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Nombre del empleador:

PA UC cuenta #:                  -                                                   (el último # es un cero o R o M)

Dirección:

Teléfono:     Fax:

Persona de contacto:     Cargo o posición:

Email:

Complete la sección inferior sólo si se espera que el empleado regrese a trabajar a su compañía.

Empleado: # de seguro social:

         (MM/DD/AAAA)

Esperada fecha de regreso

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR 
 

ESTE FORMULARIO LE PROVEE AL EMPLEADO DE DATOS  
SOBRE EL EMPLEADOR EN CASO DE QUE DESEE SOLICITAR  

LOS BENEFICIOS DE COMPENSACIÓN POR DESEMPLEO.

CÓMO PRESENTAR UNA SOLICITUD DE BENEFICIOS DE COMPENSACIÓN POR DESEMPLEO
En línea:  presente una solicitud en línea usando nuestro sitio web seguro 7 días  
a la semana, las 24 horas del día en www.uc.pa.gov

Teléfono: presente una solicitud usando nuestro número gratuito 888-313-7284.  
(TTY para los sordos y los de problemas auditivos en 888-334-4046.) 

Videófono: los miércoles del mediodía a 4 p. m. en 717-704-8474.

Correo o fax:  mande por correo o fax una solicitud en papel a un centro de  
servicio del UC descargando esta solicitud del sitio web: www.uc.pa.gov
Esta forma de presentación podría demorar un poco más para tramitar.

Es muy importante que usted provea información exacta sobre su  
empleador y la razón actual de su desocupación.  El no dar  
información exacta podría demorar la tramitación de su reclamo y  
originar sobrepagos.

Los testimonio falsos son sancionables de acuerdo con el 18 Pa. C.S. §4904,  
relacionado con la falsificación no jurada antes las autoridades. Una persona  
que a sabiendas da una declaración falsa o a sabiendas oculta información  
para obtener los beneficios del UC está cometiendo un crimen según la  
Sección 801 de la Ley del UC, 43 P.S. §871, y puede estar sujeta a una multa,  
prisión, reembolso y pérdida de beneficios futuros. 

Aviso: este formulario no garantiza su derecho a los beneficios del UC.  Después de haber presentado 
su solicitud, una determinación de su derecho será hecha por el Departamento de Labor e Industria. Por 
favor vea el dorso para enterarse de información sobre el reempleo.

 

            Firma del rep. del empleador                             Fecha

DEPARTMENT OF LABOR & INDUSTRY
OFFICE OF UNEMPLOYMENT COMPENSATION BENEFITS POLICY

Escanee abajo
una sol. inicial:



EMPLEADOR: el uso de este formulario provee a los empleados separados y a los que están trabajando 
horas reducidas con información exacta para ser usada al presentar una solicitud de beneficios del UC.  
Los empleados debieran ser instados a incluir su número de cuenta de UC como empleador al solicitar los 
beneficios del UC. Al hacerlo el departamento puede enviar pedidos de datos sobre la separación a su  
dirección correcta. El proveer este formulario a los empleados puede ayudar a reducir cargos por  
beneficios erróneos del UC a su cuenta lo que podría elevar su impuesto del UC.
 

INSTRUCCIONES PARA LOS EMPLEADORES PARA LLENAR ESTE FORMULARIO

Nombre del empleador – indique el nombre de su negocio tal cómo éste aparece en el formulario  
Pennsylvania Enterprise Registration Form (Form PA-100).

Número de cuenta del empleador de PA – indique su número de cuenta como empleador en el Estado de 
Pennsylvania.  Este número de siete dígitos aparecerá en el Monthly Notice of Compensation Charged  
(UC-640), New Employer Confirmation Letter (Form UC-1408), Notice of Pennsylvania Unemployment 
Compensation  Responsibilities (Form UC-851), o el Contribution Rate Notice (Form UC-657). Si su número de 
cuenta tiene una R o M, insértela en el octavo espacio; sino es así, inserte un cero como el octavo dígito. 

Dirección – inserte su dirección postal o donde desea que se le envíen el Employer’s Notice of Application, 
UC-45, formularios de investigaciones relacionadas con el desempleo, y determinaciones.  Si su compañía 
utiliza a un administrador indirecto (Third Party Administrator o TPA) para encargarse de sus reclamos por 
desempleo, por favor inserte la dirección de ese administrador.   

Persona de contacto, email – provea el nombre, email y cargo del representante de recursos humanos en 
su empresa al que el departamento puede contactar si se necesita mayor información sobre la separación.

Proyectada fecha de regreso al trabajo – si su compañía estará convocando al trabajador en un futuro  
cercano, llene esta sección e inserte la fecha en que espera convocar a este trabajador.

SIDES: State Information Data Exchange System
(Sistema Estatal de Intercambio de Datos) 

 

El SIDES E-Response le permite a los empleadores el recibir y responder al
Employer’s Notice of Application de PA (parecido al Form UC-45) ELECTRÓNICAMENTE,  

en vez de por correo. Para obtener el Form UC-504 (solicitud de inscripción) y mayor información 
sobre SIDES, ingrese a la sección de los empleadores en nuestro site web:  

www.uc.pa.gov

EMPLEADO: el personal del PA CareerLink® desearía ayudarle a que su búsqueda de empleo tenga éxito.  
Para encontrar la lista de las oficinas del PA CareerLink® ubicadas cerca de usted o para buscar las  
actuales vacantes de empleo, ingrese a www.JobGateway.gov; todos los servicios del PA CareerLink® 
les son proveídos sin costo alguno. Recuerde que si solicita los beneficios de compensación por  
desempleo, la ley exige que Ud. se inscriba con el JobGateway®  dentro de los 30 días que siguen a la 
presentación de su nuevo reclamo.
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Ofrecemos asistencia y servicios adicionales a las personas discapacitadas que los soliciten.
Empleador/programa que apoya la igualdad de oportunidad




