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俄勒冈州常规失业保险每周申请表 
填写本表是使用 Frances Online（frances.oregon.gov）和拨打 UI 每周申请热线 (800-982-8920) 的替代方法。仅在您无

法使用 Frances Online 或拨打热线电话时再使用本表。 
 

本表适用于已确定符合常规失业保险资格并希望提交每周报告的个人。如果您尚未确定申领资格，则必须先提

交常规失业保险福利申请。填写本表，可为您想要申请常规失业保险福利的每一周申领一周的福利。您需要每

周单独填写一份表格。请使用您目前在社会安全局备案的姓名。 

申领人信息 
名： 中间名首字母： 姓： 
客户身份号码或社会安全号码： 
以下问题仅适用于您提交申请的那一周。您必须每周报告您的求职活动。如需被视为在积极找工作，您必须在申领福利的每一

周完成至少五项求职活动。您每周完成的求职活动中至少有两项必须是与雇主直接联系。仅在您的雇主预计您在最后一天工作

后的四周内重返工作岗位时，才勾选“暂时失业”方框。如果您的雇主预计您在最后一天工作后的四周内不会重返工作岗位，

错误地勾选“暂时失业”方框会延迟您的付款。如果您对如何提交每周申请或何时勾选“暂时失业”方框有疑问，请联系 
Frances。了解您可以通过 unemployment.oregon.gov/zh/contact-us 与我们联系的不同方式。 

申领的星期（从星期日开始到星期六结束的一周日期）： 

工作邀请和离职 
您上周是否未接受任何工作邀请？ □ 是   □ 否 

您上周是否辞职？ □ 是   □ 否 

如果回答“是”，请填写雇主的姓名和地址： 

您上周是否被解雇？ □ 是   □ 否 
如果回答“是”，请填写雇主的姓名和地址： 

您上周是否离职？ □ 是   □ 否 

如果回答“是”，请填写雇主的姓名和地址： 

能够并愿意工作 
您上周是否离开永久居住地超过三天？ □ 是   □ 否 

您身体和精神上是否能够完成上周找的工作？ □ 是   □ 否 

上周的每一天，您是否愿意工作并且能够接受和从事全职、兼职和临时工作？  □ 是   □ 否 

找工作 
您上周是否在积极地找工作？ □ 是 □ 否 

您上周是否工作？或者您是否领到或将领到上周的休假或节假日工资？  □ 是  □ 否 
如果您上周工作，请输入您工作的时数（四舍五入到最接近的时数）： 

输入扣除前的总收入（税前收入），即使您尚未收到付款： $ 
如果您收到工作的工资，请填写雇主的姓名和地址： 

输入扣除前假期、节假日或其他收入，即使您尚未收到付款： $ 
如果您收到假期、节假日或其他收入，请填写雇主的姓名和地址： 

 
 
  

http://www.oregon.frances.gov/
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求职活动 
请记录您上周联系过的雇主。在您申请的每一周，您需要直接联系至少两名雇主，并且总共有五次求职活动和工作联系人。不提供您

的求职信息或不找工作可能会导致您的福利延迟或被拒。直接联系雇主意味着亲自、打电话、发邮件或电子邮件与雇主联系，询问空

缺职位或以雇主希望的方式申请空缺职位。求职活动包括但不限于：在 WorkSource Oregon 登记接受就业安排服务、参加就业部赞助的

就业安排会议、参加致力于就业安排的求职俱乐部或联络小组、更新简历、浏览报纸或就业安排网站但未回应发布的空缺职位或直接

联系雇主。 

直接联系人 
雇主姓名 工作职称 地点 联系日期 联系方式（亲自、打电话） 结果（受聘、未受聘、申请） 

      

      

日期 其他求职活动 
  

  

  

 
 

□ 

我是一名信誉良好的工会会员，工会不允许我在我的行业内寻找无工会的工作。我一直与工会保持联

系，我在失业名单上。如果工会派遣我，我有能力接受和从事工作。我理解虚假回答可能会导致福利

付款额过高，并且我必须偿还额外罚款。 

如果您确认您是工会会员，请列出您的工会名称和编号： 

 

□ 
我暂时失业，因为我被解雇或工时减少，并预计将回到雇主那里工作。我将重返全职工作或工资超过

我的每周福利金额。从我暂时失业到我重返工作岗位的那一周，间隔时间不超过四（4）周。我一直与

雇主保持联系。我理解虚假回答可能会导致福利付款额过高，并且我必须偿还额外罚款。 

如果您勾选暂时失业，请列出您预计重返工作岗位的日期： 

申请人认证 
我证明据我所知我的回答真实准确。我对我的回答负责。虚假回答可能会导致福利付款额过高，我必须偿还该金

额。如果我提供我明知是虚假或误导性的信息，或者我隐瞒信息，则被视为欺诈，会受到法律惩罚。我理解，提供

本认证表示，如果我故意作出虚假陈述以获取我无权接受的付款可能会受到刑事起诉，并会受到作伪证之处罚。 

□ 我同意上述陈述 

签名： 日期： 

需要帮助？ 

这条信息至关重要。“Oregon州就业部 (OED)”是一个提供均等机会的机构。OED提供免费帮助，便于您使用我们的服

务。服务内容示例包括手语和口语翻译、其他语种的书面材料、大字体、音频以及其他格式文档。如需帮助，请访问 

unemployment.oregon.gov/zh，并点击 联系我们或者致电877-345-3484。TTY用户请拨打711。 

请将填妥的申请表邮寄或传真至： 
邮寄：Oregon Employment Department | P. O. Box 14135 | Salem, OR  97309-5068  
传真：866-345-1878 

 

 


