501", “Application for Unemployment
Benefits” y luego imprimalo haciendo clic en
“print”. Cuando haya llenado el formulario
debe enviarlo por correo o llevarlo a la oficina
local mas cercana. Usted puede encontrar la
direccion postal de la oficina local mas cercana
en la pagina 4. Recuerde que su reclamacién es
efectiva cuando se presenta personalmente o si
el envio por correo tiene el timbre de franqueo.

N

Ve

Enlapagina 17 encontraralas instrucciones
para las reclamaciones semanales.

i{COMO CIERRO O VUELVO A ABRIR
MI RECLAMACION?

Su reclamacion se vuelve inactiva cuando
usted no reclama los beneficios durante una
o mas semanas. Usted debe dejar de presentar
la reclamacién de beneficios cuando regrese a
trabajar a tiempo completo. Usted también
puede dejar de presentar la reclamacién
de beneficios cuando no cumple con los
requisitos de elegibilidad por razones como:

v Usted esta enfermo u hospitalizado.

v Usted esta de vacaciones.



v Usted esta en prision.
v Usted ha salido del pais.

Para reactivar su reclamacién, usted debe
llenar otro formulario de solicitud que puede
conseguir en la oficina del DWS mas cercana
o en el sitio Web del DWS. Usted también
puede presentar esta reclamacion adicional
o reabierta personalmente o por correo.

iRecuerde!

Pedir los beneficios de una reclamacién se-
manal, ya sea a través de ArkNet o envian-
do por correo el formulario de reclamacion
semanal no reabrira una reclamacion.

¢QUE PASA SI ESTOY LEJOS DE CASA
O ME MUDOQO?

Si usted sale temporalmente del estado para
buscar trabajo, puede seguir presentando
su reclamacién de beneficios hasta por 2
semanas. Sus cheques
o notificaciones se
seguiran enviando a su
direccién en Arkansas.
Siusted va a estar fuera
del estado durante
mas de 2 semanas o
si se muda fuera del
estado, debe contactar a la Oficina de seguro
de desempleo mas cercana en ese estado para
continuar con su reclamacion.

Si usted cambia de residencia a otra area den-
tro de Arkansas, usted debe llamar a su oficina
local del DWS para que cambien la direccion
por la de su nueva residencia. Usted también
debe ir al Centro laboral del Departamento
de servicios laborales, mas cercano dentro de
su area, para registrarse para trabajar. Si tiene
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alguna pregunta acerca de este procedimiento,
[lame a la oficina del DWS mas cercana para
obtener la informacion.

{QUE ES UNA RECLAMACION
INTERESTATAL?

Una Reclamacion Interestatal es una
reclamacion que le esta pagando Arkansas
aun cuando usted
viva en otro estado.
Para presentar una
reclamacion interestatal
de beneficios del seguro
de desempleo debe
entrar al sitio web
www.ezarc.adws.arkansas.gov.

. 5
ARKANSAS
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{QUE PASA SI HE TRABAJADO EN
MAS DE UN ESTADO?

Si usted ha trabajado en mas de un estado
durante su periodo base, los sueldos de
cualquier otro estado no apareceran en la
primera determinaciéon monetaria que usted
reciba. Usted puede combinar sus sueldos
de todos los estados en una reclamacion
de sueldos unificada siempre que tenga
al menos un cuarto de los sueldos de
Arkansas en su Periodo Base Tradicional o
Alternativo. Avise en su oficina local si ha
trabajado en otro estado y ellos le ayudaran
con la unificaciéon de sus sueldos en una
sola reclamacion. Si lo hace puede aumentar
el Monto de su Beneficio Semanal en la
reclamacion de Arkansas. Si no tiene ningiin
sueldo de Arkansas para combinar, se le
aconsejara en cuales estados puede presentar
la reclamacion.



¢{QUE ES UN EMPLEO ESTACIONAL O
DE TEMPORADA?

Algunos empleadores trabajan Gnicamente
durante alguna parte del afio y estan
designados como empleadores estacionales
o de temporada. Si usted tiene sueldos
del periodo base ganados trabajando para
un empleador estacional, usted no puede
recibir los beneficios en base a estos sueldos,
excepto durante la estacidon/temporada
de operacion normal de esa industria.
Su Notificacion de Determinacion
Monetaria le mostrara si algunos de sus
sueldos son estacionales y también Ia
cantidad y el periodo durante el cual se
pueden pagar estos beneficios. Algunos
ejemplos de industrias estacionales o
de temporada son
las carreras de
pista, elaboracion
de declaraciones de
impuestos, parques
de diversiones, almacenamiento de granos
y los recogedores/alijadores de algodén.

¢PUEDEN HACERLE UNA AUDITORIA
A MI RECLAMACION PARA REVISAR
QUE SEA CORRECTA?

El DWS realiza revisiones periodicas de
las reclamaciones para asegurar el pago
exacto de los beneficios. Si su reclamacién
es seleccionada para revision, a usted
se le notificara y se le solicitara cierta
informaciéon. Por ejemplo, si a usted le
exigen llevar un registro escrito de sus
contactos laborales, le pediran que llene el
registro durante una semana especifica y
contactaran a los empleadores que estén
en la lista de verificacion. Use el Registro
de Contactos Laborales que esta en la parte
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posterior de este manual para registrar sus
contactos. Cualquier empleador para el
que usted haya trabajado sera contactado
para hacer la verificacién de los ingresos
reportados por usted mientras recibe los
beneficios.

iRecuerde!

Es su responsabilidad reportar todos los
ingresos correctamente y mantener los
registros precisos de sus contactos laborales
seglin se le indique.

{QUE PASA SI ME PAGAN MAS DE
LO DEBIDO?

Ocasionalmente, los solicitantes reciben
beneficios a los que no (/
tienen derecho, lo que —
ocasiona un sobrepago.
Algunas razones para
que haya un sobrepago
son:

v

Se niegan los beneficios debido a que la
persona no esta disponible para trabajar.

Se niegan los beneficios por no realizar
una basqueda activa de trabajo.

\

No se reportan los ingresos correctamente.

\

Se niegan los beneficios debido a la
decision de una apelacion.

Se hace un reporte impreciso o retrasado
del pago recibido, como el pago de
vacaciones, pago de dias festivos o
bonificaciones.



A usted le notificaran por escrito si ha
recibido algin sobrepago, y se le
pedira que lo reembolse, bien de los
beneficios actuales que esta recibiendo o
haciendo arreglos para el reembolso. Si
no se reembolsa un sobrepago, la
agencia puede interponer una accion
legal para cobrar estos dineros. También
se pueden hacer deducciones de su
Devolucion de la Declaraciéon de la Renta
Estatal para rembolsar los sobrepagos del
seguro de desempleo.

Si usted hace una declaracion falsa o
retiene informacién con el propédsito de
recibir beneficios, esta cometiendo un
acto de fraude. Dicho acto requiere que
se impongan penalizaciones serias como,
pero no limitadas a, periodos prolongados
de penalizacion, reduccién de los beneficios,
sobrepagos y encausamiento penal.

Ademas, usted puede ser procesado,
multado y/o
encarcelado por
actos de fraude.

&
=,

¢{COMO ME PAGARAN LOS
BENEFICIOS?

El Departamento de Servicios Laborales
ofrece una forma rapida y conveniente
de presentar su reclamacion semanal de
beneficios por Internet. Puede entrar a
ArkNet ingresando al sitio www.arknet.
arkansas.gov. Ademas, puede llamar a
ArkLine para reclamar su semana por
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teléfono. Se pueden usar ambos métodos
para verificar cuando han transferido sus
beneficios del seguro de desempleo (UI) a
su Tarjeta de Débito o se han depositado
directamente a su cuenta bancaria.

La linea interactiva de voz Arkline tanto
como la pagina web Arknet estan

disponibles en en espanol.

Llame al: 1-501-907-2590
o entre a

www.arknet.arkansas.gov

Usted puede:

e obtener informaciéon general,

e obtener informacién de pago,

e o presentar su demanda semanal.

Para reclamar sus beneficios semanales por

teléfono usted necesitara:

v/ Su namero del Seguro Social.

v Su Numero de identificaciéon personal
(Ilamado “PIN™)

v Sus horas e ingresos brutos totales si
trabajo durante la semana en que esta
presentando la reclamacion.

iRecuerde!

Una semana de reclamacién para efectos
del seguro de desempleo es una semana
calendario, que se inicia un domingo
y termina a la media noche del sabado
siguiente.



¢{CUAL ES MI PIN?

Su Numero de Identificacion Personal (PIN)
sera un numero cualquiera de 4 digitos
que usted escoja y que le sea facil recordar.
Cuando usted escoja
su PIN, no debe usar su
fecha de nacimiento,
ni los nameros de
su direccion ni los
altimos 4 digitos de
su numero de Seguro
Social ya que estos
nameros los pueden
conocer otras personas que podrian tratar
de acceder a sus registros. Trate de no usar
los nameros en secuencia (como 1234) ni el
mismo numero cuatro veces (como 2222).
La primera vez que usted llame para reclamar
beneficios semanales, el sistema le pedira su
namero del Seguro Social, que usted debe
marcar en el teclado de su teléfono. Luego le
pedira que ingrese el nimero de 4 digitos que
usted haya escogido como su PIN. Use este
namero cada vez que llama para reclamar
beneficios semanales o para averiguar acerca
de su reclamaciéon. No le dé su PIN a nadie,
incluyendo los miembros de la familia o el
personal del DWS. Esto protege su reclamacién
de los demas.
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Su PIN es su firma legal para acceder a
su reclamacion por teléfono.

tPUEDO CAMBIAR MI PIN?

Si, si desea cambiar su PIN puede hacerlo en
cualquier momento; solo tiene que acceder
a su archivo usando su PIN antiguo y seguir
las instrucciones para registrar su nuevo
PIN. Si usted olvida su PIN, debe contactar a
su oficina local del DWS para que le ayuden.
El personal del DWS no tiene acceso a su
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PIN, pero pueden reiniciar su reclamaciéon
para que acepte un nuevo PIN.

iCOMO PRESENTO MI
RECLAMACION SEMANAL?

Una vez usted haya ingresado a Arkline
[lamando al 1-501-907-2590 y haya
ingresado su nimero de Seguro Social y su
PIN, la computadora le respondera. Escuche
atentamente. Le dira la fecha en que termina
la semana de reclamaciéon que se va a
presentary le hara preguntas que se pueden
responder con “Si” o “No”, marcando un
namero en el teclado de su teléfono: |
para “Si” y 2 para “No”. Después de cada
respuesta el sistema le repetira a usted la
respuesta y le preguntara si es correcto.
Usted respondera nuevamente | para “Si”
y 2 para “No”.

1 I = YES
" ABC |
2 2 = NO

Si usted ha trabajado durante la semana
en que esta haciendo la reclamacién, usted
tendra que ingresar cuantas horas trabajé
y los ingresos brutos obtenidos, usando los
nameros del teclado del teléfono. Cuando
marque el nimero de horas solo tiene que
pulsar el nimero de horas completas. Por
ejemplo, si usted trabajo catorce horas y
media (14'%), usted so6lo tendra que marcar
4. Sin embargo, usted debe marcar los
dolares exactos y los centavos exactos
cuando reporte sus ingresos brutos de
esa semana. Si usted gané $253.20, usted
tendria que marcar 25320; o si usted



cobré $30.00, tendria que marcar 3000.
Igualmente, si usted tiene ingresos de
$1,000.00 o mas, la cantidad mas alta que
puede ingresar en el sistema de Arkline es
$999.99 0 99999.

iRecuerde!

Si usted trabajé durante la semana en que
esta presentando la reclamacién, informe
sus ingresos brutos totales para esa sema-
na, aunque no haya recibido el pago todavia.

El no informar sus ingresos brutos totales
puede derivar en una

accion legal contra

usted por reclamar

beneficios de manera

fraudulenta

Importante:

No cuelgue el teléfono hasta que Arkline
le diga que su reclamacién fue aceptada o le
dé instrucciones de llamar a su oficina local.
Si usted se desconecta antes de confirmar
sus respuestas, no quedara ningun registro
de que usted llamé.

Puede acceder a ArkNet entrando al sitio
web www.arknet.arkansas.gov. Usted
ingresara su namero de seguro social y su
fecha de nacimiento. Su no tiene asignado
un PIN, ingrese un PIN de 4 digitos y
marque la casilla indicado que no tiene
establecido un PIN. El sistema desplegara la
misma pantalla de ingreso de antes y debera
re-ingresar su nimero de la seguridad social
y el PIN de 4 digitos para confirmarlo en
nuestro sistema.
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El script usado en ArkNet es el mismo que el
utilizado para ArkLine. Por favor asegtrese de
tener toda la informacion relevante que debe
ingresar en ArkNet. ArkNet es un programa
con tiempo limite. Usted tendra |5 minutos
para completar las preguntas después de haber
iniciado la sesién. Cualquier retraso superior
a 15 minutos finalizara la sesiéon y debera
empezar todo el proceso desde el principio.

{CUANDO PUEDO PRESENTAR MI
RECLAMACION SEMANAL?

Antes de poder presentar una reclamacion
semanal, usted debe presentar una “Solicitud
de Beneficios de Desempleo”. Para obtener
las instrucciones, lea la parte de este
folleto “Procedimiento para Presentar una
Reclamacion de Beneficios de Desempleo”.

Su reclamacién semanal de beneficios se
debe presentar dentro del periodo de 7 dias
inmediatamente siguiente al sabado de la
semana que se reclama. Si por alguna razén
usted no puede presentar las reclamaciones
semanales durante un periodo de 14 dias,
su opciéon de presentarla por teléfono sera
suspendida. A usted se le indicara que
informe personalmente la reactivacién de su
reclamacion antes de que se le permita volver
a usar la presentacion por teléfono. Cualquier
reclamacion que usted presente después de
estas fechas limite se considera retrasada y
puede ser rechazada.

Nota: Si usted vive en otro estado y presenta
una reclamacién retrasada, usted tendra que
contactar a la Oficina Interestatal para recibir
instrucciones. El nimero telefénico de la
Oficina interestatal aparece en el directorio
que esta al comienzo de este manual (Ver
pagina 4).



¢{CUANDO RECIBIRE MI PAGO?

El pago de beneficios se realiza por tarjeta
de débito o depdsito directo. Usted podra
escoger entre esos métodos de pago
cuando presente una reclamacién Inicial,
Adicional o Reabierta en la oficina local
o accediendo a ArkNet si ha estado
presentado reclamaciones cada semana y
decide cambiar su método de pago.

Si elije que le depositen directamente sus
beneficios en su cuenta corriente, por favor
tenga la informacion bancaria a mano al
momento de registrar su reclamacién Inicial,
Adicional o Reabierta o en el momento en
que seleccione el método Depdsito Directo
en ArkNet.

Cada vez que se solicita una semana de
pago, se hara un depdsito en su Tarjeta
de Débito o en su cuenta corriente. Si por
alguna razén sus beneficios no pueden
pagarse debido a un problema con su
reclamacion, se le enviara una tarjeta de
mensaje por correo explicaindole por qué no
se le han podido pagar los beneficios

Las reclamaciones semanales se procesan
la noche en que presenta su reclamacion
semanal. Los mensajes, si los hubiera,
se envian el dia después de que usted
haya presentado su reclamacién semanal,
excepto si el dia siguiente es sabado o
un dia feriado. Puede Illamar a ArkLine o
acceder a ArkNet para preguntar sobre
una reclamaciéon semanal presentada
previamente. Por favor, espere hasta el
viernes de la semana en que presentd su
reclamacién antes de llamar a la oficina por
su pago del seguro de desempleo.
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El siguiente grafico ilustra cuando deberia
recibir sus beneficios después de presentar

su reclamaciéon semanal:

La semana reclamada en:

Los beneficios se
depositan a la Tarjeta
de Débito o a la cuenta
bancaria el dia:

Domingo Martes
Lunes Miércoles
Martes Jueves

Miércoles Viernes
Jueves Lunes
Viernes Martes

Si elije recibir sus beneficios con una Tarjeta
de Débito, por favor tenga en cuenta que
después de haber reclamado su primera
semana de pago, tomara entre 5-7 dias
laborales desde la fecha en que se procesé
la reclamaciéon semanal para recibirlo su
Tarjeta de Débito.

Si el dia feriado cae en uno de los periodos
de tiempo indicados arriba, la fecha de
depdsito podria retrasarse.

¢{COMO HAGO PARA CAMBIAR MI
DIRECCION?

El sistema le preguntara si usted ha
cambiado de direccion. Si usted responde
“Si”, le daran instrucciones para que llame
a su oficina local del DWS para informar
el cambio. Si usted no reporta el cambio
a su oficina local dentro de los 7 dias
siguientes, su reclamaciéon semanal no
sera procesada.



i{QUE PASA SI NO PUEDO
PRESENTAR MI RECLAMACION POR
TELEFONO?

Si usted tiene dificultades para escuchar o
si no habla inglés ni espafol, o si en su drea
no hay servicio telefénico de tonos, usted
debe contactar a su oficina local del DWS
para recibir instrucciones y formularios
para poder presentar su reclamacién de
beneficios semanales en caso de no poder
presentarla por teléfono ni a través de
Internet.

{QUE MA; ESTA DISPONIBLE POR
TELEFONO/INTERNET?

Usted puede recibir informacién general acerca
del seguro de desempleo como: requisitos de
elegibilidad, periodo de espera y blasqueda
de trabajo, y cémo y donde presentar una
apelacion.

¢{QUE ES UN TALLER DE BUSQUEDA
DE TRABAJO?

Las leyes federales exigen a la Division de
Servicios Laborales que ofrezca ayuda
adicional para la bisqueda de trabajo a
algunos solicitantes de beneficios. Esta
ayuda se proporciona a través de un Taller
de Busqueda de Trabajo que ayuda a
mejorar sus destrezas para coordinar
entrevistas de trabajo, llenar formularios y
mucho mas. El taller y los materiales son
gratuitos y si usted completa el taller no
tendra que buscar trabajo durante Ia
semana del taller.
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Si usted es seleccionado para asistir a un
Taller de Busqueda de Trabajo, recibira una
Carta para Reportarse [~ A

a un Taller (Letter to

Report for a Work-
.

shop), donde le diran la
fecha, la horay el lugar
del taller. Si a usted le
programan un taller y
se niega o no asiste ni completa el taller sin
una causa justificable, a usted le negaran
los beneficios de esa semana.

J

¢QUE ES EL TRABAJO COMPARTIDO?

El Programa de Compensacion de
Desempleo de Trabajo Compartido le
permite a los empleados “compartir el
trabajo” disponible de sus empleadores
en lugar de dejar desempleados a algunos
mientras otros siguen trabajando de tiempo
completo. Los empleados que “comparten el
trabajo” bajo un Plan de Trabajo Compartido
autorizado pueden cobrar una parte de
sus beneficios del seguro de desempleo
mientras siguen trabajando un ndmero de
horas reducido cada semana. En un Plan
de Trabajo Compartido, los beneficios
del seguro de desempleo se reducen en la
misma proporcién que se reducen las horas
semanales de trabajo.



{QUE ES LA CAPACITACION
APROBADA?

Si usted esta inscrito actualmente en un
centro educativo o va a inscribirse en un
centro educativo dentro de 30 dias después
de presentar su reclamacion Inicial, Adicional,
Reabierta, podria ser elegible para participar en
nuestro programa de Capacitacién Aprobada.
Este programa le excusa de tener que buscar
trabajo y hacer contactos de trabajo mientras
esta en el centro educativo y esta recibiendo
sus beneficios de seguro por desempleo.

Antes de que pueda ser considerado para
este programa, hay formularios que usted y
la escuela debe completar. Comuniquese con
su oficina DWS local para mayor informacién
y para obtener estos formularios.

tQué es la TAA?

La Ayuda por Ajustes Comerciales

(Trade Adjustment [ N

Assistance o TAA, en
inglés) entrega una
variedad de servicios
de re-empleo vy
beneficios para los
trabajadores que han -
perdido sus trabajos o que han tenido una
reduccién en las horas de trabajo y los
sueldos como resultado de los aumentos
en las importaciones o cambios en Ia
produccién fuera de los Estados Unidos.
El programa TAA tiene el objetivo de
ayudar a los participantes del programa
a conseguir nuevos trabajos, garantizar
que conserven su empleo y que perciban
sueldos comparables a los de sus trabajos
anteriores.

Un trabajador afectado por el comercio,
que esté certificado por el Departamento
del Trabajo como una persona elegible para
la TAA, puede recibir uno o mas de los
siguientes beneficios y servicios:

» Servicios de Re-empleo: Registro de
empleo, consejeria laboral, evaluacion
del caso, desarrollo laboral, servicios
de apoyo y servicios de busqueda de
trabajo auto-dirigida.

* Subvenciones para la busqueda de
trabajo: Para los costos de buscar
trabajo por fuera del area local donde
trabaja habitualmente.

e Subvenciones de reubicacion: Para
costos de reubicaciéon en un trabajo
por fuera del area local donde trabaja
habitualmente.

 Subvenciones de reajustes de
trato: Hasta 104* semanas de apoyo
en ingreso para trabajadores elegibles
aprobados en talleres de capacitacion
a tiempo completo.

* Crédito Fiscal para Cobertura de
Salud (Health Coverage Tax Credit
o HCTGC, en inglés): Créditos fiscales
que cubren hasta el 65% de la prima
mensual del seguro de salud que paga
un participante elegible.

 Servicios de capacitacion: Hasta 104*
semanas de capacitacién aprobada,
incluyendo capacitacién en la sala
de clases, capacitacion en la practica
laboral, capacitacion personalizada
dependiendo del empleador y educacién
Basica o Compensatoria.

* Hasta 26 semanas adicionales estan
disponibles para trabajadores que requieran
ensefianza compensatoria.



e Como se establece la elegibilidad
para la TAA.

Para obtener los
beneficios y servicios
de la TAA, los
trabajadores afectados
por el comercio deben
seguir el siguiente
proceso:

@
N\

e Cierran una planta, hay amenaza de
desempleo por inactividad o despiden
a los trabajadores por inactividad.

* Los trabajadores van al Centro Integral
local del Centro laboral de Arkansas para
saber qué programas hay disponibles
para ayudarles a volver a trabajar.

e Un grupo de tres (3) trabajadores o
mas, un funcionario de la compania,
un representante del sindicato u otro
representante debidamente autorizado
o un funcionario o socio del centro
integral presenta una peticion ante
la Division de Ayuda por Ajustes
Comerciales (DTAA, por sus siglas en
inglés) del Departamento del Trabajo de
los Estados Unidos y ante la Unidad de
Trabajadores Desplazados del estado en
donde esta ubicada la planta.

* Las peticiones estan disponibles en:
(a) el sitio Web del programa de la
ley del comercio (http: //www.doleta.
gov/tradeact/ petitionsasp); (b) un
Centro Integral Laboral local; (c) un
“Equipo de respuesta rapida” del
estado; (d) una oficina de los Servicios
laborales del estado; o (e) la DTAA en
la siguiente direccion: United States
Department of Labor, Employment and
Training Administration, Division of
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Trade Adjustment Assistance, Room
C-5311, 200 Constitution Avenue,
N.W. Washington, D.C. 20210.

* La DTAA investiga la peticién. Las
investigaciones usualmente duran 40
dias.

e Después de investigar la peticion, la
DTAA certifica la peticién o niega la
elegibilidad para solicitar beneficios y
servicios delaTAA. LaDTAA le notificala
determinacion a quienes presentaron la
peticién y al funcionario de la compafia.
Si se certifica la peticion, el estado le
notifica al grupo de trabajadores.

* Los trabajadores que estén cubiertos
por una peticién certificada son
elegibles para solicitar individualmente
los servicios a través de los Centros
Laborales de Arkansas.

* Los trabajadores cuya peticion sea
negada, pueden presentar una apelacion.

* Los trabajadores cuya peticion sea
certificada, deben inscribirse en la
capacitacién 8 semanas después
de la certificaciéon de su peticiéon o
16 semanas después de su ultima
desvinculacion laboral calificada, para
poder recibir Subvenciones por Reajustes
Comerciales (Trade Readjustment
Allowances o TRA, en inglés), a menos
que el estado les conceda una exencién
a la inscripcion en la capacitacion.

e Como solicitar los beneficios de
la TAA cuando su grupo ha sido
certificado:

Los trabajadores certificados que solicitan
los beneficios y servicios de la TAA pueden
ser elegibles para lo siguiente:



Servicios de re-empleo — ofrece ayuda
para que los trabajadores encuentren

un nuevo empleo. Para asegurarse de
que los trabajadores sean remitidos
a las vacantes de trabajo adecuadas
y que sean ubicados en puestos de
trabajo donde utilicen al maximo sus
destrezas; por lo general, se proveen
los siguientes servicios a través de los
Centros Integrales Laborales locales
(One-Stop Workforce Centers):

* Consejeria sobre el empleo

* Servicios de apoyo

e Evaluacién de caso

e Desarrollo laboral

* Programas de busqueda de trabajo
e Remisiones a puestos de trabajo

Subvenciones para busqueda de trabajo
— se pueden pagar para cubrir gastos

ocasionados por buscar un empleo por fuera
del area donde trabaja habitualmente un
trabajador certificado, si en el area no hay
un trabajo idéneo disponible.

Subvenciones para reubicacidon—se pueden

rembolsar los gastos [~ M
aprobados cuando
los trabajadores [=]
certificados tienen
que mudarse a una 0=
nueva area de empleo, | p— |

\ Y,

fuera del area donde
trabajaban habitualmente.

Capacitacion - los trabajadores certificados
que requieren re-capacitacion para conseguir
un empleo idéneo pueden recibir hasta
104 semanas de capacitacién ocupacional
aprobada en una ocupacién que tenga
demanda. Los individuos que requieran
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educacién compensatoria para cumplir los
requisitos del nivel necesario para ingresar
a un programa de capacitacion pueden
recibir hasta 26 semanas adicionales de
capacitacion durante un maximo de 130
semanas.

Exenciones a la capacitaciéon con los
beneficios de la TAA - bajo ciertas

circunstancias, a los trabajadores elegibles se

les pueden otorgar exenciones de participar en

la capacitacién y atin asi recibir las TRA Basicas.

Debe darse una de las siguientes condiciones

para que se determine que la capacitacion no

es viable ni adecuada y entonces se conceda
la exencion al trabajador:

e El trabajador sera llamado a trabajar
nuevamente con razonable prontitud;
 Eltrabajador tiene las destrezas apropiadas
para un empleo idéneo y una expectativa
razonable de empleo en un futuro

inmediato;

e El Trabajador esta a dos (2) anos de ser
elegible para una pensiéon o seguridad
social;

 El trabajador no puede participar en una
capacitacion o terminarla debido a su salud;

e No hay una inscripcion inmediata
disponible;

e No hay programas de capacitacién
disponibles.

Por lo general, las exenciones se expiden una
sola vez, pero se revisan cada treinta (30) dias.
Durante el estado de exencién no se pagan
TRA adicionales (el trabajador debe estar en
capacitacion).

Crédito Fiscal para la Cobertura de
Salud - el Health Coverate Tax Credit
(HCTC por sus siglas en inglés) es un

crédito fiscal que paga el 65% de las
primas de su plan de salud a los individuos




elegibles. A partir de agosto del 2003, los
individuos elegibles pueden reclamarlo por
adelantado para ayudar a pagar las primas
de su plan de salud en la fecha debida. La
cobertura de salud que cubre el crédito fiscal
incluye COBRA, COBRA estatal, cobertura
individual continua u otras opciones de
fondos comunes estatales.

Para obtener informacién adicional, contacte
al Centro de servicio al cliente del HCTC al: |
(866) 628-4282. Quienes usen TDD/TTY, por
favor, llamar al | (866) 626-4282.

Ayuda Alternativa por Ajustes Comerciales
— Alternative Trade Adjustment Assitance o

ATAA (por sus siglas en inglés) es un programa
alternativo de ayuda para los trabajadores de
mas edad certificados y elegibles para la Ayuda
por Ajustes Comerciales. Este programa esta
vigente para quienes han presentado sus
peticiones a partir del dia 6 de Agosto de 2003.
Los solicitantes que pidan que los trabajadores
sean certificados para el programa ATAA,
deben hacerlo al momento de presentar
la peticion. La ATAA esta disefiada para
permitir que los trabajadores elegibles para la
TAA, para quienes ya no sea adecuada una
re-capacitacién y que encuentran un nuevo
empleo, reciban un subsidio de sueldo que
ayude a cubrir la diferencia entre su empleo
anterior y su nuevo empleo. Para recibir los
beneficios ATAA, los trabajadores deben estar
certificados para TAA y ATAA.

* Servicios Laborales y Derechos de
Apelacion de Beneficios:

Todos los beneficios y servicios de re-empleo
de TAA tienen diferentes fechas limites y
criterios de elegibilidad para los individuos.
Los trabajadores certificados deben cumplir
con los criterios de cada beneficio para recibir
el beneficio o servicio de reempleo.
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Si los trabajadores certificados no estan
satisfechos con las determinaciones de
sus solicitudes individuales de beneficios
o servicios de re-empleo, tiene los mismos
derechos a apelar establecidos por las leyes
de seguro de desempleo de su estado.
La notificacién de determinacién que los
trabajadores certificados reciben después
de llenar sus solicitudes para cada beneficio
explicara sus derechos de apelacién y los
tiempos limites para presentar las apelaciones.

e Otras Oportunidades de Capacitacion
y Servicios de Reempleo.

Los trabajadores afectados adversamente y
que no califiquen para los beneficios y servicios
de re-empleo de TAA pueden ser elegibles para
servicios bajo el programa de Trabajadores
Desplazados (WIA) u otros programas a los
que pueden acceder a través de una oficina
local del Centro Laboral de Arkansas.

Subvenciones por Reajuste Comercial

Las Subvenciones por Reajuste Comercial
(Trade Readjustment Allowances o TRA
en inglés) son una forma de Ayuda por
Ajuste Comercial (TAA) que se pagan
semanalmente a un empleado elegible
perjudicado después de que él/ella haya
agotado el derecho a recibir compensacion
por desempleo regular, incluidas las
extensiones estatales y federales.

Hay dos tipos de TRA pagados a los
empleados afectados adversamente —
basicas y adicionales.

La TRA Basica se paga generalmente
durante un total de 26 semanas ya que
los trabajadores pueden recibir un total
de 52 semanas menos su derecho maximo
a seguro de desempleo normal en la



reclamacion de seguro por desempleo
relacionada. Los beneficios de la TRA
basica pueden verse reducidos por el
importe del Desempleo de Emergencia
o los Beneficios Extendidos recibidos. El
pago del TRA Basico ocurre durante un
periodo de elegibilidad de 104 semanas a
los trabajadores afectados perjudicialmente
que han agotado su derecho a beneficios de
seguro de desempleo normal, incluidos los
beneficios extendidos.

EI'TRA Adicional provee semanas adicionales
de pagos TRA para completar la capacitacion
aprobada TAA. Para las peticiones de menos
de 70,000, los trabajadores son elegibles
para un maximo de 52 semanas de pago
Adicional TRA. Los trabajadores certificados
en Peticiones de 70,000 y superiores son
elegibles para hasta 78 semanas dentro de un
periodo de 91 semanas.

Periodo de elegibilidad para las TRA
Si usted califica, el importe semanal de su

TRA sera normalmente el mismo importe del
beneficio de seguro por desempleo que usted
recibia. Todas las ingresos u otros ingresos
que reciba reduciran sus beneficios TRA de la
misma forma que ocurria en su reclamacién
normal Ul. Su TRA también sera reducido por
el importe de otra Subvencion de Capacitacién
Federal a la que tenga derecho para la misma
semana, excepto si es una Beca Pell.

Para Peticiones por debajo de 70,000:
Para calificar usted debe:

e Estar inscrito en 8 semanas de
capacitacion después de la certificacion
o 16 semanas después del despido, lo
que ocurra mas tarde o
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e Haber completado el programa de
capacitacion aprobado por el TAA, o

* Tener una renuncia del requisito de
capacitaciéon

Para Peticiones de 70,000 y superiores
Para calificar usted debe:

e Estar inscrito en una capacitacion 26
semanas después de la certificacion o del
despido, lo que ocurra mas tarde o

* Haber completado el programa de
capacitacion aprobado por el TAA, o

e Tener una exempcion del requisito de
capacitacion

También:

e Si esta inscrito en un programa de
capacitacion a tiempo completo o trabaja
a tiempo parcial se le permite recibir
hasta el importe de beneficio semanal
antes de descontar los ingresos.

* Eleccion de TRA o Ul. Usted puede
elegir recibir TRA en vez de Ul por
cualquier semana en que cumpla
dos condiciones:

e Usted tiene derecho a recibir seguro
por desempleo como resultado de
un nuevo ano de beneficios basado
en todo o parte del empleo a tiempo
parcial o empleo temporal en que
haya recibido ingresos después su
separacién total mas reciente del
empleo afectado adversamente.

Y;

* Tenga derecho a TRA por otros

motivos.
Generalmente, sus beneficios TRA seran
reducidos por los ingresos u otros ingresos
que reciba en la misma forma que tales u
otros ingresos reducirian su pago semanal por
desempleo. Sin embargo, en circunstancias



limitadas sus ingresos pueden no afectar
sus beneficios TRA. Su TRA también sera
reducido por el importe de otra subvencion
de capacitacién Federal al que tenga derecho
para la misma semana, excepto si es una
Beca Pell. Si tiene preguntas sobre si sus
ingresos afectaran especificamente sus
beneficios TRA, contactese con su oficina
local DWS.

Su derecho a apelar

Usted tiene derecho a presentar una
apelacién por cualquier negacién individual
de servicios de la TAA durante el periodo de
20 dias siguiente a la
fecha en que se emitié
la determinacion.

Dentro de los 30
dias siguientes a
la publicacién de
la determinacidn
de su peticién, el
Departamento del Trabajo de los Estados
Unidos puede hacer una reconsideraciéon
administrativa sobre la negacion de su peticion.
Las solicitudes se deben hacer por escrito y
deben contener la informacién especifica o la
razon por la que la determinacién es errénea.

4 )

00

N J

Si tiene alguna pregunta, contacte a su
oficina local del DWS.
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IMPORTANTE:
Las paginas finales
de su manual son
muy importantes;
incluyen una copia de
la Notificacion de
la Determinacion
Monetaria con
una explicacion; su
Registro de Reclamaciones Semanales;
su Registro de Sueldos Devengados;
Instrucciones para Contactos Laborales;
Registro de Contactos Laborales; Registro
de Certificaciones de Capacitaciones
Aprobadas y Peticion de Apelacion ante
el Tribunal de Apelaciones. Por favor,
Gselas cuando sea necesario o cuando se
lo indiquen en la oficina local.

. J




ARKANSAS DIVISION OF WORKFORCE SERVICES NOTICE OF MONETARY DETERMINATION

Date Filed Determ. Date Local Off. | Fund | WSR | LCW CoR Social Security No.
Claimant (1) WEEKLY BENEFIT AMOUNT
Full WBA: WBA/No School:

(2) BENEFIT YEAR

Begins: Ends:

(3) MAXIMUM BENEFIT AMOUNT

Total MBA: MBA/No School:
(4) DETERMINATION OF SEASONAL BENEFITS
Code: Maximum Amount Industry: Seasonal Period

(5) SHARED WORK
40% 30% 20% 10%

(6) MESSAGES:

(7) QUARTERLY BASE PERIOD WAGES Employer Seasonal
Qtr  Yr Qtr  Yr Qtr  ¥r Qtr  Yr Employer Name Number Reim  Code
{8) Quarterly Totals (9) BP Total (10) Base Period
L L Begins: Ends:
(11} REASON YOU ARE NOT ELIGIBLE FOR MONETARY BENEFITS

(12) RECONSIDERATION
If some of your wages are not shown or do not appear to be correct, provide your local office with proof of earnings such as a W-2 form,
check stub{s), or any other proof of earnings and file a written request for reconsideration. A request for reconsideration of this monetary
determination must be filed during the 1-year period starting with the Determination Date shown above.
IMPORTANT: If you receive benefits to which you are not entitled for any reason, you may be held liable to repay them.

{13) APPEAL RIGHTS

You have the right to appeal this determination by filing an appeal during the 20-day period following the Mailing Date of . You
need to submit weekly claims for benefits while an appeal or reconsideration is pending to protect your potential right to benefits.

**% Servicios de Interpretacion/Traduccién disponibles por medio de su oficina focal. --- Ewdr Jerbal in ukok ikijien jeje im kennaan ilo opif ko ijo kwoj pdd je.
--- Cdic Dich Vu Théng Dich/Phién Djch cé sén qua vdn phong dia phurong cle quy vi.---
w-"s*jn'?uu-"'émbjﬁuﬂ&jm"w?W?Jé'n?vJ..r‘}é)u’}:ar?(mznvmu.fam::m --- Interpretation/Translation services available through your local office, ***
DWS-AR-508 (REV. 06/19)
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EXPLICACION DE LA DETERMINACION MONETARIA

ELEGIBILIDAD:

Este documento es una determinacién monetaria inicamente. Este documento no establece su elegibilidad. Sin embargo,
establece la cantidad de beneficios que usted puede recibir durante su afio de beneficios siempre que cumpla con
todos los requisitos de elegibilidad de la ley de la Division de Servicios Laborales. Su elegibilidad y/o cualquier
descalifi-cacién se determinaran cada semana en la que usted reclama los beneficios. Si se emite una re-
determinacion debido a una correccién en el sueldo y disminuye la cantidad de beneficios a pagar, puede resultar un
sobrepago de beneficios. A usted se le puede pedir que pague a la Division de Servicios Laborales dicho sobrepago o la
cantidad puede cobrarse de los beneficios que deben pagarle a usted en el futuro.

EXPLICACION DE LOS PUNTOS EN EL ANVERSO DEL DOCUMENTO:

1)

(2)

(3)

)

)

(6)

(7

(®)
)
(10)

@11)

12)

(13)

CANTIDAD DEL BENEFICIO SEMANAL:

CANTIDAD DEL BENEFICIO SEMANAL COMPLETO: Es la cantidad del beneficio semanal que debe pagarse
con base en todos los sueldos de su periodo base. La cantidad del beneficio semanal sera la misma para la extensién
federal/estatal.

CANTIDAD DEL BENEFICIO SEMANAL/NO ESCOLAR: Es la cantidad semanal que se paga con base en los
sueldos de su periodo base, excepto los sueldos devengados de instituciones educativas. Esta cantidad se le pagara
a usted por todas las semanas en las que usted no fue elegible para los beneficios con base en sueldos de institu-
ciones educativas.

ANO DE BENEFICIO:

Es el periodo de doce (12) meses consecutivos que comienza el primer dia del trimestre calendario en el que usted
presentd por primera vez una reclamacién valida por beneficios.

CANTIDAD MAXIMA DE BENEFICIOS:

TOTAL DE LA CANTIDAD MAXIMA DE BENEFICIOS: Es la cantidad méaxima de beneficios que se paga sobre
su reclamacién. Es igual o menor a dieciséis (16) veces la cantidad del beneficio semanal (WBA) o un tercio (1/3)
del total de los sueldos del periodo base.

CANTIDAD MAXIMA DE BENEFICIOS NO ESCOLARES: Es la cantidad maxima que se paga con base en todos
los sueldos de su periodo base, excepto aquellos devengados de instituciones educativas. La cantidad maxima de
beneficios pagados sobre una extensi(’)n federal/estatal es un porcentaje de la Reclamacién de beneficios regulares.
DETERMINACION DE BENEFICIOS ESTACIONALES:

Si aparece una anotacién en esta area, usted trabajé para un empleador estacional durante el periodo base de su rec-
lamacion. Los beneficios con base en sueldos estacionales se pagan inicamente durante las fechas de la estacién indicada.
DETERMINACION DE TRABAJO COMPARTIDO:

Si usted esté solicitando beneficios por trabajo compartido, usted encontrara informacién en esta drea que muestra los
detalles de su cantidad de beneficios semanales con base en el porcentaje en que se ha reducido su semana laboral.
ESPACIO PARA MENSAJES SOBRE SUELDOS PENDIENTES:

En este espacio se anotaran las solicitudes de sueldos o respuestas a solicitudes de sueldos del servicio militar, del gobi-
erno federal o de otros estados. Si esto es una re-determinacién de beneficios, la informacién aparecera en esta area.
SUELDOS DE UN PERIODO BASE TRIMESTRAL:

Los sueldos para todos los empleadores cubiertos que han reportado sueldos para usted durante el periodo base
de su reclamaciéon se muestran en el trimestre en el que el empleador pag6 los sueldos

TOTALES DE LOS TRIMESTRES:

Cada trimestre es totalizado con todos los sueldos reportados por parte de todos los empleadores.

TOTAL DEL PERIODO BASE:

Es el total de todos los sueldos en los cuatro (4) trimestres de su periodo base.

PERIODO BASE:

Su periodo base son los cuatro (4) primeros trimestres de los tltimos cinco (5) trimestres calendarios anteriores
al trimestre en el que usted presentd su reclamacién.

RAZON PARA NO SER ELEGIBLE PARA LOS BENEFICIOS:

Si usted no es elegible monetariamente, la razén aparecera impresa en esta area. Si usted no entiende esta razon,
contacte a la Divisién de Servicios Laborales para recibir ayuda.

RECONSIDERACION:

Si en el periodo base de su reclamacion se reporta algiin sueldo o se reportan sueldos que no le pertenecen a usted,
usted debe presentar una solicitud para reconsideracién, por escrito. Discuta este asunto con su oficina local. Las
pruebas de los sueldos son utiles para la investigacién, aunque una solicitud de reconsideracién puede presentarse
sin las pruebas de los sueldos.

EXMILITARES: Si usted considera que alguna de la informacién que se muestra en este formulario o en el for-
mulario ES-970 con respecto a su SERVICIO MILITAR, obtenida de una AGENCIA MILITAR FEDERAL o de
la ADMINISTRACION DE VETERANOS, es incorrecta u omite un hecho material, usted puede solicitarle a la
AGENCIA ORIGINADORA que reconsidere y corrija dicha informacion.

EX-EMPLEADO CIVIL FEDERAL: Los hallazgos respecto a si usted desempené Servicio Federal, la cantidad de
sus sueldos federales durante su periodo base y la razén para se desvinculacién laboral de la agencia federal que
aparece en el formulario ES-931 son proporcionados por la agencia federal. Usted puede solicitarle a la agencia
federal que dé informacién adicional o que reconsidere y corrija cualquier hallazgo, si usted siente que son incor-
rectos. Su solicitud junto con todos los datos de respaldo debe presentarse a través de la oficina local de la
Divisién de Servicios Laborales dentro de los 20 dias siguientes a la fecha en que reciba este aviso.
DERECHOS DE APELACION:

Es una explicacién de sus derechos a apelar esta determinaciéon monetaria si usted no esta de acuerdo. Una apel-
acién se puede presentar o bien llenando un formulario de apelacion por escrito (que puede conseguirse en todas
las oficinas de la Divisién de Servicios Laborales), o bien escribiendo al Tribunal de Apelaciones de Arkansas,
P.0O. Box 8013, Little Rock, AR 72203.
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REGISTRO DE RECLAMACIONES SEMANALES

USE ESTA SECCION PARA LLEVAR UN REGISTRO DE SUS RECLAMACIONES SEMANALES

Semana
#

Semana de la
reclamacion
(que termina el dia
sabado)

Fecha en que pidio el
pago de la reclamacién

Sueldos devengados
reportados
(si aplica)

Fecha en que recibid
el cheque o tarjeta de
mensaje

Cantidad de cheques
recibidos
(si aplica)

Comentarios

I

20

21

22

23

24

25

26

30




REGISTRO DE RECLAMACIONES SEMANALES

USE ESTA SECCION PARA LLEVAR UN REGISTRO DE SUS RECLAMACIONES SEMANALES

s Semana de la Fecha en que pidi¢ el | Sueldos devengados Fecha en que recibié Cantidad de cheques Comentarios
emana reclamacion pago de la reclamacién reportados el cheque o tarjeta de recibidos
# (que termina el dia (si aplica) mensaje (si aplica)
sabado)

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52
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REGISTRO DE SUELDOS DEVENGADOS

USE ESTA SECCION PARA CALCULAR Y REGISTRAR SUS SUELDOS DEVENGADOS

IMPORTANTE: Aseglrese de reportar sus sueldos devengados en la reclamacion de la semana en que fueron devengados.
Si necesita espacio adicional para los registros, puede usar este mismo formato en una hoja separada.

1. Semana que termina el dia sabado:

Dom Lun Mar Mie Jue Vie Sab ngarlage
Fecha: > por Tarifa de Pago bruto
empleo pago
Horas en el
empleo | x$ =%
Horas en el
empleo 2 x$ =3
Empleador 1: Direccion: Total Total sueldos| ¢
Horas devengado
Empleador 2: Direccion: > >
2. Semana que termina el dia sabado:
Dom Lun Mar Mie Jue Vie Sab Tg?rgge
Fecha: » por Tarifa de Pago bruto
empleo pago
Horas en el
empleo | x$ =3
Horas en el
empleo 2 x$ =%
Empleador 1: Direccién: Total Total sueldos| $
Horas devengado
Empleador 2: Direccion: > ) 4
3. Semana que termina el dia sabado:
Dom Lun Mar Mie Jue Vie Sab Tﬁgarlage
Fecha: » por Tarifa de Pago bruto
empleo pago
Horas en el
empleo | x$ =3
Horas en el
empleo 2 x$ =%
Empleador I: Direccién: Total Total sueldos| $
Horas devengado
Empleador 2: Direccién: ) o >
4. Semana que termina el dia sabado:
Dom Lun Mar Mie Jue Vie Sab Tﬁgarlacsie
Fecha: » por Tarifa de Pago bruto
empleo pago
Horas en el
empleo | x$ =3
Horas en el
empleo 2 x$ =%
Empleador 1: Direccién: Total Total sueldos| §
Horas devengado
Empleador 2: Direccion: > ) o
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REGISTRO DE SUELDOS DEVENGADOS

USE ESTA SECCION PARA CALCULAR Y REGISTRAR SUS SUELDOS DEVENGADOS

IMPORTANTE: Aseglrese de reportar sus sueldos devengados en la reclamacion de la semana en que fueron devengados.
Si necesita espacio adicional para los registros, puede usar este mismo formato en una hoja separada.

1. Semana que termina el dia sabado:

Dom Lun Mar Mie Jue Vie Sab ngarlage
Fecha: > por Tarifa de Pago bruto
empleo pago
Horas en el
empleo | x$ =%
Horas en el
empleo 2 x$ =3
Empleador 1: Direccion: Total Total sueldos| ¢
Horas devengado
Empleador 2: Direccion: > >
2. Semana que termina el dia sabado:
Dom Lun Mar Mie Jue Vie Sab Tg?rgge
Fecha: » por Tarifa de Pago bruto
empleo pago
Horas en el
empleo | x$ =3
Horas en el
empleo 2 x$ =%
Empleador 1: Direccién: Total Total sueldos| $
Horas devengado
Empleador 2: Direccion: > ) 4
3. Semana que termina el dia sabado:
Dom Lun Mar Mie Jue Vie Sab Tﬁgarlage
Fecha: » por Tarifa de Pago bruto
empleo pago
Horas en el
empleo | x$ =3
Horas en el
empleo 2 x$ =%
Empleador I: Direccién: Total Total sueldos| $
Horas devengado
Empleador 2: Direccién: ) o >
4. Semana que termina el dia sabado:
Dom Lun Mar Mie Jue Vie Sab Tﬁgarlacsie
Fecha: » por Tarifa de Pago bruto
empleo pago
Horas en el
empleo | x$ =3
Horas en el
empleo 2 x$ =%
Empleador 1: Direccién: Total Total sueldos| §
Horas devengado
Empleador 2: Direccion: > ) o

33




REGISTRO DE SUELDOS DEVENGADOS

USE ESTA SECCION PARA CALCULAR Y REGISTRAR SUS SUELDOS DEVENGADOS

IMPORTANTE: Aseglrese de reportar sus sueldos devengados en la reclamacion de la semana en que fueron devengados.
Si necesita espacio adicional para los registros, puede usar este mismo formato en una hoja separada.

5. Semana que termina el dia sabado:

Dom Lun Mar Mie Jue Vie Sab ngarlage
Fecha: > por Tarifa de Pago bruto
empleo pago
Horas en el
empleo | x$ =3
Horas en el
empleo 2 x$ =3
Empleador 1: Direccion: Total Total sueldos| ¢
Horas devengado
Empleador 2: Direccion: > >
6. Semana que termina el dia sabado:
Dom Lun Mar Mie Jue Vie Sab Tg?rgge
Fecha: » por Tarifa de Pago bruto
empleo pago
Horas en el
empleo | x$ =%
Horas en el
empleo 2 x$ =%
Empleador 1: Direccién: Total Total sueldos| $
Horas devengado
Empleador 2: Direccion: > ) 4
7. Semana que termina el dia sabado:
Dom Lun Mar Mie Jue Vie Sab Tﬁgarlage
Fecha: » por Tarifa de Pago bruto
empleo pago
Horas en el
empleo | x$ =3
Horas en el
empleo 2 x$ =%
Empleador I: Direccién: Total Total sueldos| $
Horas devengado
Empleador 2: Direccién: ) o >
8. Semana que termina el dia sabado:
Dom Lun Mar Mie Jue Vie Sab Tﬁgarlacsie
Fecha: » por Tarifa de Pago bruto
empleo pago
Horas en el
empleo | x$ =3
Horas en el
empleo 2 x$ =%
Empleador 1: Direccién: Total Total sueldos| §
Horas devengado
Empleador 2: Direccion: > ) o
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REGISTRO DE SUELDOS DEVENGADOS

USE ESTA SECCION PARA CALCULAR Y REGISTRAR SUS SUELDOS DEVENGADOS

IMPORTANTE: Aseglrese de reportar sus sueldos devengados en la reclamacion de la semana en que fueron devengados.
Si necesita espacio adicional para los registros, puede usar este mismo formato en una hoja separada.

5. Semana que termina el dia sabado:

Dom Lun Mar Mie Jue Vie Sab ngarlage
Fecha: > por Tarifa de Pago bruto
empleo pago
Horas en el
empleo | x$ =3
Horas en el
empleo 2 x$ =3
Empleador 1: Direccion: Total Total sueldos| ¢
Horas devengado
Empleador 2: Direccion: > >
6. Semana que termina el dia sabado:
Dom Lun Mar Mie Jue Vie Sab Tg?rgge
Fecha: » por Tarifa de Pago bruto
empleo pago
Horas en el
empleo | x$ =%
Horas en el
empleo 2 x$ =%
Empleador 1: Direccién: Total Total sueldos| $
Horas devengado
Empleador 2: Direccion: > ) 4
7. Semana que termina el dia sabado:
Dom Lun Mar Mie Jue Vie Sab Tﬁgarlage
Fecha: » por Tarifa de Pago bruto
empleo pago
Horas en el
empleo | x$ =3
Horas en el
empleo 2 x$ =%
Empleador I: Direccién: Total Total sueldos| $
Horas devengado
Empleador 2: Direccién: ) o >
8. Semana que termina el dia sabado:
Dom Lun Mar Mie Jue Vie Sab Tﬁgarlacsie
Fecha: » por Tarifa de Pago bruto
empleo pago
Horas en el
empleo | x$ =3
Horas en el
empleo 2 x$ =%
Empleador 1: Direccién: Total Total sueldos| §
Horas devengado
Empleador 2: Direccion: > ) o
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REGISTRO DE SUELDOS DEVENGADOS

USE ESTA SECCION PARA CALCULAR Y REGISTRAR SUS SUELDOS DEVENGADOS

IMPORTANTE: Aseglrese de reportar sus sueldos devengados en la reclamacion de la semana en que fueron devengados.
Si necesita espacio adicional para los registros, puede usar este mismo formato en una hoja separada.

5. Semana que termina el dia sabado:

Dom Lun Mar Mie Jue Vie Sab ngarlage
Fecha: > por Tarifa de Pago bruto
empleo pago
Horas en el
empleo | x$ =3
Horas en el
empleo 2 x$ =3
Empleador 1: Direccion: Total Total sueldos| ¢
Horas devengado
Empleador 2: Direccion: > >
6. Semana que termina el dia sabado:
Dom Lun Mar Mie Jue Vie Sab Tg?rgge
Fecha: » por Tarifa de Pago bruto
empleo pago
Horas en el
empleo | x$ =%
Horas en el
empleo 2 x$ =%
Empleador 1: Direccién: Total Total sueldos| $
Horas devengado
Empleador 2: Direccion: > ) 4
7. Semana que termina el dia sabado:
Dom Lun Mar Mie Jue Vie Sab Tﬁgarlage
Fecha: » por Tarifa de Pago bruto
empleo pago
Horas en el
empleo | x$ =3
Horas en el
empleo 2 x$ =%
Empleador I: Direccién: Total Total sueldos| $
Horas devengado
Empleador 2: Direccién: ) o >
8. Semana que termina el dia sabado:
Dom Lun Mar Mie Jue Vie Sab Tﬁgarlacsie
Fecha: » por Tarifa de Pago bruto
empleo pago
Horas en el
empleo | x$ =3
Horas en el
empleo 2 x$ =%
Empleador 1: Direccién: Total Total sueldos| §
Horas devengado
Empleador 2: Direccion: > ) o
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La ley de la Division de Servicios Laborales establece los requisitos de busqueda de

trabajo para todos los reclamantes que presentan reclamaciones para beneficios de seguro de Division de Servicios Laborales
desempleo. A todos los reclamantes se les exigirA que hagan contactos laborales . o s .
semanales, a menos que bajo las leyes o los reglamentos estén exentos de hacer contactos Aviso sobre los l'eqlllSltOS de busqueda
laborales. A usted no se le exigira que lleve una lista escrita de sus contactos laborales de trabajo

hasta que el DWS le avise con una notificacién escrita. En este manual se ha incluido un

Registro de contactos lal{orales para que)usted registre sus esfuerzos de Pﬁsqueda de (5005 A — Estatus de no-reportable
trabajo. Este registro estara sujeto a revision en cualquier momento, después que se le 500S B — Estatus de rep ortabl e)

notifique que debe comenzar a registrar sus contactos.

Usted puede estar exento de hacer contactos laborales semanales bajo las siguientes
condiciones:

1. Si sus horas de trabajo con su altimo empleador se han reducido de tiempo
completo a tiempo parcial, usted puede estar exento de hacer contactos labo-
rales durante las semanas que usted trabaje al menos ocho (8) horas para ese
empleador.

2. Si un empleador definitivamente le promete un trabajo de tiempo completo 4
que comenzara dentro de diez (10) semanas a partir de la fecha en que hizo la
promesa, usted estara exento de los requisitos de busqueda de trabajo durante
ese periodo de tiempo, siempre que usted presente una declaracion escrita del
empleador corroborando la oferta de trabajo y la fecha en que usted comenzara
a trabajar.

3. Si usted estd desempleado por inactividad (layoff) o sus horas de trabajo se
han reducido de tiempo completo a tiempo parcial y usted volvera a trabajar
de tiempo completo dentro de diez (10) semanas a partir de la fecha en que

usted quedé desempleado por inactividad o en que sus horas laborales se
redujeron, usted puede estar exento de hacer contactos laborales semanales
durante ese periodo de tiempo, siempre que usted presente una declaracion
escrita de su empleador corroborando la fecha en que usted volvera a trabajar
de tiempo completo. A usted se le exigira que haga el niimero de contactos de
basqueda de empleo asignado hasta que presente la declaracién por escrito
de su empleador.

Si usted esta inscrito o asiste a un programa de capacitacién aprobado por el
Director de la Divisién de Servicios Laborales, usted puede estar exento de
hacer contactos laborales durante el tiempo que usted esté en un programa de
capacitacion aprobado, siempre que usted presente a nuestra agencia la
evidencia de su asistencia continua y progreso satisfactorio. Este manual provee
una seccion (Ver Certificacion de la Institucion de Capacitacion) para llevar un
registro semanal de la escuela que certifica que usted ha cumplido con estos
requisitos. Este registro estd sujeto a revisién en cualquier momento durante
su reclamacion.

PARTE A: LAS SIGUIENTES REGLAS APLICAN HASTA QUE A USTED LE EXIJAN QUE COMIENCE A REGISTRAR SUS
CONTACTOS LABORALES SEMANALES

1. Hacer el numero de contactos laborales asignado cada se- 2.
mana en que usted reclame beneficios. A usted se le exigira
que declare si hizo o no el numero de contactos laborales 3.
asignados, cada vez que usted reclame beneficios semana-
les.

Al menos un (1) contacto debe hacerse en persona cada
semana, a menos que usted esté exento.

Usted debe registrarse para obtener un trabajo con el Ser-
vicio Laboral del DWS y acercarse a la oficina local cuando
se le notifique que debe hacerlo.

PARTE B: LAS SIGUIENTES REGLAS SE APLICAN A PARTIR DE LA PRIMERA SEMANA EN QUE A USTED LE EXIGEN QUE
REGISTRE SUS CONTACTOS LABORALES SEMANALES

1. Hacer el numero de contactos laborales asignado cada 7.
semana en que usted reclame beneficios.

2. Al menos uno (1) de sus contactos debe hacerse
personalmente con un empleador, a menos que para los
trabajadores de su profesion sea habitual solicitar un tra-
bajo por teléfono o mediante correspondencia o a menos
que usted esté solicitando un empleo con un empleador 8.
que se encuentre fuera del area del mercado laboral donde
usted vive.

3. Si usted hace un contacto repetido con un empleador, no
puede aceptarse como uno de sus contactos semanales
para buscar trabajo, a menos que sea razonable creer que
el contacto repetido resultara en un empleo para usted o
a menos que el empleador le haya pedido que vuelva en
una fecha posterior.

4. Siusted no esta registrado con el Servicio Laboral de DWS,
usted debe registrarse con el Servicio Laboral cuando el
personal de la oficina local le notifique que debe hacerlo.
Cuando el personal de la oficina local le informe que debe g
acercarse a la oficina local, usted debe acercarse.

5. Los contactos que usted haga con el Servicio Laboral
pueden contarse como contactos de busqueda de trabajo
de la siguiente manera: (1) Un contacto para la semana
en que usted llena su solicitud de trabajo; (2) Un contacto 10
para cualquier semana en que usted se reporte al Servicio
Laboral como resultado de un llamado por parte de este
servicio; (3) Un contacto mensual si se hace de acuerdo
con las instrucciones que la oficina local le provee.

6. Los contactos que usted hace para conseguir un trabajo
mediante una agencia de empleo privada pueden contarse
de la siguiente manera: (1) La inscripcion a una agencia de
empleo privada se contara como un contacto laboral por
cada una de tales agencias, pero se contara inicamente una
vez en cualquier periodo continuo de desempleo y (2) cada
contacto laboral que haga al ser remitido por una agencia
de empleo privada se contard como un contacto laboral,
siempre que esté registrado en el Registro de Contactos
Laborales con la informacién requerida para un contacto
laboral.

Todos los esfuerzos que usted haga para encontrar un
trabajo diferentes a los descritos entre el numeral 2 al
numeral 6 pueden ser aceptables. Sin embargo, s6lo uno
(1) de tales esfuerzos sera aceptado como uno de sus con-
tactos semanales de busqueda de trabajo para la semana
en la que se hace la reclamacion.

Usted debe registrar sus actividades de busqueda de
trabajo cada semana. Se le ha entregado un Registro de
Contactos Laborales (que encontrara en este manual)
para que registre todos los contactos laborales. Usted
debe documentar la siguiente informacion cada semana: 1)
Indicar la fecha de cada contacto; 2) Indicar el nombre y la
direccion del empleador contactado; 3) Indicar el método
de contacto; 4) Nombre de la persona contactada; 5) Tipo
de trabajo que buscaba; 6) El resultado del contacto; y 7)
Solicitud u hoja de vida presentada. EL HECHO DE NO
REGISTRAR TODA LA INFORMACION TENDRA COMO
CONSECUENCIA LA DEMORA O LA NEGACION DE SUS
BENEFICIOS.

Asegurese de que la informacion que usted reporte rela-
cionada con sus contactos laborales sea correcta y esté
completa. Sus contactos de busqueda de trabajo pueden
ser verificados por la oficina local o nuestro Departamento
de Control de Calidad.

. En la medida en que la duracién de su periodo de desem-

pleo aumente y usted no haya podido encontrar trabajo en
su ocupacién habitual o secundaria, a usted se le puede
exigir que busque otro tipo de trabajos para los que esté
calificado y para los cuales existan posibilidades de empleo
y se le puede exigir que aumente sus contactos laborales.

A USTED SE LE EXIGE QUE COMIENCE A REGISTRAR
SUS CONTACTOS LABORALES SEMANALES EN EL
REGISTRO DE CONTACTOS LABORALES QUE SE
PROVEE EN ESTE MANUAL UNA VEZ RECIBA LA
NOTIFICACION ESCRITA DEL DWS.
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La ley de la Division de Servicios Laborales establece los requisitos de busqueda de

trabajo para todos los reclamantes que presentan reclamaciones por beneficios de seguro Division de Servicios Laborales

de desempleo. A todos los reclamantes se les exigird que hagan contactos laborales
se-manales, a menos que bajo las leyes o los reglamentos estén exentos de hacer
contactos laborales. A usted no se le exigira que lleve una lista escrita de sus

Aviso sobre los requisitos de busqueda

contactos laborales hasta que el DWS le avise con una notificacién escrita. En este | de trabajo para los reclamantes que son

manual se ha incluido un Registro de contactos laborales para que usted registre sus
esfuerzos de busqueda de trabajo. Este registro estara sujeto a revision en cualquier
momento, después que se le notifique que debe comenzar a registrar sus contactos.

miembros de sindicatos

Usted puede estar exento de hacer contactos laborales sema- El representante autorizado de la oficina de contratacién de
nales bajo las siguientes condiciones: su sindicato puede actuar como su agente para llevar a cabo
los requisitos de busqueda de empleo bajo las siguientes

1. Si sus horas de trabajo con su ultimo empleador se han
reducido de tiempo completo a tiempo parcial, usted pu-

ede estar exento de hacer contactos laborales durante las 1.

semanas que usted trabaje al menos ocho (8) horas para
ese empleador.

2. Si un empleador definitivamente le promete un trabajo de
tiempo completo que comenzara dentro de diez (10) sema-
nas a partir de la fecha en que hizo la promesa, usted estara

exento de los requisitos de biisqueda de trabajo durante 2.

ese periodo de tiempo, siempre que usted presente una
declaracién escrita del empleador corroborando la oferta

condiciones:

Usted debe proveer evidencia a la oficina local de su
Divisién de Servicios Laborales de que usted es un
miembro de la oficina de contratacion del sindicato y que
usted actualmente paga las cuotas de su sindicato y de
que la oficina local del sindicato mantiene una oficina de
contratacion de tiempo completo.

Usted debe proveer el nombre y la direccion del funcionario
de contratacion del sindicato, quien actuara como su agente.

de trabajo y la fecha en la que usted comenzara a trabajar. A usted se le exigira que haga sus propios contactos laborales
A usted se le exigira hacer el niimero de contactos asignado si la oficina local de su sindicato le notifica a la Divisién de

hasta que usted provea una declaracioén escrita de su futuro Servicios Laborales que us.te'd ya no €s un mlembrq con
empleador. estatus correcto de esa oficina o si por alguna razén la

oficina local de su sindicato no hace el numero de contactos
3. Si usted esta desempleado por inactividad (layoff) o sus semanales requeridos para usted.

horas de trabajo se han reducido de tiempo completo a
tiempo parcial y usted volvera a trabajar de tiempo completo
dentro de diez (10) semanas a partir de la fecha en que
usted qued6 desempleado por inactividad o en que sus
horas laborales se redujeron, usted puede estar exento de
hacer contactos laborales semanales durante ese periodo
de tiempo.

PARTE A: LAS SIGUIENTES REGLAS APLICAN HASTA QUE A USTED LE EXIJAN QUE COMIENCE A
REGISTRAR SUS CONTACTOS LABORALES SEMANALES

1. Su agente del sindicato debe hacer el namero de 2.

contactos laborales asignado cada semana en que usted
reclame beneficios. Cada vez que usted reclame
beneficios semanales, le pediremos que declare si el
representante de su sindicato hizo o no el nimero de
contactos laborales asignado.

Usted debe registrarse para obtener un trabajo con el
Servicio Laboral del DWS y acercarse a la oficina local
cuando se le notifique que debe hacerlo.

PARTE B: LAS SIGUIENTES REGLAS APLICAN COMENZANDO LA PRIMERA SEMANA DURANTE LA QUE SE LE
EXIGE REGISTRAR SUS CONTACTOS LABORALES SEMANALES

1. Usted o su agente del sindicato deben hacer el nimero de 4.

contactos laborales asignado cada semana en que usted
reclame beneficios. En la medida en que la duracién de
su periodo de desempleo aumente y usted no haya podido
encontrar trabajo en su ocupacién habitual o secundaria,
a usted se le puede pedir que busque otros tipos de tra-
bajos para los que esté calificado y para los cuales existan
posibilidades de empleo y se le puede pedir que aumente
sus contactos laborales.

2. Usted debe registrarse para obtener un trabajo con el Ser-
vicio Laboral del DWS y acercarse a la oficina local cuando
el personal de la oficina local le notifique que debe hacerlo.

3. Asegurese de que el agente del sindicato conserve una lista
completa y exacta de todos los contactos laborales que haga
en su nombre, incluyendo los nombres y las fechas de cada
contacto. El registro de contactos de busqueda de trabajo
del sindicato esta sujeto a revision y puede ser verificado
en cualquier momento por la oficina local o nuestro De-
partamento de Control de Calidad. El hecho de no proveer
el registro de los contactos laborales del sindicato cuando
sean requeridos, puede tener como consecuencia la demora
o la negacion de los beneficios.

Si la oficina local de su sindicato le notifica a 1a Division de
Servicios Laborales que usted ya no es un miembro con
estatus correcto de esa oficina o si por alguna razén la
oficina local de su sindicato no hace el niumero de contac-
tos laborales semanales requerido en su nombre, a usted
se le exigira que lleve una lista escrita de sus contactos
laborales. Registre sus contactos laborales en el Registro
de Contactos Laborales que se incluye en este manual.
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CERTIFICACION DE LA INSTITUCION DE CAPACITACION

IMPORTANTE: Durante cada semana en que usted esté en Capacitacién Aprobada y reclame beneficios, usted
debe hacer que la institucién llene la certificacion que aparece a continuacion. El hecho de no llevar este
registro puede ocasionar la negacion de los beneficios y un sobrepago. A usted se le puede exigir en
cualquier momento que lleve este listado. Si se necesitan formatos adicionales, contacte la oficina local del DWS.

Reclamante: Numero del seguro social:

PARA QUE LO LLENE LA INSTITUCION DE CAPACITACION

SEMANA QUE TERMINA EL DiA SABADO

I. ¢Durante la semana de capacitacion que se indica anteriormente, este individuo progresé

SAtISTACLOTIAMENTRT ....viiiiiieiieeieece ettt ettt et er ettt ettt eaene e (d Yes [ No
2. iEste individuo cumplié con el requisito de asistencia durante la semana mencionada? .............. (d Yes [ No
3. ila capacitaciéon termind durante la semana mencionada? .........cccccveeeeeeeiiiieeeeeeeiieee e (d Yes [ No
Firma del funcionario de la capacitacion Nombre de la institucion de capacitacion

DWS-ARK-CTI (CERTIFICACION DE LA INSTITUCION DE CAPACITACION) (REV. 7-05)

PARA QUE LO LLENE LA INSTITUCION DE CAPACITACION

SEMANA QUE TERMINA EL DiA SABADO

I. ¢Durante la semana de capacitacion que se indica anteriormente, este individuo progresé

SALISTACLOMIAMENTRT L...v ittt et ea ettt ettt ea e (d Yes [ No
2. iEste individuo cumplié con el requisito de asistencia durante la semana mencionada? .............. (d Yes [ No
3. ila capacitaciéon termind durante la semana mencionada? .........ccccveeeeeieiiiieeeeeeiiieeee e (d Yes [ No
Firma del funcionario de la capacitacion Nombre de la institucion de capacitacion

DWS-ARK-CTI (CERTIFICACION DE LA INSTITUCION DE CAPACITACION) (REV. 7-05)

PARA QUE LO LLENE LA INSTITUCION DE CAPACITACION

SEMANA QUE TERMINA EL DiA SABADO

I. ¢Durante la semana de capacitacion que se indica anteriormente, este individuo progresé

SALISTACLOMIAMENTRT ....viiiiiieiiecieeece ettt et er et ettt ettt ea e (d Yes [ No
2. iEste individuo cumplié con el requisito de asistencia durante la semana mencionada? .............. (d Yes [ No
3. ila capacitacién termind durante la semana mencionada? ..........cccveiieeiiiiiiieeeeeeiieeee e (d Yes [ No
Firma del funcionario de la capacitacion Nombre de la institucion de capacitacion

DWS-ARK-CTI (CERTIFICACION DE LA INSTITUCION DE CAPACITACION) (REV. 7-05)
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CERTIFICACION DE LA INSTITUCION DE CAPACITACION (continuacién)

PARA QUE LO LLENE LA INSTITUCION DE CAPACITACION

SEMANA QUE TERMINA EL DiA SABADO

I. ¢Durante la semana de capacitacion que se indica anteriormente, este individuo progresé

SALISTACLOMIAMENTRT ....viiiiiieiieeieeece ettt et ea ettt ettt eas e eaene s (d Yes [ No
2. iEste individuo cumplié con el requisito de asistencia durante la semana mencionada? .............. (d Yes [ No
3. ila capacitaciéon termind durante la semana mencionada? .........ccccveeeeeieiiiiieeeeeeiiieeee e (d Yes [ No
Firma del funcionario de la capacitacion Nombre de la institucion de capacitacion

DWS-ARK-CTI (CERTIFICACION DE LA INSTITUCION DE CAPACITACION) (REV. 7-05)

PARA QUE LO LLENE LA INSTITUCION DE CAPACITACION

SEMANA QUE TERMINA EL DiA SABADO

I. ¢Durante la semana de capacitacion que se indica anteriormente, este individuo progresé

SALISTACLOMIAMENTRT L...v ittt ettt et ea ettt ettt ea e (d Yes [ No
2. iEste individuo cumplié con el requisito de asistencia durante la semana mencionada? .............. (d Yes [ No
3. ila capacitaciéon termind durante la semana mencionada? .........ccccveieeeiiiiiiieeeeeeiiieeee e (d Yes [ No
Firma del funcionario de la capacitacion Nombre de la institucion de capacitacion

DWS-ARK-CTI (CERTIFICACION DE LA INSTITUCION DE CAPACITACION) (REV. 7-05)

PARA QUE LO LLENE LA INSTITUCION DE CAPACITACION

SEMANA QUE TERMINA EL DiA SABADO

I. ¢Durante la semana de capacitacion que se indica anteriormente, este individuo progresé

SALISTACLOMIAMENTRT ....viiiiiieiieeieecce ettt ettt ettt ettt et eae e e (d Yes [ No
2. iEste individuo cumplié con el requisito de asistencia durante la semana mencionada? .............. (d Yes [ No
3. ila capacitaciéon termind durante la semana mencionada? .........ccccveeeeeieiiiieeeeeeiiieeee e (d Yes [ No
Firma del funcionario de la capacitacion Nombre de la institucion de capacitacion

DWS-ARK-CTI (CERTIFICACION DE LA INSTITUCION DE CAPACITACION) (REV. 7-05)

PARA QUE LO LLENE LA INSTITUCION DE CAPACITACION

SEMANA QUE TERMINA EL DiA SABADO

I. ¢Durante la semana de capacitacion que se indica anteriormente, este individuo progreso

SALISTACLOMIAMENTRT ....v ittt ettt ettt ettt ettt et eaene e (d Yes [ No
2. iEste individuo cumplié con el requisito de asistencia durante la semana mencionada? .............. (d Yes [ No
3. ila capacitacién termind durante la semana mencionada? .........ccccvveieeeieiiiiieeeeeiiieeee e (d Yes [ No
Firma del funcionario de la capacitacion Nombre de la institucion de capacitacion

DWS-ARK-CTI (CERTIFICACION DE LA INSTITUCION DE CAPACITACION) (REV. 7-05)
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CERTIFICACION DE LA INSTITUCION DE CAPACITACION (continuacién)

PARA QUE LO LLENE LA INSTITUCION DE CAPACITACION

SEMANA QUE TERMINA EL DiA SABADO

I. ¢Durante la semana de capacitacion que se indica anteriormente, este individuo progresé

SALISTACLOMIAMENTRT ....viiiiiieiieeieeece ettt et ea ettt ettt eas e eaene s (d Yes [ No
2. iEste individuo cumplié con el requisito de asistencia durante la semana mencionada? .............. (d Yes [ No
3. ila capacitaciéon termind durante la semana mencionada? .........ccccveeeeeieiiiiieeeeeeiiieeee e (d Yes [ No
Firma del funcionario de la capacitacion Nombre de la institucion de capacitacion

DWS-ARK-CTI (CERTIFICACION DE LA INSTITUCION DE CAPACITACION) (REV. 7-05)

PARA QUE LO LLENE LA INSTITUCION DE CAPACITACION

SEMANA QUE TERMINA EL DiA SABADO

I. ¢Durante la semana de capacitacion que se indica anteriormente, este individuo progresé

SALISTACLOMIAMENTRT L...v ittt ettt et ea ettt ettt ea e (d Yes [ No
2. iEste individuo cumplié con el requisito de asistencia durante la semana mencionada? .............. (d Yes [ No
3. ila capacitaciéon termind durante la semana mencionada? .........ccccveieeeiiiiiiieeeeeeiiieeee e (d Yes [ No
Firma del funcionario de la capacitacion Nombre de la institucion de capacitacion

DWS-ARK-CTI (CERTIFICACION DE LA INSTITUCION DE CAPACITACION) (REV. 7-05)

PARA QUE LO LLENE LA INSTITUCION DE CAPACITACION

SEMANA QUE TERMINA EL DiA SABADO

I. ¢Durante la semana de capacitacion que se indica anteriormente, este individuo progresé

SALISTACLOMIAMENTRT ....viiiiiieiieeieecce ettt ettt ettt ettt et eae e e (d Yes [ No
2. iEste individuo cumplié con el requisito de asistencia durante la semana mencionada? .............. (d Yes [ No
3. ila capacitaciéon termind durante la semana mencionada? .........ccccveeeeeieiiiieeeeeeiiieeee e (d Yes [ No
Firma del funcionario de la capacitacion Nombre de la institucion de capacitacion

DWS-ARK-CTI (CERTIFICACION DE LA INSTITUCION DE CAPACITACION) (REV. 7-05)

PARA QUE LO LLENE LA INSTITUCION DE CAPACITACION

SEMANA QUE TERMINA EL DiA SABADO

I. ¢Durante la semana de capacitacion que se indica anteriormente, este individuo progreso

SALISTACLOMIAMENTRT ....v ittt ettt ettt ettt ettt et eaene e (d Yes [ No
2. iEste individuo cumplié con el requisito de asistencia durante la semana mencionada? .............. (d Yes [ No
3. ila capacitacién termind durante la semana mencionada? .........ccccvveieeeieiiiiieeeeeiiieeee e (d Yes [ No
Firma del funcionario de la capacitacion Nombre de la institucion de capacitacion

DWS-ARK-CTI (CERTIFICACION DE LA INSTITUCION DE CAPACITACION) (REV. 7-05)
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CERTIFICACION DE LA INSTITUCION DE CAPACITACION (continuacién)

PARA QUE LO LLENE LA INSTITUCION DE CAPACITACION

SEMANA QUE TERMINA EL DiA SABADO

I. ¢Durante la semana de capacitacion que se indica anteriormente, este individuo progresé

SALISTACLOMIAMENTRT ....viiiiiieiieeieeece ettt et ea ettt ettt eas e eaene s (d Yes [ No
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PETICION DE APELACION ANTE
EL TRIBUNAL DE APELACIONES

Tribunal de Apelaciones de Arkansas
Post Office Box 8013
Little Rock, Arkansas 72203

1. NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECLAMA:

2. NUMERO DEL SEGURO SOCIAL:

3. DIRECCION (CALLE O NUMERO POSTAL): (CIUDAD):

(ESTADO):

(CODIGO POSTAL):

( )

4. NUMERO TELEFONICO: 5. ASUNTO(S) QUE APELA:

(Por favor, anexar una copia de la determinacion)

6. Yo/Nosotros apelamos la determinacion de la Division de Servicios Laborales por la(s) siguiente(s) razon(es):

7. FIRMA DE QUIEN PRESENTA LA APELACION:

8. FECHA:

NOTA DEL DWS PARA LA PERSONA QUE RECLAMA: Para proteger sus posibles
derechos a beneficios, usted debe seguir reclamando sus beneficios, llamando al Arkline
o presentando un formulario de reclamacién cada semana.

DWS-ARK-213 (A)

Usted puede desprender este formulario y usarlo para presentar una apelacién ante el Tri-
bunal de apelaciones. Puede enviarlo por correo a la direccién que aparece en el formulario
o enviarlo por fax al (501) 682-7734. Por favor, llene los puntos del I al 8 y adjunte una
copia de la determinacion que usted esta apelando. La explicacién del punto #6 no tiene
que ser muy detallada, dado que a usted se le dara la oportunidad de dar una declaracion

detallada cuando se realice la audiencia.

Si usted tiene documentacion pertinente para su apelacién que no haya sido provista a su
oficina local, adjunte una copia a este documento.
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