
郵件認領券認領每週福利金使用說明 

 

您必須每週與勞工廳接洽，並回答一系列關於您繼續領取福利金資格的問題，才能收到失業保險

福利金。 

 

要認領並收到您的失業保險福利金，最快捷的方法是線上認領。如果您能夠上網，您可以在紐約

州勞工廰的網站  www.labor.ny.gov/signin 上認領每週的福利金。請登入您的帳戶，在「My 

Online Services」頁面按一下「Unemployment Services」（失業協助），然後按一下「Claim 

Weekly Benefits」（認領每週福利）。 

 

您也可以透過電話認領每週的福利金。請撥打電話服務（Tel-Service）免費電話 (888) 581-

5812。安裝聽力障礙電話裝置（TTY/TDD）的人士請撥打 (877) 205-3119。 

 

線上與電話這兩種認領方法僅提供英語和西班牙語的說明。首次認領福利金時，請準備好建立一

個 4 位數的個人識別號碼（Personal Identification Number, PIN）。您可請朋友、親戚或其他人

士協助您認領每週福利金。但是，每次透過線上或電話服務（Tel-Service）獲取您的認領資訊

時，您都必須在場，否則可能受到嚴厲懲罰。如果您需要有人協助您瞭解如何認領福利金，請撥

打 (855) 528-5618 與「失業保險福利金認領人權益辦公室 (Unemployment Insurance Claimant 

Advocate Office)」聯絡，或發送電子郵件到 uiclaimantadvocateoffice@labor.ny.gov。 

 
您也可以透過郵寄所附的認領券來認領您的福利金。重要事項：如果您透過郵寄認領券來認領福

利金，您收到款項所需的等待時間會較長。 

 
以下是透過郵寄所附的認領券來認領福利金的方式： 

 

 在您想要認領福利的每一週，將認證認領券郵寄到認領券上所載的地址，以認領福利金。 

 

 填寫週日的日期。紐約州的福利給付週期是週一至週日。請填寫認領福利該週結束之星期日的日

期。 

 

 根據以下討論內容，回答問題 1 至 5： 

 

問題 1：您是否工作過（包括自雇工作）？ 

 如果您在該週沒有工作過，請勾選「否」。 

 如果您在該週有工作過，請勾選「是」。 

 如果您勾選「是」，請在您工作過的日子上（週一至週日）畫圓圈。 

 如果勾選「是」，您的收入是否超過 $430？如果您在認領週曾工作過，而且除去自雇工資之
後您的總收入超過 $430 美元，請勾選「是」。如果您曾工作，但除去自雇工資之後您的總收
入少於 $430 美元，請勾選「否」。 

 

問題 2：您是否在某一天沒有準備就緒、不願意或是不能工作？ 

 您必須準備就緒、願意而且能夠工作，才有資格領取失業保險福利金。 

 請在您沒有準備就緒、不願意或不能工作的日子上畫圓圈。 
 

問題 3：您是否拒絕任何提供給您的工作或工作推介？ 

 如果您在該週沒有拒絕任何提供給您的工作，請勾選「否」。 

 如果您在該週由於任何原因而拒絕了某人提供給您的工作，請勾選「是」。 

 

http://www.labor.ny.gov/
mailto:uiclaimantadvocateoffice@labor.ny.gov


問題 4：您是否有任何一天應該收到或已經收到節日/假日工資？ 

 如果您領到已預訂的假日或節日的工資，請在收到此工資的日子上畫圓圈。 

 

問題 5：在該認領週中，您是否曾經離開美國國境或者美國或加拿大領土？ 

 請在您離開美國國境或者美國或加拿大領土的日子上畫圓圈。 

 請在您離開國境前致電「電話認領中心」。如果您在離開前未撥打電話，則請在返國後立即致
電通知。或是在您離開之前透過您的線上帳戶傳送安全訊息給我們。請到 

www.labor.ny.gov/signin 登入您的帳戶。在「My Online Services」頁面，按一下右上角的信
封圖示以傳送給我們安全訊息。 

 

 在認領券上簽名並註明日期。如果您的地址有變更，請在認領券的背面填寫「新地址」。 

 

 在您第一次可認領失業保險福利金之日期後的週日寄出您的第一張認領券。 

 
請注意：如果您已經收到或即將收到解雇金/離職金或賠償金，請立即與「電話認領中心」聯絡。 

 
 

http://www.labor.ny.gov/signin


 

通过邮件认领每周失业保险福利的认领表 
 
 
全名                                                                            社会安全号（后四位数字） 

 
                           
 
周结束日期：   ____/____/____                                   
 
在方框/圆圈内作答 

 
请阅读说明书。每周认领时提交一份认领表。  

1.所认领的这周内是否工作（包括自雇）？    __ __  是                  否    

    如果是，填涂这一周中工作的日子（包括半天）所对应的圆圈。   __ __ __ __ __ __    

    一周总收入（包括自雇）是否超过了 430 美元？    __ __ __ __ __ __ __ 是                  否    

2.所认领的这周内，是否有未准备好工作、不愿工作、或不能工作的日子？__ __ __  是                  否    

    如果是，填涂这一周中未准备好工作、不愿工作、或不能工作的日子所对应的圆圈。   __ __ __ __ __ __   

3.所认领的这周内，是否拒绝过任何工作机会或工作推荐？   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 是                  否    

4.所认领的这周内，是否有应付款日，或收到过休假工资或法定假日工资？__ 是                  否    

    如果是，填涂这一周中应付款日或收到过休假工资或法定假日工资的日子所对应的圆圈。__ __ __ __   

5.所认领的这周内，是否有不在美国、美国领地或加拿大的日子？ 
 
如果是，填涂这一周中不在美国、美国领地或加拿大的日子所对应的圆圈。 

是                  否   

如果您的地址已变更，在方框内打勾并在背面输入新地址 ►  
 
邮寄至： 
     纽约州劳工署 
     PO Box 1979 
     Albany, NY 12201-1979 

 

本人保证，上述陈述真实准确，并已阅读并理解本表格背面的《保证声明》(Certification Statement)。我没有从其他州或联邦政府为上述周内的任何时间认领福

利。我理解上述陈述可能会用于涉及我的认领申请的听证会，并理解作虚假陈述会依法面临处罚。  
 
签名 _______________________________________________      日期 _______________________    电话  (________)___________________     

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  从此处剪开  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
 

通过邮件认领每周失业保险福利的认领表 
 
 
全名                                                                            社会安全号（后四位数字） 

 
                           
 
周结束日期：   ____/____/____                                   
 
在方框/圆圈内作答 

 
请阅读说明书。每周认领时提交一份认领表。  

1.所认领的这周内是否工作（包括自雇）？    __ __  是                  否    

    如果是，填涂这一周中工作的日子（包括半天）所对应的圆圈。   __ __ __ __ __ __    

    一周总收入（包括自雇）是否超过了 430 美元？    __ __ __ __ __ __ __ 是                  否    

2.所认领的这周内，是否有未准备好工作、不愿工作、或不能工作的日子？__ __ __  是                  否    

    如果是，填涂这一周中未准备好工作、不愿工作、或不能工作的日子所对应的圆圈。   __ __ __ __ __ __   

3.所认领的这周内，是否拒绝过任何工作机会或工作推荐？   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 是                  否    

4.所认领的这周内，是否有应付款日，或收到过休假工资或法定假日工资？__ 是                  否    

    如果是，填涂这一周中应付款日或收到过休假工资或法定假日工资的日子所对应的圆圈。__ __ __ __   

5.所认领的这周内，是否有不在美国、美国领地或加拿大的日子？ 
 
如果是，填涂这一周中不在美国、美国领地或加拿大的日子所对应的圆圈。 

是                  否   

如果您的地址已变更，在方框内打勾并在背面输入新地址 ►  
 
邮寄至： 
     纽约州劳工署 
     PO Box 1979 
     Albany, NY 12201-1979 

 

本人保证，上述陈述真实准确，并已阅读并理解本表格背面的《保证声明》(Certification Statement)。我没有从其他州或联邦政府为上述周内的任何时间认领福

利。我理解上述陈述可能会用于涉及我的认领申请的听证会，并理解作虚假陈述会依法面临处罚。  
 
签名 _______________________________________________      日期 _______________________    电话  (________)___________________     
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重要保证声明：请阅读 
 
我理解自己必须积极求职并连续一年记录求职活动。我至少在每周不同日子里进行了三次求职活动，或者

执行劳工署 (Department of Labor) 制定的书面求职计划，除非劳工署已经把我排出了该求职要求。我至少

已经做了《失业保险：认领者手册》(Unemployment Insurance:A Claimant Handbook) 中列出的活动 1 到
活动 5 中的一项求职活动。如果劳工署要求我提交《求职记录》(Work Search Record) 供审查，而我未能

响应这一要求，我的福利可能被停止。通过提出这一认领，我保证在所认领的这周内遵守了这些求职要

求。我理解如果发现我没有资格认领这些福利，我有权要求举行由行政法官 (Administrative Law Judge)  
主审的听证会，而我无需承担任何费用或义务。如果我没有归还因我隐瞒信息或向劳工署提供虚假信息而

收到的所有福利或未能支付因此所产生的罚金，劳工署可能会采取法律手段，提请法院对我进行判决。若

判决成立，判决书对我的有效期间为二十年，因此我的资金（包括薪资和/或银行帐户中的部分资金）可能

会被收缴。另外，判决书会降低我的信用积分，并会影响我租房、求职或贷款的能力。 
 
如果您的地址已变更，请填写下表： 
 
全名  _________________________________________________________________  

地址  _________________________________________________________________  

地址  _________________________________________________________________  

城市 _______________________________ 州 _______ 邮编  ____________________  

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  从此处剪开  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
-  
重要保证声明：请阅读 
 
我理解自己必须积极求职并连续一年记录求职活动。我至少在每周不同日子里进行了三次求职活动，或者

执行劳工署 (Department of Labor) 制定的书面求职计划，除非劳工署已经把我排出了该求职要求。我至少

已经做了《失业保险：认领者手册》(Unemployment Insurance:A Claimant Handbook) 中列出的活动 1 到
活动 5 中的一项求职活动。如果劳工署要求我提交《求职记录》(Work Search Record) 供审查，而我未能

响应这一要求，我的福利可能被停止。通过提出这一认领，我保证在所认领的这周内遵守了这些求职要

求。我理解如果发现我没有资格认领这些福利，我有权要求举行由行政法官 (Administrative Law Judge)  
主审的听证会，而我无需承担任何费用或义务。如果我没有归还因我隐瞒信息或向劳工署提供虚假信息而

收到的所有福利或未能支付因此所产生的罚金，劳工署可能会采取法律手段，提请法院对我进行判决。若

判决成立，判决书对我的有效期间为二十年，因此我的资金（包括薪资和/或银行帐户中的部分资金）可能

会被收缴。另外，判决书会降低我的信用积分，并会影响我租房、求职或贷款的能力。 
 
如果您的地址已变更，请填写下表： 
 
全名  _________________________________________________________________  

地址  _________________________________________________________________  

地址  _________________________________________________________________  

城市 _______________________________ 州 _______ 邮编  ____________________  
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