=== pennsylvania INSTRUCCIONES PARA REABRIR
OFFICE OF UNEMPLOYVENT COMPENSATION BENEFITS UN RECLAMO YA EXISTENTE

Esta solicitud se le provee para que la use con el propdsito de reabrir un reclamo ya existente
de compensacién por desempleo. Por favor conteste TODAS las preguntas que le conciernen y
escriba legiblemente en letra de imprenta.

Cuando haya terminado, mandela por correo o fax a la oficina que corresponde al condado
donde reside. Si vive en Delaware, mandela por correo o fax al Centro de Servicio del UC en
Scranton. Si vive en New Jersey, Puerto Rico, Canada o Virgin Islands, mandela por correo o fax
al Centro de Servicio del UC en Allentown. Si reside en algun otro estado, mandela por correo o
fax al Centro de Servicio del UC de Indiana.

Sélo envie paginas que contengan sus respuestas. No envie instrucciones ni paginas en blanco.

i vive en n : Envie su solicitud por correo/fax a:
Berks, Lehigh, Northampton Allentown UC Service Center

160 W. Hamilton St., Ste 500
Allentown, PA 18101-1994
Fax: 610-821-6281

Adams, Blair, Cambria, Cameron, Centre, Clarion, Altoona UC Service Center
Clearfield, Cumberland, Dauphin, Elk, Huntingdon, 1101 Green Ave.
Jefferson, Juniata, Mifflin, Perry, Potter, York Altoona, PA16601-3483

Fax: 814-941-6801

Bucks, Crawford, Erie, Forest, McKean, Philadelphia, Erie UC Service Center
Venango, Warren 1316 State St.
Erie, PA 16501-1978
Fax: 814-871-4863

Chester, Delaware, Lancaster, Lebanon, Montgomery Lancaster UC Service Center
36 E. Grant St.
Lancaster, PA 17602
Fax: 717-299-7557

Bradford, Carbon, Clinton, Columbia, Lackawanna, Scranton UC Service Center
Luzerne, Lycoming, Monroe, Montour, Northumberland, 30 Stauffer Industrial Park
Pike, Schuylkill, Snyder, Sullivan, Susquehanna, Tioga, Taylor, PA 18517-9625
Union, Wayne, Wyoming Fax: 570-562-4385

Armstrong, Beaver, Bedford, Butler, Fulton, Franklin, Indiana UC Service Center
Indiana, Mercer, Lawrence, Somerset, Westmoreland 630 Kolter Dr.
Indiana, PA 15701-3570
Fax: 724-599-1068

Allegheny, Fayette, Greene, Washington Duquesne UC Service Center
14 N. Linden St.
Duquesne, PA 15110-1067
Fax: 412-267-1475

iIMPORTANTE!
Por lo general, la fecha efectiva de la reapertura de su reclamo sera el domingo anterior a la
fecha en que envid la solicitud por correo o fax al Centro de Servicio del UC. Usted debera
presentar sus reclamos quincenales dos semanas después de esa fecha efectiva.
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REABRIR UN RECLAMO DE UC YA EXISTENTE
Conteste TODAS las preguntas con letra de imprenta y en forma legible. Si su respuesta es
“NINGUNA”, por favor escriba "NINGUNA”".

INFORMACION DEL RECLAMANTE

Numero de seguro social XXX - XX - # de teléfono principal

Nombre E-mail

Apellido

Domicilio: Direccién postal: (si es casilla postal, ademas
provea su domicilio)

Calle Calle

Ciudad Ciudad

Estado/cédigo postal Estado/cédigo postal

éPor qué dejo de reclamar los beneficios del UC?

EMPLEADOR MAS RECIENTE

Nombre del empleador Primer dia de trabajo

Direccion Ultimo dia de trabajo
Ciudad/estado/cdédigo postal ¢Gano $3,483 con este empleador?
Teléfono Chapa o # de tarjeta de tiempo

Su supervisor
Razdn para la separacion de este empleo

INFORMACION DE OTRO EMPLEADOR
Llene esta seccion si trabaja para otro empleador o no ha ganado $3,438 del empleador del que se separd.

Nombre del empleador Primer dia de trabajo

Direccion Ultimo dia de trabajo

Ciudad, estado codigo postal ¢Gano $3,483 con este empleador?
Teléfono Chapa o # de tarjeta de tiempo

Su supervisor
Razdn para la separacion de este empleo

¢Existe alguna razoén por la que no podria estar capacitado y disponible para trabajar? sil | Nol I
El UC es un beneficio por el que se paga impuestos; iquiere que el 10% de su beneficio semanal bruto
sea retenido para el impuesto federal a la renta o ingreso? Sil _No

¢Desea que se le dé un nuevo PIN de UC (perdido, olvidado, etc.)? Sil No |

Yo afirmo que toda la informacion que he dado en este documento es exacta y completa. Reconozco que
falsos testimonios en este documentos son sancionables de acuerdo al 18 Pa. C.S. §4904, relacionado con
dar datos falsos —no bajo juramento— a las autoridades.

Nombre Apellido (letra de imprenta)

Firma
Fecha

Aqguel que a sabiendas dé un testimonio falso o a sabiendas oculte informacién para obtener los beneficios
del UC esta cometiendo un delito segun la Seccion 801 de la Ley del UC, 43 P.S. §871, y puede estar
sujeto a multa, prisidon, reembolso y pérdida de futuros beneficios.

Ofrecemos asistencia y servicios adicionales a las personas discapacitadas que los soliciten.
Empleador/programa que apoya la igualdad de oportunidad
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