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ПОДАЧА ЕЖЕНЕДЕЛЬНОГО ЗАЯВЛЕНИЯ НА РЕГУЛЯРНОЕ СТРАХОВАНИЕ 
ПО БЕЗРАБОТИЦЕ 

Эта форма является альтернативой системе Frances Online (frances.oregon.gov) и линии подачи еженедельных заявлений 
(800-982-8920) и предназначена для тех, кто подал заявление на пособие в рамках Программы страхования по безработице, а 
также хочет подать еженедельное заявление. Если у вас нет утвержденного заявления, нужно сначала подать заявку на 
получение регулярных страховых пособий по безработице. Используйте эту форму, только если вы не можете воспользоваться 
системой Frances Online или линией подачи еженедельных заявлений. 
Заполните эту форму, чтобы запросить недельное пособие для каждой недели, в течение которой вы хотели бы запросить 
выплату регулярного пособия по безработице. Каждую неделю необходимо будет заполнять отдельную форму. Укажите свое 
имя, по которому вы в настоящее время состоите на учете в службе социального обеспечения. 

ИНФОРМАЦИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ 

Имя заявителя (фамилия, имя, отчество) Заявленная неделя (даты недели) 
Начало (воскресенье) Окончание (суббота) 

Идентификационный номер клиента или номер социального страхования 

ЕЖЕНЕДЕЛЬНОЕ ПОДТВЕРЖДЕНИЕ 

Вы отказались принять предложение о найме на прошлой неделе?  Да  Нет 

Вы уволились с работы на прошлой неделе?  Да  Нет 

Вы были уволены или отстранены от работы на прошлой неделе?  Да  Нет 

На прошлой неделе находились ли вы вдали от постоянного места жительства более 3 дней?  Да  Нет 

Были ли вы физически и психически способны выполнить работу, которую искали на прошлой неделе?  Да  Нет 
Каждый день на прошлой неделе были ли вы готовы работать, а также способны ли вы были 
принять предложение и выйти на работу на полный/неполный рабочий день или временно? 

 Да  Нет 

Искали ли вы активно работу на прошлой неделе?  Да  Нет 

Вы работали на прошлой неделе или получали/получите оплату за отпуск или праздничные дни за неделю?  Да  Нет 

Введите количество отработанных часов (округлите до ближайшего часа): 
Укажите свой совокупный трудовой доход, оплату за отпускные или праздничные дни (до вычетов), даже если вам 
не заплатили: 

УКАЖИТЕ СВОИ ДЕЙСТВИЯ ПО ПОИСКУ РАБОТЫ ЗА ПОСЛЕДНЮЮ НЕДЕЛЮ: 
Вы обязаны активно искать работу в течение каждой недели, на которую вы подаете заявление. Если вы не предоставите 
информацию о поиске работы или откажетесь от поиска работы, это может привести к задержке или отказу в получении 
страховых пособий по безработице. 

Дата Название компании Место нахождения 

Способ связи 
(личная встреча, 

телефон, 
резюме) 

Тип искомой 
работы 

Результаты 
(нанят 
(-а), не 

нанят(-а)) 

Дата Деятельность по поиску работы 
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Я являюсь членом профсоюза с хорошей репутацией, что не позволяет мне искать работу без профсоюза в рамках моей профессии. 
Я поддерживаю связь со своим профсоюзом и вхожу в список безработных. Я готов(-а) принять предложение и выйти на работу, 
если меня направит мой профсоюз. Я понимаю, что недобросовестные ответы могут привести к необоснованной выплате пособий и 
наложению дополнительных штрафов, которые я обязан(-а) буду выплатить. 
Я временно не работаю, потому что меня уволили или сократили рабочие часы, и планирую вернуться на работу к своему 
работодателю. Я возвращаюсь на работу с полной занятостью или на работу, где платят больше, чем сумма моего еженедельного 
пособия. Между неделей, когда я стал(-а) временно безработным(-ой), и неделей возвращения на работу прошло не более 4 
(четырех) недель. Я поддерживал(-а) связь со своим работодателем. Я понимаю, что недобросовестные ответы могут привести к 
необоснованной выплате пособий и наложению дополнительных штрафов, которые я обязан(-а) буду выплатить. 

ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ЗАЯВИТЕЛЯ 

Я подтверждаю, что мои ответы правдивы и точны, насколько мне известно. Я несу ответственность за ответы, которые я даю. 
Неверные ответы могут привести к необоснованной выплате пособия, которую я должен(-на) буду вернуть. Если я 
предоставлю информацию, которая, как мне известно, является ложной или вводящей в заблуждение, или если я скрою 
информацию, это будет считаться мошенничеством и преследоваться по закону. Я понимаю, что несу ответственность за 
предоставление заведомо ложных сведений и что умышленное введение в заблуждение с целью получения платежей, на 
которые я не имею права, может подлежать уголовному преследованию. 
Подпись Дата (месяц, день, год) 

The Oregon Employment Department is an equal opportunity program/employer. The following services are available free of cost upon request: Auxiliary aids or 
services and alternate formats to individuals with disabilities and language assistance to individuals with limited English proficiency. Please call 877-345-3484 to 
ask one of our staff for more information or claim your weekly benefits by phone. 

Департамент занятости штата Орегон придерживается политики равных возможностей. Следующие услуги предоставляются бесплатно по запросу: 
вспомогательные средства или услуги и альтернативные форматы для лиц с ограниченными возможностями и языковая помощь для лиц с 
недостаточным знанием английского языка. Позвоните по телефону 877-345-3484, чтобы получить дополнительную информацию у одного из наших 
сотрудников или запросить еженедельное пособие по телефону. 

Отправьте заполненную заявку по адресу: 
Почта: Oregon Employment Department | PO BOX 14135 | Salem, Oregon 97309 5068 

Факс: (866) 345-1878 
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