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INTRODUCCION

EL PROPOSITO DE ESTE MANUAL

lowa Workforce Development (IWD) ha creado este guia
para contestar la mayor parte de estas preguntas sobre los
reclamos del Desempleo (Ul) y ayudar a individuos evadir
problemas, retrasos, o pagos impropios. Esta guia explica sus
derechos y responsabilidades cuando reclama beneficios
del desempleo.

Es la responsabilidad del individuo que aplica para el
desempleo es leer el contenido de esta guia. Esta guia
contiene solo informacién en general y no tiene la fortaleza y
el efecto de la ley, las reglas, o regulaciones.

Cualquier pregunta concierto al registro para frabajar debe
de ser dirigida al Centro de lowaWORKS mds cercano a
usted. Los reclamantes que estéan afuera del estado deberdn
de contactar la agencia de frabajo en el mismo estado con
las preguntas acerca del registro de frabagjo.

OPORTUNIDAD DE IGUALDAD ES LA LEY

lowa Workforce Development es una empresa de
oportunidades iguales, que no discrimina en sus programas
y servicios en base a raza, color, religion, sexo, orientacion
sexual, origen nacional, edad, discapacidad, ni afiiacién ni
creencias politicas; y nada mds que para los beneficiarios,
ni por la ciudadania ni participacion en WIA. Si usted piensa
que ha sido discriminado, debe ponerse en contacto con el
oficial de la accidon afirmativa ubicado en:

IOWA WORKFORCE DEVELOPMENT
1000 EAST GRAND AVENUE
DES MOINES, IOWA 50319-0209

Aparatos y servicios auxiliares estdn disponibles cuando se
solicitan para las personas con incapacidades.

QUE ES EL SEGURO DEL DESEMPLEO

El Seguro del Desempleo es pagado totalmente por las
companias que son aseguradas por la Ley de la Seguridad
de Empleo de lowa (lowa Employment Security Law).

El Seguro del Desempleo no se basa en la necesidad; este

provee beneficios temporalmente a las personas que:

¢ Estdn desempleados o han recibido una reduccién de
horas sin que sea por culpa suya.

¢ Dispuestas y disponibles para trabajar.

* Acfivamente buscando empleo (salvo excepciones).

La intfenciéon es de pagar beneficios a los solicitantes
elegibles durante periodos de desempleo cuando no
hay trabajo compartible. Hay que cumplir con ciertos

requisitos de elegibilidad establecidos por la ley. Esta
guia le explica brevemente estas guias.

EL USO DEL NUMERO DEL SEGURO SOCIAL

El nUmero del seguro social se utiliza:

e Para procesar los reclamos de desempleo;

e Para verificar la idenfidad con los records de la oficina
Administrativa del Seguro Social;

e Parareportar pagos del desempleo a la oficina de
Infernal Revenue Service (IRS) y a la oficina de lowa

¢ Department of Revenue como ingreso sujeto a
impuestos;

e Para detector el fraude en programas federales y
estatales;

e Para enforzar los propdsitos de los programas de
manutencidén infantil;

e Para verificar elegibilidad del desempleo y asistencia
publica.

Salarios, beneficios, y otro tipo de informacién bajo el nUmero

del seguro social pueden ser intercambiables con otras

agencias que administran programas de asistencia publica.

Advertencia: No proporcione su nUmero del seguro social o
cualquier otfra informacion personal via telefénica al menos
que la persona en el teléfono verifique que digan que son
empleados de lowa Workforce Development.

CADA QUIEN POSEE INTEGRIDAD

Cada quien es responsable en apoyar la integridad del
seguro del desempleo. La mayor parte de los individuos
fratan de hacer reclamos honestamente y correctamente
cuando aplican para los beneficios del desempleo

(Ul). Se espera de los reclamantes, las empresas, y los
empleados de lowa Workforce Development (IWD) actuar
honestamente y en buena fe. La integridad permite que
IWD haga pagos de los beneficios hacia los reclamantes
que califiguen y que necesitan asistencia temporalmente
mientras estdn sin frabagjo. La integridad ayuda a los
empleados de IWD a prevenir los errores, el fraude, y el
abuso por aquellos que no siguen las reglas de Ul

Navegando a través del sistema de Ul puede ser confuso.
IWD estd dispuesto para ayudar a los reclamantes con
cualquier pregunta acerca de las responsabilidades

y requisitos para recibir beneficios del desempleo. La
prevencién es la clave de la integridad, IWD estd listo para
ayudar a quien haya hecho un error y que haya recibido
pagos en error. Usted se puede comunicar con IWD por
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teléfono al 1-866-239-0843 o por correo electronico a
UlClaimsHelp@iwd.iowa.gov

FRAUDE DEL SEGURO DEL DESEMPLEO

Coleccionando pagos del desempleo fraudulentamente

es un crimen serio. Esto puede causar penalidades muy

severas incluyendo:

e Prision y enjuiciamiento penal

e Abnegacion de beneficios en el futuro

e Embargo de salarios y derecho de retencién

¢ Intercepcién del reembolso estatal y federal

* Repago de los beneficios del desempleo mds una
multa del 15 por ciento

Los reclamantes puede que sean culpables de fraude, si
estos proveen falsa informacidn o retienen informaciéon
para recibir beneficios. Ejemplos del fraude incluyen la
falta de reportar una terminacion de empleo vy la falta de
reportar todos los salarios ganados — incluyendo trabajo

e ——

de medio fiempo o frabajo temporal. Es fraude cuando
alguien a parte del reclamante certifica la elegibilidad en
el reclamo semanal.

Para prevenir el fraude, lowa Workforce Development
(IWD) utiliza un nUmero de auditorias y programas

de comparacién. IWD compara los reportes de
nuevos ingresantes al nivel estatal y federal con los
reclamos de desempleo; esto se hace para asegurar
gue los reclamantes que han regresado a trabajar
fiempo completo no sigan recibiendo beneficios; y
los reclamantes que frabajan medio fiempo reporten
correctamente sus salarios. Las auditorias confirman las
empresas en la lista de busca-de-frabajo hayan sido
contactados para obtener empleo.

Si un reclamante piensa que ha cometido fraude,
deberdn de comunicarse con IWD ya sea por teléfono at
866-239-0843 o por correo electrénico al
UlIFraud@iwd.iowa.gov.

APLICANDO PARA BENEFICIOS DEL DESEMPLEO

REQUISITOS PARA SER ELEGIBLE

Para poder ser elegible para los beneficios del desempleo

usted debe:

e Estar sin empleo totalmente o en parte

e Haber frabajado y haber ganado una cierta cantidad
de salarios por medio de un frabajo cubierto por el
seguro de desempleo en los Ultimos 15 o0 18 meses

e Haber perdido el trabajo sin haber sido su culpa

e Estar dispuesto y disponible para trabajar

e Buscarempleo (al menos que tenga una excepcion
que lo acredite)

e Estarregistrado para buscar frabajo con IWD (al
menos que este excluso) y con el centfro lowaWorks
mds cercano a usted o en linea a http://www.
iowaworkforce.org

¢ Mantener una lista de los contactos hechos y proveer
una copia de esa lista en caso de que se le pida IWD
(IWD recomienda que utilice la forma proveida al final
de esta guia)

¢ Nofificar cualquier oferta o referencia de frabajo que
usted haya rechazado cuando llame para reportar el
reclamo semanal

¢ Nofificar si tuvo que renunciar o si lo despidieron del
trabajo mientras recibia beneficios del desempleo.

e Nofificar a IWD si por cualquier motivo se mueve o sale
fuera del drea de lowa por mds de 3 dias consecutivos

e Reportar salarios (ya sean festivos, vacaciones,
indemnizacidn, salarios de medio-tiempo o cualquier

otro tipo de pago) cuando sean ganados, no cuando
se le paguen

Reportar a IWD si estd recibiendo pagos de
Compensacioén al Trabajador, pensidn privada o
cualquier ofro tipo de pago que pueda ser deducible
Notificar IWD si esta actualmente registrado o si
empieza a asistir a algun programa escolar

COMO APLICAR PARA LOS BENEFICIOS

Escoja una de las siguientes opciones para aplicar para

los beneficios del desempleo:

e Enlineaal http://www.iowaworkforce.org

¢ Enuna oficina cercana de lowaWORKS Center (una
lista de las oficinas en esta guia es proveida en la parte
posterior)

e Enun punto local de Access Point (para mds
informacidn vea la parte posterior de esta guia o en
linea a www.iowaworkforce.org)

¢ Lo compania puede llenar una aplicacién a favor de
usted

Para mas informacion con otfras preguntas adicionales o si
el reclamante vive fuera de lowa, llame Servicio al Cliente
al 866-239-0843.

El reclamante deberd de tener a mano la siguiente

informacion cuando aplique para el desempleo:

¢ SunUmero de seguro social

¢ Elnombre, la direccién, y el nUmero telefénico de su
ultimo empleo y las fechas en que empezd a trabajar
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y su Ultimo dia de trabajo con la compania

¢ SunUmero de la tarjeta de inmigracion, (si no es
ciudadano de los Estados Unidos)

¢ Una forma DD-214 (Miembro 4), (si usted sirvio en el
servicio militar de los Estados Unidos durante los Ultimos
18 meses)

e Una forma SF-8, si usted frabajo para el Gobierno
Federal durante los Ultimos 18 meses

¢ Elnombre de cualquier persona que usted reclamara
como dependiente(s). Usted puede reclamar hasta
un mdximo de cuatro personas ( sireclama a un
esposo como dependiente, los salarios ganados por
el/ella en la semana anterior deben de ser reportados
en la aplicacion)

NOTA: Los beneficios del desempleo son beneficios
imponibles a los impuestos federales y estatales. Se les
preguntara originalmente en la solicitud para el desempleo
a los reclamantes si quieren que los impuestos sean
retenidos de su pago semanal de beneficios.

FECHA EFECTIVA DEL RECLAMO

Independientemente del método utilizado para presentar
una aplicacién, todas las reclamaciones de beneficios

Ul se hard efectivas el Domingo de la semana en la que
se presentd la solicitud. Un reclamo continuo deberd
presentarse cada semana para cerfificar la elegibilidad.

ELIGIBILIDAD MONETARIA

REGISTRO MONETARIO

Cada reclamante se le enviara un registro monetario que

contiene la siguiente informacion:

e Lafecha en que empieza el ano del beneficios

e ElnUmero de dependientes que estd reclamando

e Losrequisitos de busqueda de trabajo

e La cantidad de beneficios semanales (esta es la
cantfidad que el reclamante sera elegible para recibir
cada semana si es aprobado para el desempleo)

¢ La cantidad mdaxima de beneficios (esta es la
cantidad total de beneficios del desempleo que
el reclamante podrd ser elegible para recibir si es
aprobado)

¢ Todas las companias donde el reclamante ha
frabajado durante el Periodo de Base y los salarios
que ha ganado en cada frimestre

¢ La Ultima compania en registro con el reclamante

Cuidadosamente revise toda la informacion en el registro
monetario. Contacte IWD inmediatamente o envie una
carta apelando el registro monetario si la informacién es
incorrecta. Si estd disponible, envie copias de cualquier
taldn de cheque, formularios w-2 u ofra prueba de ingresos.

ANO DE BENEFICIOS

Todos los reclamos del desempleo son efectivos por

un ano desde la fecha en que aplico; esto se conoce
como el ano de beneficios. Cada reclamante puede ser
pagado por sus semanas de desempleo durante el ano
de beneficios hasta que alcance su cantidad mdxima
de beneficios MBA. El reclamo del desempleo se termina
una vez que el ano de beneficios haya sido completada,
aungue no haya reclamado todos los beneficios. Si se le

acaba la cantidad mdéxima de beneficios MBA antes del
final del ano de beneficios, habrd que esperar hasta el
final del ano de beneficios para poder aplicar para un
nuevo reclamo.

PERIODO DE BASE

El periodo base es un periodo de cuatro trimestres (un ano)
de los cuales se determinan las cantidades de los beneficios
semanales WBA y de los beneficios mdximos MBA. La
canfidad de los salarios que usted gane durante el periodo
base determina la cantidad de los beneficios de desempleo
que usted pueda recibir.

El periodo base incluye los primeros cuatro de los Ultimos
cinco frimestres completos que pertenecen ala fecha en
gue usted solicite el reclamo inicial. Los mds reciente cuatro
a seis meses antes de una reclamacion no se utilizan para
determinar la elegibilidad de beneficio monetario.

POR EJEMPLO: Si un nuevo reclamo es solicitado en Aboril,
Mayo, o Junio (segundo frimestre), el periodo de base
puede seria del 1 de Enero hasta anfes del 31 de Diciembre.

Base period is the shaded area. If Claim is Filed in:
OCT | JAN | APR | JuL JAN
NOV | FEB | MAY | AUG FEB
DEC | MAR | JUN | SEP MAR
JAN | APR | JUL | ocCT APR
FEB | MAY | AUG | NOV MAY
MAR | JUN | SEP | DEC JUN
APR | JUL | OCT | JAN JuL
MAY | AUG | NOV | FEB AUG
JUN | SEP | DEC | MAR SEP
JUL | OCT | JAN | APR ocT
AUG | NOV | FEB | MAY NOV
SEP | DEC | MAR | JUN DEC
Last year This year
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PERIODO DE BASE ALTERNATIVO (ABP)

Si un reclamante no califica monetariamente usando
el periodo de base, puede ser posible que un reclamo
utilizando el periodo de base alternativo sea solicitado.
Los cuatro trimestres de calendario completo mds
recientes se utilizan para determinar la elegibilidad de
beneficio monetario.

POR EJEMPLO: Si un nuevo reclamo es solicitfado en
Octubre, Noviembre o Diciembre (cuarto tfrimestre) el
periodo de base alternativo seria el precedente.

If Claim is Filed in:

Alternate Base Period in shaded area.

OCT JAN APR JUL OCT
NOV FEB MAY AUG NOV
DEC MAR JUN SEP DEC

REQUISITOS SALARIALES

Para ser elegible para recibir beneficios, el reclamante

debe de haber:

e Ganado y haber sido pagado salarios por la
compania cubiertas por el seguro del desempleo
durante dos frimestres del periodo de base.

* Elfotal de los salarios del periodo base que lleguen
a por lo menos 1.25 veces de lo que haya ganado
durante el trimestre mds alto del periodo de base.

¢ Una cantidad minima y méxima de salarios en los
frimestres de su periodo de base.

Para el ano de programa de 07/06/2014-06/30/2015:
e Minimo del trimestre alto: $1,430
e Mdaximo del trimestre bajo: $720

CANTIDAD DEL BENEFICIO SEMANAL (WBA)

En lowaq, se determina la cantidad del beneficio semanal
(WBA) por el total de los salarios brutos de todas las
companias aseguradas por el seguro del desempleo del
trimestre mds alto (HQ) del periodo base y por el nUmero

de dependientes que usted reclame (véase la informacion
sobre dependientes en esta guia). El minimo y el méximo de
la WBA cambian cada ano después del primer Domingo de
Julio para los reclamos nuevos que se soliciten. Para todos

los reclamos que se soliciten a partir del 6 de Julio del 2014,
el minimo WBA es $62.00 y el méximo WBA es $511.00

El WBA es calculado de acuerdo con el nUmero de
dependientes reclamados. El frimestre mds alto del
periodo de base es dividido por:

e 23 por cero dependientes

e 22 porun dependiente

e 21 por dos dependientes

e 20 por tres dependientes

e 19 por cuatro dependientes

CANTIDAD DE BENEFICIO MAXIMO

Lo md&s que se puede recibir durante el ano de beneficio

son 26 veces la WBA o un fercio del total de los salarios del
periodo de base, cualquiera que sea mds bajo. La cantidad
del beneficio méximo MBA pudiera aumentar el WBA a 39
veces mds o a la mitad del total de los salarios del periodo de
base, lo que sea menos. Sin embargo, la cantidad del WBA
no va a cambiar debido al cierre del negocio.

DEPENDIENTES

Los reclamantes pueden reclamar hasta cuatro
dependientes en su solicitud de desempleo. Esto puede
aumentar su cantidad de beneficios. Un dependiente
se considera a cualquier individuo que se afirmd en la
declaracién de impuestos el ano pasado o que serd
reclamado en la declaracién de impuestos de un
reclamante este ano.

Los reclamantes no se pueden considerar dependientes de
si mismos. Los dependientes pueden ser reclamados solo en
un reclamo de desempleo activo. No se pueden reclamar
en ofros reclamos de otfros reclamantes solo hasta que el
ano de beneficios se venza.

El reclamante solo puede incluir a su esposo/a como
dependiente si este/a gana $120.00 o menos en salarios
(excluyendo autoempleo) durante la semana posterior
antes de la semana en que se solicitd el reclamo. Un
reclamante no puede reclamar a un esposo/a como
dependiente, si el esposo/a ha puesto al beneficiario como
dependiente en un reclamo actual.

Pongase en contacto con Servicio al Cliente al 866-239-0843
para cualquier pregunta adicional de los dependientes.

ANO DE BENEFICIOS

PRIMER PAGO DE BENEFICIOS

Si se cumplen todos los requisitos monetarios y

no monetarios, el primer pago debe ser recibido
aproximadamente tres semanas después de un reclamante

aplica por primera vez para los beneficios de desempleo.
Sin embargo, si un reclamante indica que renuncio o que
fue despedido de su trabajo mds reciente, la reclamacion
es protestada automdticamente.
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NOTA IMPORTANTE: A menos que un reclamante suscriba
para depdsito directo, todos los pagos de beneficios
semanales del desempleo se depositaran en la tarjeta pre-
pagada de débito. El formulario de depdsito directo estd
incluido en la parte posterior de esta guia o en linea en www.
iowaworkforce.org/ui/. Ver “Método de Pago” para mds
informacion.

REPORTANDO GANANCIAS

Ingresos brutos (antes de los impuestos fiscales y nomina)
deberdn indicarse en el reclamo continuo semanal durante
la semana que los gana el reclamante, no durante la
semana que el reclamante recibe el pago. Los salarios
ganados deberdn de ser reportados en la semana que se
ganan y no cuando se les pagan.

FORMULA DE DEDUCCION SALARIAL: Puede ganar hasta
un 25 por ciento de su cantidad de beneficio seminal
(WBA) sin que se le haga ninguna deduccidn de los pagos
de beneficios. Todo lo que gane que sobre al 25 por ciento
de su WBA es totalmente deducible.

EJEMPLO DE LA FORMULA DE DEDUCCION SALARIAL: Si

su WBA llega hacer $385, usted podria ganar $96 (25 por
ciento de los $385) antes de recibir una reducciéon en el
pago de los beneficios. Asi que si ganara $130 en salarios
brutos durante una semana, el pago de los beneficios
seria reducido por $34 ($130 menos el limite de salarios de
$96 = una reduccion de $34) y la cantidad de beneficios
para esa semana seria $351 ($385 menos los $34).

AVISO: Mientras frabaje medio tiempo, debe de seguir
buscando frabajo y estar dispuesto y disponible para hacer
su frabajo regular.

Los siguientes tipos de pago deben de ser reportados en el

reclamo confinuo semanail:

e Salarios de trabajo completo, medio, de guardia o
femporalmente

e Propinas y gratificaciones

e Bonificaciones y pago de comision

e Dia Festivo

e Compensacion que no sea dinero en efectivo (renta,
vivienda, comidas)

* Pago de Huelga por servicios prestados

La falta de reportar algo deducible puede resultar en un
sobrepago que se le obligaria a reembolsarnos.

Los siguientes tipos de pagos necesitan ser reportados,

pero son deducibles diferente a la férmula de deduccién

salarial antes mencionada:

e Pago de vacaciones (100% deducible segun lo
informado por la compania)

¢ Pago de tiempo libre (100% deducible si es designado
por el compania o si se iguala a dos 0 mds semanas
de salario como pago de vacaciones)

¢ Indemnizaciones por despido, despido y terminaciéon
pago de pensidn por separacion, los salarios en lugar
de aviso (100% deducible).

¢ pago de incapacidad temporal bajo la compensacion

al trabajador: 100 % deducible

Pensiones privadas o del gobierno, otro fipo de pago

periddico que sea similar y este basado en un empleo

anterior con una empresa en el periodo de base:

los deducibles son basados en el porcentaje de la

contribucién.

No se han enumerado todas las deducciones. Pbngase
en contacto con Servicio al Cliente al 866-239-0843 para
cualquier pregunta adicional con referencia al cualquier
deduccién no enumerada.

TRABAJO POR CUENTA PROPIA

Las ganancias de un negocio propio no se consideran
salarios y no se deducen de los beneficios del seguro de
desempleo. De todos modos, hay que seguir cumpliendo
los requisitos de la elegibilidad de estar dispuesto y
disponible para trabajar, de buscar trabajo activamente;
y de querer aceptar frabajo compatible. Si se determina
que el trabajar por su cuenta propia le impida aceptar un
frabajo compatible, se le puede descalificar debido al no
estar disponible para frabaijar.

MANUTENCION INFANTIL

lowa Workforce Development requiere descontary
retener hasta un maximo del 50 por ciento de su beneficio
seminal (antes de la retencion voluntaria de impuestos,
pero después de cualquier ganancia deducible) cuando
es requerido por el Departament of Human Services Child
Support Recovery Unit para pagos de manutencion infantil.
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ELEGIBILIDAD NO MONETARIA

REQUISITOS DE LA BUSQUEDA DE TRABAJO

A todas las personas se les requiere que hagan un minimo
de dos contactos de trabajo cada semana al menos
que sea especificado de otfra forma por lowa Workforce
Development. La excepcidon a la busqueda de empleo
es si usted estd temporalmente desempleado o espere

a que lo vuelvan a llamar para regresar a trabajar en un
tiempo razonable. Esto serd determinado cada vez que
llene un reclamo.

Para cumplir con los requisitos de bUsqueda de trabajo,
los reclamantes deben hacer dos contactos de frabajo
entre Domingo y Sdbado de la semana que necesitan
beneficios. Los contactos pueden ser en persona,

en linea, o por correo o enviar por fax los curriculos

o las aplicaciones. Las llamadas telefénicas no son
aceptadas. La bUsqueda de trabajo debe de ser un
esfuerzo razonable y honesto para encontrar un frabajo
conveniente. Los reclamantes deben de aceptar un
salario conveniente referente al frabajo que estdn
aplicando. Puede repetir o puede volver a repetir los
mismos contactos de trabajo cada seis semanas después
del primer contacto hecho.

Los demandantes estdn obligados a mantener un registro de
todos los contactos de busqueda de trabajo. La informacion
debe incluir:

e Fecha de contacto,

e Nombre de la empresa, direccidn y nUmero de teléfono
*  Nombre de contacto

e Método y resultados de contacto

Mantenga un registro de todos los contactos de frabajo que
ha buscado y esté listo para proporcionar una copia si asi lo
solicita IWD. El incumplimiento puede resultar en denegaciéon
de beneficios. IWD recomienda el uso de la forma prevista en
la parte posterior de esta guica.

Los miembros del sindicato que obtienen tfrabajo a fraves
de un sindicato de frabajo se les requiere que se pongan en
contacto una vez por semana con el sindicato. Esto es para
satisfacer la bUsqueda de trabagjo cada semana.

DEPARTAMENTO DE ENTRENAMIENTO APROBADO (DAT)
Usted puede recibir beneficios, si estd asistiendo a clases o
a un curso de entrenamiento que esté aprobado. Hay que
hacer una aplicaciéon por escrito para el DAT. Deberd de
ser sometida con IWD. La aplicacion debe de contener la
siguiente informacion:

* Elnombre de la escuela

e Elfipo de entrenamiento

e El horario de las clases

* Las fechas en que comienzan y terminan las clases

La aplicacion estd disponible en linea www.iowaworkforce.
org/trainingextensionbenefits/

La aprobacion o negacion siempre estd por escrito; una
apelacién puede ser llenada si es negada. Mientras atiende
un entrenamiento aprobado, la bUsqueda de trabajo
requerida puede ser exenta. Pero si el entfrenamiento se
para por cualquier motivo, IWD deberd de ser nofificada

y la bUsqueda de trabajo debe de ser empezada de
inmediato.

LOS BENEFICIOS DE LA EXTENSION DE CAPACITACION (TEB)

Los beneficios de la extension de capacitacién son

26 semanas adicionales de beneficios disponibles a

individuos:

e Estdn atendiendo a clases

e Que cumplan con los requisitos de elegibilidad
para beneficios del desempleo

e Que son despedidos o se separan voluntariamente
de una ocupacién en disminucidén debido a una
reducciéon

e Que son involuntariomente separados como
resultado de una reduccién de operaciones en el
Ultimo lugar de empleo del reclamante

Ademds de los requisitos anteriores el entrenamiento debe:

¢ Ser considerada como una ocupacién de alta
demanda como lo define IWD

e Ser una ocupacioén de alta tecnologia o
enfrenamiento aprobado bajo el Workforce
Investment Act (WIA)

e Adquirir su GED and un programa aprobado

La solicitud para el programa de capacitacion extensivo
(TEB) debe ser sometida antes de que se termine el ano de
beneficios del desempleo. TEB es solo pagable después de
todos los pagos regulares del desempleo y las extensiones
de beneficios se hayan agotado. Es solo disponible para
aquellos que estan atendiendo un programa de DAT y que
cumplen con los requisitos anteriores.

REVISION DE ELEGIBILIDAD

Si las bUsquedas de trabajo son necesarias, los
reclamantes pueden recibir una carta de su centro

local de lowaWORKS con una revisibn programada sus
contactos de buUsqueda de trabajo semanal. Denegacion
de beneficios de Ul puede resultar si surgen problemas.
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Los demandantes pueden solicitar tres dias hdbiles para
preparar antes de dar una declaracion.

El centro local de lowaWORKS también informard al
reclamante de los servicios de colocacién disponibles
en su oficina local. Aprovechando los servicios de
ayuda con huevo empleo. Los reclamantes pueden
hacer una cita ademds utilizar los servicios de centro de
lowaWORKS para su buUsqueda de trabajo. El no cumplir
con la revision de elegibilidad puede resultar en la
negaciéon de los beneficios del desempleo.

SERVICIOS DE REEMPLEO - PERFILES

Perfiles es el proceso utilizado para seleccionar a

los reclamantes para servicios de reempleo (RES).
Completado dentro de las primeras cinco semanas de un
reclamo, RES mira una variedad de factores tales como
la industria anterior, educaciéon, ocupacién anterior,
duracion del empleo, salarios, etc. Si se selecciona,

la participacién es obligatoria como una condicién

de elegibilidad para beneficios del desempleo. Los
participantes recibirdn una carta indicando que
programa han sido seleccionados para participar en,
donde informe, y 3qué documentos necesitan traer.

Los programas pueden incluir:

e Taller de orientacion de reempleo

e Evaluaciéon de elegibilidad de reempleo

¢ Compensacion por desempleo emergencia

e Pruebas de certificado nacional de preparacion
para la carrera

Todos estos servicios estdn disefados para asegurar

a los reclamantes que estdn totalmente registrados

para trabajar a través de IWD y proporcionar servicios

de reempleo modificado para requisitos particulares.

Algunos ejemplos de servicios de reempleo:

e asistencia para completar solicitudes en linea

e escribir un curriculum

e cartas de presentacion

e preparacién de entrevistas

e redes eficaces

e evaluaciones de habilidades

¢ informacién del mercado laboral

e desarrollo de un plan de empleo

e referencias a programas de capacitacion y
educacioéon

Recientes estudios realizados por el Departamento de
Trabajo de Estados Unidos encontraron que las personas
que recibieron servicios de reempleo volvieron a trabajar
antes que las personas que no recibieron servicios.

EMPLEO COMPATIBLE

Como se indica en la seccion de busqueda de trabaijo,

los reclamantes deben buscar y aceptar el trabajo

adecuado. Los requisitos de salario para el frabajo
adecuado se calculan dividiendo el cuarto periodo
base mds alto entre 13 (el nUmero de semanas en un
cuarto). Este es el salario semanal promedio (AWW). Una
oferta de frabajo puede ser considerada adecuada

si los salarios ofrecidos estdn en o por encima de los

siguientes porcentajes de la AWW:

e el 100% si se ofrece un frabajo durante las primeras cinco
semanas de un reclamo.

* el 75% si se ofrece un frabagjo durante la sexta semana y
la 12a semana de su reclamo.

e el 70% sise le ofrece trabajo durante la 13a y la 18a
semana de su reclamo.

e el 65% sile ofrecen trabajo después de la 18a semana
de su reclamo. No se les requiere a los reclamantes
aceptar un empleo donde le paguen menos del salario
minimo tanto federal como estatall.

EJEMPLO: Los salarios del trimestre mds alto (HQ) que le
pertenecen llegaron a $5,200, asi que el promedio de su
salario semanal (AWW) se calcula a ser $400 por semana
($5200 dividido por 13). EIl AWW de $400 por semana se
iguala a $10 por horas por una semana de 40 horas.

Sile ofrecen un empleo que pague $280 por semana
sueldo bruto ($7 por hora, 40 horas por semana) durante
la novena semana del reclamo del desempleo, la oferta
de frabajo no es considerada adecuada porque estd por
debajo del 75% de la AWW.

Otros factores como la duracion del desempleo,
salarios, las condiciones de frabajo, y responsabilidades
de trabajo se usan para determinar si el empleo

es compatible. Sirechaza cualquier oferta o
recomendacién de trabagjo, se le requiere avisar a IWD.
Comuniguese con Servicio al Cliente llamando al 866-
239-0843 para mds informaciéon cuando considere una
oferta de frabajo o una referencia.

NUEVO EMPLEO U OFERTA DE TRABAJO

Una vez un reclamante empieza a frabajar a tiempo
completo o ya no buscan frabajo, debe dejar de
reportar el reclamo continuo semanal. Para seguir
reclamando beneficios fras acepta una oferta de
trabajo, una bUsqueda de empleo activa y honesta
debe continuar hasta que comience el nuevo trabagjo.

CAPACIDAD DE TRABAJO Y DISPONIBILIDAD PARA
EL TRABAJO
Los reclamantes deben de estar dispuestos para y
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disponibles para trabajar, durante cualquier semana
gue reclamen beneficios del desempleo. IWD debe

ser notificado de cualquier condicion o situacidon que
impediria a un solicitante de aceptar trabajo, aceptando
o buscando frabajo.

Esto incluye, pero no es limitado a:

e Enfermedad, lesién u hospitalizacién

e Estarenla cdrcel

e Asistiendo ala escuela

e Estar fuera de la ciudad o en vacaciones
¢ No ftener cuidado de ninos o fransporte.

RECIBIENDO BENEFICIOS

RECLAMANDO BENEFICIOS CADA SEMANA

Para solicitar pagos de beneficios del desempleo

durante una semana, los reclamantes deben certificar:

¢  Estdn desempleados o estdn trabajando horas
reducidas

e Son capaces y disponibles para el frabajo

¢ No han negado ninguna oferta de frabajo o
referencias de trabajo

¢ Que buscan activamente frabajo (a menos que
estén exento)

¢ Que estdn reportando cualquier pago de pensidon o
pago recibido

La elegibilidad puede ser certificada en linea o por
teléfono.

CERTIFICACION EN LINEA

El reclamo semanal continuo estd disponible en linea
https://uiclaims.iwd.iowa.gov/weeklyclaims. Siga las
instrucciones para iniciar el proceso. Una vez que el
reclamante se conecte con el sistema, se le presentaran
las preguntas de elegibilidad.

CERTIFICACION POR EL TELEFONO

Llame los reclamos semanales en el sistema de
informacion al 800-850-5627. El sistema computadorizado
interactivo (IVR) contestara. Escuchara una grabacion
gue le hard las preguntas de elegibilidad.

Algunas preguntas le dirigirdn a presionar el botdn del
signo de numeros (#) al final de la respuesta.

AVISO: Ambos sistemas (ya sea en linea o por teléfono)
indicaran que el reclamo ha sido aceptado al final de
casa sesién. Si desconecta antes de ver o escuchar
este mensaje, simplemente repita el proceso hasta que
el reclamo haya sido reportado con éxito.

La semana en curso es la semana que acaba de
terminar en Sdbado.

HORAS EN QUE SE PUEDE REPORTAR EL RECLAMO
SEMANAL SON:
De las 9:00 am Sdbado hasta las 11:30 pm Domingo
o de las 8:00 am hasta las 6:00 pm de Lunes a Jueves

Las lineas telefénicas estadn muy ocupadas el Sdbado por
la tarde. Le sugerimos que reporte en linea o que llame
en la mds tarde en los SGbados, Domingos o el Lunes para
evitar las lineas ocupadas.

EL NUMERO PERSONAL DE IDENTIFICACION (PIN)

Ya sea si reporta el reclamo semanal por teléfono o por
linea, necesita un numero personal de identificacién (PIN) es
requerid. Seleccionara su propio numero de PIN por primera
vez cuando reporte el reclamo semanal. El nUmero de

PIN debe de ser cuatro digitos y no puede incluir el mismo
numero (por ejemplo 1111 o 3333) o nUmeros consecutivos
(por ejemplo 1234 o 6789). El nUmero de PIN lo protege de
que ofra persona reporte su reclamo, o de que obtenga
informacion sobre su reclamo. El reclamante debe de
escoger un numero de PIN que sea fdacil de recordar porque
lo va a utilizar cada vez que reporte su reclamo semanal.

AVISO: En algunos casos habrd que elegir un nuevo PIN Ia
primera vez que llame para reportar el reclamo semanal
después de reactivar un reclamo ya existente. Cada
reclamante es responsable por las respuestas sometidas
al reportar el reclamo semanal. Los reclamantes deberdn
llamar Servicio al Cliente al 866-239-0843 si se les olvida o
necesitan cambiar el nUmero de PIN.

Preparacion para presentar el reclamo semanal

Los reclamantes deben tener la siguiente informacién
disponible cuando reporte el reclamo semanal:

¢ NUmero de Seguro Social

e PIN

e La cantfidad total de salarios ganados (antes de las
deducciones) durante la semana, si es aplicable
(asegurese de incluir cualquier pago de vacaciones
o dia festivo)
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Se recomienda a los reclamantes que fengan a la mano
papel y Idpiz para anotar cualquier tipo de informacion
durante el proceso. Es beneficiario en caso de que tenga
que comunicarse con IWD para cualquier problema.

DETERMINANDO EL ESTADO DEL RECLAMO

El estado del reclamo debe estar disponible después de
las primeras dos semanas de haber iniciado el reclamo.
Puede comprobar el estado del reclamo en linea
https://uiclaims.iwd.iowa.gov/weeklyclaims o llamando
Servicio al Cliente al 866-239-0843. La opcién del estado
del reclamo permite verificar la Ultima semana que
reclamo para el desempleo, la fecha y cantidad del
Ultimo pago vy el saldo que le queda para recibir.

La opcidén del estado del reclamo es solo disponible desde
las 8:00 am hasta las 6:00 pm de Martes hasta el Viernes.
(Si el Lunes es dia festivo, la opcidn de saber el estado de
su reclamo no estard disponible hasta el Miércoles de la
misma semana.)

METODO DE PAGO

TARJETA DE DEBITO

Todos los pagos de beneficios serdn emitidos a una tarjeta
de débito pre-pagada al menos que solicite el depdsito
directo.

En un modo rdpido y conveniente puede tener acceso al

dinero en efectivo en su cuenta. Los reclamantes pueden

usar la tarjeta:

e Para hacer compras u obtener dinero en efectivo a
través del comerciante.

e Para obtener dinero a través de un cajero automdtico
(ATM)

e Para obtener dinero a través de un cajero automdtico
en la sucursal del banco o cooperativa de crédito

Los reclamantes tienen acceso a los balances en

cualquier momento y en cualquier lugar:

¢ Enlinea a www.bankofamerica.com/iwddebitcard

e Por teléfono-Llame al nUmero gratuito
1-855-477-1137

El pago va a serd aplicado dentro de tres semanas
aproximadamente después de haber aplicado para el
desempleo, esto si no hay problemas pendientes en su
reclamo. Si reporta su reclamo semanal cada semana en
Sdbado, Domingo o Lunes; los pagos serdn aplicados tres
dias después (tipicamente los Jueves).

NOTA: Es la responsabilidad del reclamante de informar
a IWD de los cambios de direccién, teléfono y nombre.
Solo IWD puede cambiar la informacién del reclamante
con Bank of America.

EXCEPCION: Dias festivos pueden refrasar el pago un
dia de trabajo. Los reclamantes son responsables para
comprobar el recibimiento del depdsito en su tarjeta.

DEPOSITO DIRECTO

Los reclamantes pueden solicitar que los pagos de sus
beneficios sean depositados en una cuenta de ahorros o
cheques. El formulario se encuentra en la parte de atrds de
esta guia o en linea http://iowaworkforce.org/ui/60-0357.
pdf. Cada vez que tenga que hacer un cambio, esta forma
debe de serllenada. La forma contiene instrucciones para
encontrar el nUmero de trénsito y el nUmero de la cuenta

0 puede ponerse en contacto con la institucion financiera
para asistencia.

DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETAMENTE LLENADO A:
lowa Workforce Development

Unemployment Insurance Service Center

P.O. Box 10332

Des Moines, IA 50306-0332

El pago va a serd aplicado dentro de tres semanas
aproximadamente después de haber aplicado para

el desempleo, esto si no hay problemas pendientes

en su reclamo. Sireporta su reclamo semanal cada
semana en Sdbado, Domingo o Lunes; los pagos serdn
aplicados tres dias después (tipicamente los Jueves).

EXCEPCION: Dias festivos pueden refrasar el pago un
dia de trabajo. Los reclamantes son responsables para
comprobar el recibimiento del depdsito en su cuenta.

RECLAMOS PROTESTADOS

Cualquier compania con la que haya trabajado en los
Ultimos 18 meses puede ser responsable por el reclamo
del desempleo. Por esto razdn, se les da notificacion a
la(s) compania(s) para poder protestar el reclamo.

Los reclamos son protestados automdticamente si el
reclamante indica en el reclamo inicial de desempleo que
fue despedido o que renuncio en el frabajo mds reciente.

ENTREVISTA DE INVESTIGACION

Siun reclamo es protestado, IWD puede programar una
entrevista de investigacion telefénica. Los reclamantes
deberdn de seguir reportando su reclamo semanal
aungue su reclamo haya sido protestado.

La entrevista de investigacion serd conducida por teléfono.
El reclaomante y la compania recibirdn una Notificacién

de Desempleo Entrevista de Investigacion que contiene

la fecha, la hora, y el nUmero de teléfono a donde le
llamaran para la entrevista. Se incluirdin instrucciones
completas en el aviso que reciba.
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Después de la Entrevista de Investigacién, el reclamante
y la compania recibirdn una decisidén por correo.
Cualquiera de los dos partidos puede apelar la decision

e ——

si no estdn de acuerdo con la decisién tomada. Los
derechos para apelar la decisidén vy las instrucciones
estdn incluidos en la parte posterior de la decision.

PROCESO DE APELACION

PRIMER—JUEZ DE DERECHO ADMINISTRATIVO

Ambos, la compania y el reclamante tienen el derecho
de apelar la decisién de la entrevista de investigacion del
desempleo y presentar un testimonio al juez de derecho
administrativo. La apelacién necesita tener la fecha

de la marca postal o ser recibida dentro de 10 dias del
calendario después de la fecha que se muestra en la
decision. La apelacion se puede enviar via fax al 515-242-
5144 o por correo a la siguiente direccion:

lowa Workforce Development
Appeals Bureau

1000 East Grand Avenue

Des Moines, |A 50309-0209

La apelacion por escrito debe de contener:
e Elnombre, la direccién y Seguro Social del reclamante
¢ Lafecha de la decision del desempleo

e La declaracion del reclamante en el que apela la
decision

e Larazdn por la cual estd apelando

e Lo opcion de tener la audiencia por teléfono o en
persona

e Siunintérprete es necesitado y en qué idioma lo
necesita

Pongase en contacto con la oficina de apelaciones

al 515-281-3747 o con el centro de lowa WORKS mds
cercano para asistencia en cémo llenar su apelacién o
para preguntas en general.

Una vez que el reclamo haya sido apelado; una entrevista
formal serd programada con un juez de derecho
administrativo. Las entrevistas son tipicamente por teléfono,
sin embargo, el reclamante o la compania pueden pedir
la entrevista para que sea en persona. El partido que haya
solicitado la apelacion en persona deberd de vigjar al
centro de lowaWORKS mds cercano al ofro partido. Hay 15
centros de lowaWORKS donde se pueden llevar a cabo las
audiencias en persona. La lista de los centros se encuentra
en la parte posterior de esta guia.

Nota: Si todavia estd desempleado, continUe haciendo su
reclamo semanal durante el proceso de apelaciones.

Si se recibe un aviso de una audiencia telefénica, que
contendrd las instrucciones completas. Proporcione un
numero de teléfono actual para confirmar la participacion
en la audiencia. El nUmero de teléfono puede ser
proporcionado al llamar a la oficina de apelaciones o
introducir el nUmero en la pdgina web indicado en el
aviso. El nUmero de teléfono de la oficina de Apelaciones
en el aviso es gratuito.

ADVERTENCIA: Si no se proporciona un humero actual
a la oficina de Apelaciones antes de la audiencia
programada, no se llamard al partido para participar.

A diferencia de la entrevista de investigacion, una
audiencia de apelaciéon es un proceso formal donde
todas las partes son juradas y la audiencia se registra.

El juez de derecho administrativo tendrd nuevas
declaraciones al respecto aunque una declaracion fue
dada ya en la entrevista de investigacion. Cualquiera

de las partes puede presentar evidencia adicional en la
audiencia, asi que la participacién es importante. Si un
reclamante decide contratar a un abogado para asistir a
la audiencia, el reclamante serd responsable de pagar los
gastos por completo para el fiscal.

El juez de derecho administrativo hard una decisidon
imparcial basada en la informacion presentada en la
audiencia y el contenido del archivo del reclamante. La
decision del juez de derecho administrativo serd mandada
por correo en 10 a 14 dias hdbiles.

SEGUNDO NIVEL DE APELACION - CONSEJO DE
APELACION DEL EMPLEO

Sila compania o el reclamante estdn en desacuerdo con
la decision del juez de derecho administrativo, puede ser
apelada al Consejo de Apelacién del Empleo. El Consejo
de Apelacion del Empleo estd en el lowa Departamento
de inspecciones y Apelaciones, situados en el edificio

de oficinas estatales de Lucas. La apelacidn se debe
matasellar dentro de 15 dias calendario desde la fecha de
envio de la decisién de la juez de derecho administrativo.
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Todas las partes recibirdn una transcripcion escrita o un
CD de la audiencia del juez de derecho administrativo
y se le dard una oportunidad de presentar un resumen
escrito de su lado.

El Consejo de Apelacion del Empleo no programa

audiencias. El Consejo decide cada caso mediante la

revision de toda la evidencia que se presentd ante el juez

de derecho administrativo. El Consejo podrd:

e Afirmar o reversar la decision del juez de derecho
administrativo. El Consejo puede

¢ Mandar el caso para atrds al juez de derecho
administrativo para obtener mds informacion o

e ——

¢ Ordenar una nueva audiencia o decision si la evidencia
de la audiencia del juez de derecho administrativo no
fue suficiente o incompleta.

Generalmente se toma de 45 and 75 dias desde la
fecha de apelacion se presentd para que el consejo de
apelaciones tome una decision.

Si la compania o el reclamante no estd de acuerdo con
la decision del Consejo de Apelaciones, una peticion
puede ser sometida para que obtenga una revision
juridica en la Corte del Distrito de lowa. Puede pedir
ante el Consejo de Apelaciones una nueva audiencia. El
procedimiento y el plazo de apelaciones son proveidos
en la decision del Consejo de Apelaciones.

INFORMACION ADICIONAL

PAGOS EN EXCESO

Los reclamantes serdn responsables de pagar los
beneficios a los cuales no eran elegibles para recibir.

El sobrepago podrd ser pagado en una suma total

o a través de un plan de pago. El sobrepago debe
pagarse en su totalidad antes de que se pueda recibir
los beneficios del desempleo adicional. IWD presentara
gravédmenes, guarnicion federal y reembolsos de impuesto
sobre la renta estatal de lowa, retener las ganancias

de la loteria y retener los pagos a proveedores de un
reclamante para los pagos en exceso mds de $50,00. Si el
sobrepago fue debido a fraude, las investigaciones y la
oficina de recuperacion pueden presentar un gravamen
conftra la propiedad del reclamante o retener sus salarios.
Los pagos en exceso debido a fraude incluird una
penalizacion de 15 por ciento.

NOTA: El total de las cantidades de los sobrepagos
incluyen los pagos hechos de su parte a las agencia
de impuestos sobre las rentas y para el apoyo de la
manutencion infantil.

IMPUESTOS DEL SEGURO DEL DESEMPLEO

Todos los beneficios del seguro de desempleo son
totalmente sujetos a los impuestos federales y estatales.
Los reclamantes pueden seleccionar que se les retengan
impuestos estatales y/o federales o ambos de sus
beneficios del desempleo cuando aplica inicialmente.
Los descuentos son de 10 por ciento del pago en bruto
de los beneficios para los impuestos federales y de 5

por ciento para los impuestos del estado. Para hacer
cambios en sus impuestos, complete la Forma de
Retencion de Impuestos incluido en la parte posterior de
esta guia o en linea a www.iowaworkforce.org/ui/.

Regrese esta forma a:

IOWA WORKFORCE DEVELOPMENT
UNEMPLOYMENT INSURANCE SERVICE CENTER
P.O. BOX 10332

DES MOINES, IA 50306-0332

Cada ano, se les enviara por correo un formulario 1099-

G antes del 31 de Enero. Este formulario le informara de

la cantidad total del:

¢ Total de beneficios de Desempleo que se le hayan
pagado durante el ano anterior

e Losimpuestos federales y estatales retenidos (si
hay alguno)

El Departamento Federal de Internal Revenue Service

(IRS) y el Departamento Estatal de Rentas y Finanzas
también serdn informados de la cantidad de los beneficios
pagados y las deducciones retenidas de su parte.

SALARIOS MILITARES Y FEDERALES

Los reclamantes que hayan servido en el ejército o trabajado

para el Gobierno Federal durante el periodo de base

tendrdn que tener sus sueldos solicitados y transferidos de las
agencias federales apropiadas. Esto se hace después de
que se haya presentado su solicitud de desempleo.

e SALARIOS FEDERALES - salarios federales tipicamente
se asignan al estado donde se encuentra el Ultimo
destino del reclamante.

e LOS SALARIOS MILITARES - los salarios militares son
transferidos al estado donde la aplicacion de desempleo
inicial se completo. Sin embargo, el reclamante debe
estar fisicamente presente en el estado en el momento
de la solicitud. lowa Workforce Development va
a necesitar una copia del DD-214 del reclamante
(miembro copia 4) para solicitar sus salarios militares.
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El formulario DD-214 debe de ser sometido en cualquiera
de las siguientes formas:
e Enla oficina local de lowaWORKS
e Por fax al 515-281-4057 atencion a Ul Military Unit
e Porcorreo:
UISC-MILITARY UNIT
P.O. BOX 10332
DES MOINES, IOWA 50306-0332

Si un reclamante sirve en el Ejercito Militar de Reserva de
los Estados Unidos, debieron de tener por lo menos 90
dias consecutivos de servicio activo para poder utilizar
estos salarios. El servicio militar de los Estados Unidos, no
IWD, determinard si la ganancia puede ser utilizada en un
reclamo.

RECLAMO SALARIAL COMBINADO

Los reclamantes que han frabajado en lowa y ofros
Estados durante su periodo de base pueden solicitar

que sus salarios de lowa no-agregados sean agregados
a su reclamo de desempleo de lowa. Combinando

los salarios podria ayudar a satisfacer los requisitos de
salario y puede aumentar la WBA. La solicitud debe
hacerse cuando se presente la solicitud de beneficio de
desempleo inicial. Solicitudes de beneficio de desempleo
deben enviarse al estado donde su compania reporto sus
salarios, independientemente de donde el reclamante
resida actualmente.

RECLAMO INTERESTATAL

Los reclamantes que se mueven fuera de lowa mientras
reclaman beneficios del desempleo deben de registrarse
para trabajar con la Agencia de fuerza laboral en el
estado en que residen. Deben de notificar IWD de
cualguier cambio de direccién como corresponsal del
desempleo no se remitan al Servicio Postal de los Estados
Unidos. Los reclamantes deben de continuar reportando
su reclamo continuo a través de lowa. lowa seguird siendo
el estado pagando las prestaciones del desempleo del
reclamante hasta que empiezan a trabajar, agoten sus
beneficios o el ano de beneficio se expira.

LA OFICINA DE CONTROL DE CALIDAD

La Oficina de Conftrol de Calidad (QC) selecciona

al azar nueve reclamaciones y las decisiones de
negacion nuevo beneficio cada semana para revisar,
para determinar si los beneficios fueron pagados o
negados con precision. Los solicitantes seleccionados
estdn obligados a participar en la revisibn como una
condiciéon de elegibilidad para beneficios de desempleo

permanente. Un aviso de la seleccion, que contiene la
fecha y hora de la entrevista telefénica con un auditor
de control de calidad, se enviard a cada reclamante
seleccionado antes de la revisidn. Reusarse a cooperar
con el auditor puede resultar en una negacién de
beneficios de desempleo.

DIVULGACION DE INFORMACION

Los reclamos del desempleo son considerados
confidenciales por la ley. Los reclamantes pueden solicitar
una copia de sus registros o presentando un escrito de
peticién firmado a IWD o contactando al Servicio al
Cliente al 866-239-0843. Sélo informacién general por
teléfono se puede dar. Informaciéon del salario puede

ser proporcionada a terceros solamente si el reclamante
proporciona IWD con una peticion frmada y por escrita.

Como es requerido por la ley, IWD dard a conocer
informacion sobre las reclamaciones de seguros del
desempleo a varias agencias federales y estatales si asi
lo solicita.Otfros Programas de Beneficios

LEY DE INVERSION DE MANO DE OBRA (WIA)

Los reclamantes pueden ser elegibles para la Workforce
Investment Act (WIA), si han sido permanentemente
despedidos. WIA estd disenado como un programa pard
el trabajador desplazado. Para obtener mds informacion
o para obtener informacion calificativa, pdngase en
contfacto con una oficina local de lowaWORKS.

LEY DE COMERCIO (TRADE ACT)

La Ley de Comercio estd disponible para ayudar a

los solicitantes que estén desempleados debido a las
importaciones extranjeras. Para obtener mds informacion
o para consultar informacién de calificacion, pdéngase en
contacto con una oficina de lowaWORKS o llame Servicio
al Cliente al 866-239-0843.

LA INDEMNIZACION LABORAL (WORKER'S COMPENSATION
UNEMPLOYMENT INSURANCE CLAIM)

Los reclamantes que carezcan de ingresos necesarios
para calificar para beneficios de desempleo debido

a gue se han estado recuperando de una lesidon de
compensacion del frabajador o una enfermedad
puede ser capaz de ser elegible para recibir beneficios
de desempleo basados en los salarios que ganados
antes de la reclamacion de compensacion laboral del
trabajador. Para obtener mds informacién o para ver

si califica péngase en contacto con una oficina local
lowaWORKS o con el Servicio al Cliente al 866-239-0843.
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ASISTENCIA PARA DESASTRES EN DESEMPLEO (DUA)

La Asistencia para Desastres en Desempleo puede estar
disponible a los reclamantes que no fienen suficientes
ganancias para cdlificar para el desempleo y que fueron
desempleados debido a un desastre. DUA puede permitir
que reciban beneficios basados en salarios no asegurados
por el seguro del desempleo. Para obtener mds informacion
o para ver si califica pdngase en contacto con una oficina

local lowaWORKS o con el Servicio al Cliente al 866-239-0843.

CUANDO SE AGOTAN LOS BENEFICIOS

Cuando los beneficios de extension federal estdn en
efecto, IWD enviard una carta con informacién de
calificacidn. Si un reclamante cree que tiene los requisitos
de cdlificacion, los reclamantes deben contactar IWD
para obtener mds informacidn. Si la extensiéon federal
beneficios no estdn en efecto, el reclamo permanecerd
activo hasta el final del ano de beneficios, incluso si fodos
los fondos han sido utilizados.
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INFORMACION DE CONTACTO

IWD SERVICIO AL CLIENTE
866-239-0843
HORAS: de Lunes a Viernes, de 8:00 am a 5:30 pm
Sdbado de 2:00 am a 1:00 pm (excluyendo dias festivos)

RESPUESTA DE VOZ INTERACTIVO (IVR)
800-850-5627
HORAS: de Lunes a Viernes, de 8:00 am a 6:00 pm
De 9:00 am Sabado a 11:30 pm, Domingo
NOTA: Los Sabados en la tarde, las lineas telefonicas estdn muy ocupadas.
Por favor, intente su llamada en Domingo o Lunes para evitar una senal ocupada.

APLICACION EN LA PAGINA DE INTERNET
PARA LLENAR EL RECLAMO INICIAL: www.iowaworkforce.org
PARA LLENAR EL RECLAMO SEMANAL: https://uiclaims.iwd.iowa.gov/weeklyclaims/
HORAS: de Lunes a Viernes, de 8:00 am a 6:00 pm
De 9:00 am Sabado a 11:30 pm, Domingo

OFICINAS DE IOWAWORKS

Si usted tiene cualquier pregunta correnpondiente obtener mas informacion sobre los centros de
al registro de frabajo o preguntas en general Access Point.

del desempleo, comunigquese con su centro de
lowaWORKS enlistado en la lista de abajo; o puede ver
la lista de centros de Access Point. Por favor visitenos
en linea www.iowaworkforcedevelopment.gov para

Si usted es un reclamante interestatal (aplicando para
lowa desde otro estado) por favor llame al Centro del
Desempleo al (866) 239-0843.

Burlington* — (319) 753-1674 Des Moines* — (515) 281-9619 Oftumwa* — (641) 684-5401
Carroll* — (712) 792-2685 Dubuque* — (563) 556-5800 Sioux City* — (712) 233-9030
Cedar Rapids* — (319) 365-9474 Fort Dodge* — (515) 576-3131 Spencer* — (712) 262-1971
Council Bluffs* — (712) 352-3480 Fort Madison — (319) 372-4412 Waterloo* — (319) 235-2123
Creston* — (641) 782-2119 lowa City — (319) 351-1035 Webster City — (515) 832-5261
Davenport* — (563) 445-3200 Marshallfown — (641) 754-1400

Decorah* — (563) 382-0457 Mason City* — (641) 422-1524

* Indica que estas oficinas conducen audiencias de apelaciones en persona.

Centros de lowaWORKS a partir del 30 de Abril del 2014.
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IOWA WORKFORCE DEVELOPMENT Administrative Use Only
Direct Deposit Agreement O.C. Date
60-0351 (05-2010)

LEA EL REVERSO DE ESTE ACUERDO ANTES DE LLENARLO

Numere del Seguro Social

Primer Nombre IM

Apellido

(7 Inicie el Deposito Directo () Cancele el Deposito Directo y regrese a la Tarjeta de debito () Cambie al Depdsito Directo

Yo, por la presente, autorizo el Estado de lowa, lowa Workforce Development a pagar directamente a mi cuenta de
() Cheques () Ahorros como identificado abajo, y ademas, autorizo la institucién de depositaria para acreditar los depdsitos

a mi cuenta. El departamento solo puede depositar fondos en la cuenta del individuo denominado arriba si elegible para el
Deposito Directo.

Es su responsabilidad de verificar el deposito de fondos con su banco o su institucion financiera

Nombre del banco o la institucién financiera Sucursal

Ciudad Estado Cédigo Postal

Yo autorizo el Centro de Servicio del Seguro del Desempleo a recibir informacion de mi institucién financiera relacionado con
esta cuenta para investigar o resolver cualquier discrepancia o errores en los beneficios del seguro del desempleo recibidos.

NUmero De Transito Bancario/ADA (9 digitos)

NOmero de cuenta Bancria (hasta 17 digitos)

El Estado de lowa, lowa Workforce Development, NO es responsable por los ndmeros de transito bancario ni los nlimeros de
cuentas bancarias reportadas erréneamente. Tampoco se hace responsable por la terminacién de este acuerdo en caso de que
la institucién gue usted elija no participa en el programa del Depésite Directo por el Sistema Federal de la Reserva.

Firma del Solicitante: Fecha Firmado:

Complete y haga una copia para su propio archive. Devuélva la original a: lowa Workforce Development Center
Unemployment Insurance Service Center
P.O. Box 10332
Des Moines, |A 50306-0332

Un empleador de oportunidades iguales de empleo.
Servicios y herramientas auxiliares estan disponibles al pedirlos a los individuales con incapacidades.
Gente con deterioros de oido pueden llamar 711.



INSTRUCCIONES

Para Iniciar

0]

Cambiar:

Para Cancelar:

Escriba su numero del Seguro Social.
Escriba su nombre.

Marque una casilla para Iniciar o Cambiar el Depdsito Directo.

BN =

Marque una casilla para indicar el tipo de cuenta que tiene usted, por ejemplo:
cuenta de ahorros o cuenta de cheques.

o

Escriba el nombre del banco y el sucursal.

6. Escriba el numero de transito bancario/ABA y el numero de cuenta bancaria
usando solamente letras y numeros, NO USA NI ESPACIOS, NI GUIONES, NI
SIMBOLOS.

7. Firme el formulario y ponga la fecha de hoy.

W H E R E TO FIND BANK TRANSIT/ABA

NUMBERS AND INDIVIDUAL ACCOUNT NUMBERS
ON YOUR CHECK

0000
______ 20

PAY TO THE
orpEROF oo | % I:I
________________________________________ DOLLAERS
'x. e S—
BANK TRANSIT ACCOUNT
ABA NUMBER NUMBER

[0r[3]e]2]1[e]a[a] [2]ofofofafofa1fs[5] T[T [ ] ] |
The Bank Routing Mumber The Checking Account Number is located to

is the @ digits between the the left of the |: symbol.
|:]: symbols.

A partir de la primera casilla, escribiendo de la izquierda a la derecha, escriba
SOLAMENTE su numero, dejando el resto de las casillas en blanco. En una cuenta
de cheques estos numeros estan impresos en la parte inferior de sus cheques.

Su banco, credit union, o institucién de caja de ahorros podra darle el numero de
la cuenta para recibir los beneficios del seguro de desempleo depositado
directamente.

Si se le paga a usted $10 o mas en beneficios del seguro de desempleo, lowa
Workforce Development le enviara por correo a mas tardar el 31 de Enero un
formulario 1099-G que indica la cantidad de los beneficios pagados a su direccion
registrada. El 1099-G indicara también la(s) cantidad(es) de los impuestos federales
y/o estatales retenidos durante el afio anterior.

1. Escriba su nombre y el numero del seguro social.
2. Marque la casilla para indicar la cancelacion.

3. Escriba la fecha y firme el formulario.



Local Office Use
IOWA WORKFORCE DEVELOPMENT 380 Federal | 2=Y [1=No
Tax Withholding Agreement 381 State 2=Y |1=No
60-0360 (05-2010) Station Desk

Administrative Use Only
Numero del Seguro Social O.C. Date
Primer Nombre IM
Apellido

Yo, por la presente, autorizo lowa Workforce Development para iniciar o cambiar retencion de los
siguientes impuestos de mis beneficios del desempleo:

FEDERAL Descuente la cantidad de 10 por ciento del pago bruto de mi beneficio semanal de desempleo.
[ ] 1. No (Cancelar)
[ ] 2. Si(Iniciar)

IOWA Descuente la cantidad de 5 por ciento del pago bruto de mi beneficio semanal de desempleo.

[ ] 1. No (Cancelar)

[ ] 2. Si(Iniciar)
Si a usted le pagan $10 o mas en beneficios del seguro de desempleo, lowa Workforce Development le
enviara por correo un formulario 1099-G que indica la cantidad de beneficios pagados a su domicilio

registrada a mas tardar el 31 de enero. El 1099-G también indicara la(s) cantidad(es) de los impuestos
federales y/o estatales retenidos durante el afio cumplido.

Firma del Solicitante Fecha Firmado

Llene y haga una copia para sus propios archivos. Devuélvanos la copia original a:

lowa Workforce Development Center
Unemployment Insurance Service Center
P.O. Box 10332

Des Moines, IA 50306-0332

Un empleador de oportunidades iguales de empleo.
Servicios y herramientas auxiliares estan disponibles al pedirlos a los individuales con incapacidades.
Gente con deterioros de oido pueden llamar 711.






REGISTRO DE LOS CONTACTOS HECHOS BUSCAR EMPLEO

Hay que mantener una lista de los contactos de la blisqueda de empleo en este folleto. Debe guardarse esta

copia para por lo menos un afio.

Fecha Nombre de la empresa Persona del contacto Resultados del contacto
Direccion de la empresa Ngrcrjrtreﬁtgléfono 777777 Méfrorac; de Contacr{c;”
Fecha Nombre de la empresa Persona del contacto Resultados del contacto
Direccion de la empresa N97(rjrtreﬁtgléfono 777777 Mégoﬂdré de Contac;m
Fecha Nombre de la empresa Persona del contacto Resultados del contacto
Direccién de la empresa Ngrtrjgrtﬁe;léfono 777777 Métr:rt;a;) de Contacﬂ;ﬁ
Fecha Nombre de la empresa Persona del contacto Resultados del contacto
Direccion de la empresa Ngrcrjrtraﬂtrérléfono 777777 Mégt;r;ircra de Contac{c;m
Fecha Nombre de la empresa Persona del contacto Resultados del contacto
Direccién de la empresa Ngrtrtlréﬁtgléfono 777777 Método de Contacto
Fecha Nombre de la empresa Persona del contacto Resultados del contacto
Direccién de la empresa N‘—’V(ngrtﬁt;léfono 777777 Métr:rchacr) de Contacr{:rc;”
Fecha Nombre de la empresa Persona del contacto Resultados del contacto
Direccién de la empresa N97cri”eﬁt7;erléfono 777777 Méé;—dg de Contat:{c;”
Fecha Nombre de la empresa Persona del contacto Resultados del contacto
Direccion de la empresa NQVanrerrtréléfono 777777 Méi&é& de Contac;)mr
Fecha Nombre de la empresa Persona del contacto Resultados del contacto
Direccion de la empresa NQVchVtreﬁt;Iéfono 777777 Mégoﬂdré de Contac;;”
Fecha Nombre de la empresa Persona del contacto Resultados del contacto
Direccién de la empresa Ngrcrigrtréléfono 777777 Méfgcélrc; de Contacr';(;”
Fecha Nombre de la empresa Persona del contacto Resultados del contacto

Direccion de la empresa

Ne de teléfono

Método de Contacto
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