
DE 1080CZ/TH Rev. 2 (8-21) (INTERNET)

ตัวอย่าง หน้านี้สำาหรับการอ้างอิงเท่านั้น 

หน้า 1 จาก 3 หน้า

เบอร์โทรศัพท์ของ EDD:
ภาษาอังกฤษ 1-800-300-5616
ภาษาสเปน 1-800-326-8937
ภาษาจีนกวางตุ้ง 1-800-547-3506
ภาษาจีนกลาง 1-866-303-0706
ภาษาเวียดนาม 1-800-547-2058
TTY 1-800-815-9387

สำาหรับใช้ในสำานักงานเท่านั้น: 000000000000

ภายใต้ประมวลกฎหมายประกันการว่างงานของรัฐแคลิฟอร์เนีย มาตรา 1279 คุณไม่มีสิทธ์ิได้รับสวัสดิการ เร่ิมต้ังแต่ ดด/วว/ปป 
และสิ้นสุด ดด/วว/ปป (01 สัปดาห์)

คุณมีรายได้จากการทำ�งานจำ�นวน $00.00 จาก SAMPLE INC. สำ�หรับสัปดาห์ที่สิ้นสุด ดด/วว/ปป ดังนั้น คุณจึงไม่มีสิทธิ์รับ
สวัสดิการรายสัปดาห์เต็มจำ�นวน มาตรา 1279 ระบุว่า จะไม่นับ $25 แรกหรือ 25% แรก (แล้วแต่ว่าจำ�นวนใดจะสูงกว่า) ของ
รายได้ทั้งหมดของคุณในสัปดาห์ที่คุณทำ�งาน ในการพิจารณาการมีสิทธิ์ของคุณในการรับสวัสดิการสำ�หรับสัปดาห์นั้น จะหัก
จำ�นวนเงินที่เหลือออกจากจำ�นวนเงินสวัสดิการรายสัปดาห์ของคุณ

ภายใต้ประมวลกฎหมายประกันการว่างงานของรัฐแคลิฟอร์เนีย มาตรา 1279 คุณไม่มีสิทธ์ิได้รับสวัสดิการ เร่ิมต้ังแต่ ดด/วว/ปป 
และสิ้นสุด ดด/วว/ปป (06 สัปดาห์)

คุณได้ทำ�งานให้แก่ผู้ว่าจ้างข้างต้น และได้รับเงินรายได้เป็นจำ�นวนตามที่แสดงสำ�หรับสัปดาห์ที่ระบุไว้ $00.00 ในแต่ละสัปดาห์ 
ดด/วว/ปป ถึง ดด/วว/ปป ดังนั้น คุณจึงไม่มีสิทธิ์รับสวัสดิการรายสัปดาห์เต็มจำ�นวน มาตรา 1279 ระบุว่า จะไม่นับ $25 แรก
หรือ 25% แรก (แล้วแต่ว่าจำ�นวนใดจะสูงกว่า) ของรายได้ทั้งหมดของคุณในสัปดาห์ที่คุณทำ�งาน ในการพิจารณาการมีสิทธิ์
ของคุณในการรับสวัสดิการสำ�หรับสัปดาห์นั้น จะหักจำ�นวนเงินที่เหลือออกจากจำ�นวนเงินสวัสดิการรายสัปดาห์ของคุณ

ภายใต้ประมวลกฎหมายประกันการว่างงานของรัฐแคลิฟอร์เนีย มาตรา 1279 คุณไม่มีสิทธ์ิได้รับสวัสดิการ เร่ิมต้ังแต่ ดด/วว/ปป 
และสิ้นสุด ดด/วว/ปป (06 สัปดาห์)

คุณได้ทำ�งานให้แก่ผู้ว่าจ้างข้างต้น และได้รับเงินรายได้เป็นจำ�นวนตามที่แสดงสำ�หรับสัปดาห์ที่ระบุไว้ $00.00 ในแต่ละสัปดาห์ 
ดด/วว/ปป ถึง ดด/วว/ปป ดังนั้น คุณจึงไม่มีสิทธิ์รับสวัสดิการรายสัปดาห์เต็มจำ�นวน มาตรา 1279 ระบุว่า จะไม่นับ $25 แรก
หรือ 25% แรก (แล้วแต่ว่าจำ�นวนใดจะสูงกว่า) ของรายได้ทั้งหมดของคุณในสัปดาห์ที่คุณทำ�งาน ในการพิจารณาการมีสิทธิ์
ของคุณในการรับสวัสดิการสำ�หรับสัปดาห์นั้น จะหักจำ�นวนเงินที่เหลือออกจากจำ�นวนเงินสวัสดิการรายสัปดาห์ของคุณ

ภายใต้ประมวลกฎหมายประกันการว่างงานของรัฐแคลิฟอร์เนีย มาตรา 1279 คุณไม่มีสิทธ์ิได้รับสวัสดิการ เร่ิมต้ังแต่ ดด/วว/ปป 
และสิ้นสุด ดด/วว/ปป (01 สัปดาห์)

ชื่อตัว อักษรแรกของชื่อกลาง นามสกุล
123 ถนนตัวอย่าง 
เมืองตัวอย่าง แคลิฟอร์เนีย 00000-0000 

กรมพัฒนาการจ้างงาน
UI CENTER เมืองตัวอย่าง
ตู้ไปรษณีย์ 00000
เมืองตัวอย่าง แคลิฟอร์เนีย 00000-0000

หนังสือแจ้งการตัดสิน

วันที่ส่งไปรษณีย์	 ดด/วว/ปป
ปีสวัสดิการเริ่ม	 ดด/วว/ปป

CU
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คุณได้ทำ�งานให้แก่ผู้ว่าจ้างข้างต้น และได้รับเงินรายได้เป็นจำ�นวนตามที่แสดงสำ�หรับสัปดาห์ที่ระบุไว้ $00.00 ดด/วว/ปป ดัง
นั้น คุณจึงไม่มีสิทธิ์รับสวัสดิการรายสัปดาห์เต็มจำ�นวน มาตรา 1279 ระบุว่า จะไม่นับ $25 แรกหรือ 25% แรก (แล้วแต่ว่า
จำ�นวนใดจะสูงกว่า) ของรายได้ทั้งหมดของคุณในสัปดาห์ที่คุณทำ�งาน ในการพิจารณาการมีสิทธิ์ของคุณในการรับสวัสดิการ
สำ�หรับสัปดาห์นั้น จะหักจำ�นวนเงินที่เหลือออกจากจำ�นวนเงินสวัสดิการรายสัปดาห์ของคุณ

ภายใต้ประมวลกฎหมายประกันการว่างงานของรัฐแคลิฟอร์เนีย มาตรา 1279 คุณไม่มีสิทธ์ิได้รับสวัสดิการ เร่ิมต้ังแต่ ดด/วว/ปป 
และสิ้นสุด ดด/วว/ปป (06 สัปดาห์)

คุณได้ทำ�งานให้แก่ผู้ว่าจ้างข้างต้น และได้รับเงินรายได้เป็นจำ�นวนตามที่แสดงสำ�หรับสัปดาห์ที่ระบุไว้ $00.00 ในแต่ละสัปดาห์ 
ดด/วว/ปป ถึง ดด/วว/ปป ดังนั้น คุณจึงไม่มีสิทธิ์รับสวัสดิการรายสัปดาห์เต็มจำ�นวน มาตรา 1279 ระบุว่า จะไม่นับ $25 แรก
หรือ 25% แรก (แล้วแต่ว่าจำ�นวนใดจะสูงกว่า) ของรายได้ทั้งหมดของคุณในสัปดาห์ที่คุณทำ�งาน ในการพิจารณาการมีสิทธิ์
ของคุณในการรับสวัสดิการสำ�หรับสัปดาห์นั้น จะหักจำ�นวนเงินที่เหลือออกจากจำ�นวนเงินสวัสดิการรายสัปดาห์ของคุณ

ภายใต้ประมวลกฎหมายประกันการว่างงานของรัฐแคลิฟอร์เนีย มาตรา 1279 คุณไม่มีสิทธ์ิได้รับสวัสดิการ เร่ิมต้ังแต่ ดด/วว/ปป 
และสิ้นสุด ดด/วว/ปป (06 สัปดาห์)

คุณได้ทำ�งานให้แก่ผู้ว่าจ้างข้างต้น และได้รับเงินรายได้เป็นจำ�นวนตามที่แสดงสำ�หรับสัปดาห์ที่ระบุไว้ $00.00 ในแต่ละสัปดาห์ 
ดด/วว/ปป ถึง ดด/วว/ปป ดังนั้น คุณจึงไม่มีสิทธิ์รับสวัสดิการรายสัปดาห์เต็มจำ�นวน มาตรา 1279 ระบุว่า จะไม่นับ $25 แรก
หรือ 25% แรก (แล้วแต่ว่าจำ�นวนใดจะสูงกว่า) ของรายได้ทั้งหมดของคุณในสัปดาห์ที่คุณทำ�งาน ในการพิจารณาการมีสิทธิ์
ของคุณในการรับสวัสดิการสำ�หรับสัปดาห์นั้น จะหักจำ�นวนเงินที่เหลือออกจากจำ�นวนเงินสวัสดิการรายสัปดาห์ของคุณ

ภายใต้ประมวลกฎหมายประกันการว่างงานของรัฐแคลิฟอร์เนีย มาตรา 1252 คุณไม่มีสิทธ์ิได้รับสวัสดิการ เร่ิมต้ังแต่ ดด/วว/ปป 
และสิ้นสุด ดด/วว/ปป (06 สัปดาห์)

คุณได้ทำ�งานให้แก่ผู้ว่าจ้างข้างต้น และได้รับเงินรายได้เป็นจำ�นวนตามที่แสดงสำ�หรับสัปดาห์ที่ระบุไว้ $00.00 ในแต่ละสัปดาห์ 
ดด/วว/ปป ถึง ดด/วว/ปป มาตรา 1252 บัญญัติว่า บุคคลหนึ่งจะว่างงานในหนึ่งสัปดาห์ หากบุคคลนั้นไม่ได้ทำ�งานเลยหรือ
ทำ�งานไม่เต็มเวลา และไม่มีรายได้มากเกินไป

ภายใต้ประมวลกฎหมายประกันการว่างงานของรัฐแคลิฟอร์เนีย มาตรา 1257A คุณไม่มีสิทธ์ิได้รับสวัสดิการ เร่ิมต้ังแต่ ดด/วว/ปป 
จนกว่าคุณจะยื่นคำ�ร้องสำ�หรับแต่ละสัปดาห์ของ 15 สัปดาห์ที่คุณมีสิทธิ์ได้รับสวัสดิการ

เมื่อคุณยื่นคำ�ร้องขอสวัสดิการสำ�หรับสัปดาห์ที่สิ้นสุด ดด/วว/ปป ถึง ดด/วว/ปป คุณได้แจ้งว่าคุณไม่มีงานทำ�หรือไม่มีรายได้
จากการทำ�งาน หลังจากพิจารณาข้อมูลที่มีอยู่แล้ว กรมฯ พบว่าคุณไม่มีคุณสมบัติตามข้อกำ�หนดทางกฎหมายที่จะได้รับเงิน
สวัสดิการเต็มจำ�นวน มาตรา 1257A ระบุว่า บุคคลหนึ่งจะถูกตัดสิทธิ์ หากบุคคลนั้นจงใจแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ หรือปกปิด
ข้อมูลที่สำ�คัญ เพื่อให้ได้รับสวัสดิการ มาตรา 1260D ระบุว่า บุคคลที่ถูกตัดสิทธิ์ภายใต้มาตรา 1257A จะไม่มีสิทธิ์ได้รับ
สวัสดิการ ตั้งแต่ 5 ถึง 15 สัปดาห์ หากมีการจ่ายสวัสดิการอันเป็นผลมาจากการแจ้งข้อมูลเท็จหรือการปกปิดข้อมูล บุคคลนั้น
ต้องส่งแบบฟอร์มการขอต่อไปสำ�หรับแต่ละสัปดาห์ถึงสำ�นักงานย่อยนั้น และต้องมีคุณสมบัติตามข้อกำ�หนดทั้งหมด จะไม่มีการ
จ่ายเงินสวัสดิการให้เป็นเวลาสามปี นับจากวันที่แรกที่มีผลบังคับใช้ของการตัดสิทธิ์ครั้งนี้ เว้นแต่จะเป็นไปตามข้อกำ�หนดก่อน
หน้านั้น และคุณมีสิทธิ์รับสวัสดิการ การจ่ายคืนเงินสวัสดิการส่วนที่จ่ายให้มากเกินไป จะไม่ช่วยระงับการถูกตัดสิทธิ์

การอุทธรณ์:

คุณมีสิทธิ์ยื่นขออุทธรณ์ ถ้าคุณไม่เห็นด้วยกับคำ�ตัดสินนี้ทั้งหมดหรือบางส่วน

ถ้าต้องการอุทธรณ์ คุณต้องดำ�เนินการทั้งหมดต่อไปนี:้

A. กรอกแบบฟอร์มคำ�ขออุทธรณ์ที่แนบมาด้วยนี้ (DE 1000M) หรือเขียนจดหมายระบุว่าคุณต้องการอุทธรณ์คำ�ตัดสินนี้ ถ้า
คุณเขียนจดหมายเพื่ออุทธรณ์ ขอให้อธิบายเหตุผลที่คุณไม่เห็นด้วยกับการตัดสินใจของกรมฯ เขียนหมายเลขประกันสังคม
ของคุณบนเอกสารแต่ละแผ่นที่คุณส่งถึงกรมฯ (หัวข้อ 22 ประมวลกฎหมายแคลิฟอร์เนีย (CCR) มาตรา 5008)
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B. ส่ง DE 1000M หรือจดหมายของคุณไปยังที่อยู่ของสำ�นักงานตามที่ระบุไว้ในหน้าแรกของหนังสือแจ้งฉบับนี้

C. ยื่นคำ�อุทธรณ์ของคุณภายในเวลาสามสิบ (30) วันนับจากวันที่ส่งไปรษณีย์ของหนังสือแจ้งฉบับนี้ หรือภายใน ดด/วว/ปป

คู่มือของคุณที่ชื่อ “คู่มือสวัสดิการและบริการว่าจ้างงาน” มีข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการอุทธรณ์ ถ้าคุณไม่มีคู่มือดังกล่าว คุณ
สามารถอ่านหรือสั่งคู่มือได้ทางออนไลน์ โดยไปที่เว็บไซต์ของกรมฯ ที่ WWW.EDD.CA.GOV ถ้าต้องการสั่งคู่มือ โปรดไปที่ 
WWW.EDD.CA.GOV/FORMS ใส่หมายเลขสิ่งพิมพ์ “DE 1275A” ในตัวค้นหาแบบฟอร์ม และปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ทาง
ออนไลน์

ข้อมูลการอุทธรณ์:

เมื่อได้รับคำ�อุทธรณ์ของคุณแล้ว จะมีการตรวจสอบเคสของคุณ ถ้าคำ�ตัดสินยังคงเป็นเช่นเดิม กรมฯ จะส่งคำ�อุทธรณ์ของคุณ
ไปยังสำ�นักงานอุทธรณ์ ถ้าคุณขออุทธรณ์หลังจากกำ�หนดเวลา 30 วัน คุณต้องแจ้งเหตุผลที่ยื่นขออุทธรณ์ล่าช้า ผู้พิพากษา
กฎหมายปกครองจะตัดสินว่าคุณมีเหตุผลที่ดีในการขออุทธรณ์ล่าช้าหรือไม่ ถ้าผู้พิพากษาตัดสินว่าคุณไม่มีเหตุผลที่ดีในการ
ยื่นขออุทธรณ์ล่าช้า คำ�อุทธรณ์ของคุณจะถูกปฏิเสธ

สำ�นักงานอุทธรณ์จะส่งจดหมายแจ้งวันที่ สถานที่ และเวลาสำ�หรับการพิจารณาเคสของคุณ พร้อมทั้งแผ่นพับอธิบายขั้นตอน
การพิจารณาคำ�อุทธรณ์ ในการพิจารณานั้น ผู้พิพากษาศาลปกครองจะรับฟังคุณ ตรวจสอบข้อเท็จจริง และออกคำ�ตัดสิน คุณ
อาจให้ผู้แทนหรือคนอื่นช่วยคุณในระหว่างการพิจารณานั้นได้

การยืนยันการว่างงาน:

ถ้าคุณมีสิทธิ์ยืนยันการว่างงานเพื่อขอรับสวัสดิการ ขณะที่คุณรอคำ�ตัดสินของผู้พิพากษากฎหมายปกครอง กรมฯ จะออก 
แบบฟอร์มการขอต่อไปให้แก่คุณ และคุณต้องยืนยันการว่างงานของคุณให้ทันตามกำ�หนดเวลา ในบางกรณี คุณจะไม่สามารถ
ยืนยันการว่างงานเพื่อขอรับสวัสดิการได้ จนกว่าผู้พิพากษากฎหมายปกครองจะออกคำ�ตัดสิน ถ้าผู้พิพากษาตัดสินว่าคุณมี
สิทธิ์ได้รับสวัสดิการ กรมฯ จะออกแบบฟอร์มการขอต่อไปให้ จะจ่ายสวัสดิการให้เฉพาะสำ�หรับสัปดาห์ที่คุณได้ยืนยันการว่าง
งานแล้ว และเป็นสัปดาห์ที่คุณมีสิทธิ์ที่จะได้รับสวัสดิการเท่านั้น

บริการอื่น ๆ:
โปรดไปที่ WWW.EDD.CA.GOV ถ้าต้องการข้อมูลเกี่ยวกับบริการ (1) การแนะนำ�งาน (2) ประกันทุพพลภาพ (3) บริการอื่น 
ๆ ของ EDD (4) บริการที่เสนอโดยหน่วยงานอื่น ๆ
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