
تعویض البطالة

 )LWAالأھلیة للحصول على المساعدة الفیدرالیة التكمیلیة للأجور المفقودة (

)، تم تفویض الوكالة الفیدرالیة لإدارة الطوارئ  COVID-19لتخفیف العبء الاقتصادي على أولئك الذین یعانون من فقد لأجورھم بسبب جائحة فیروس كورونا (
)FEMA  (جور المفقودة  بإنفاق أموال من صندوق الإغاثة في حالات الكوارث الخاص بھا لمدفوعات المساعدة التكمیلیة للأجور المفقودة. یوفر برنامج المساعدة للأ
)LWA دولار أسبوعیاً من المدفوعات الفیدرالیة التكمیلیة للمساعدة في تغطیة الأجور المفقودة للمطالبین: 300) مبلغ 

 دولار أو أكثر من إعانات البطالة الأسبوعیة بموجب برنامج التأھیل المحلي أو الفیدرالي للتأمین ضد البطالة، و   100للحصول على    المؤھلین •
   الذین یقدمون إقرار لمرة واحدة یفید بأنھم عاطلون عن العمل أو عاطلون جزئیًا عن العمل بسبب الاضطرابات الناجمة عن فیروس كورونا  •

)COVID -19( . 

 أدناه.  2و   1الرجاء الإجابة على الرقمین 

 یرجى تقدیم معلومات الاتصال الخاصة بك:  .1

 : SSNالاسم: 
 العنوان: 

 عنوان البرید:  رقم الھاتف: 

 یرجى تحدید نعم أو لا على الإقرار التالي:  .2

عاطلاً جزئیًا عن العمل بسبب الاضطرابات الناجمة عن فیروس  ، كنت عاطلاً عن العمل أو 2020أغسطس   1أقر بأنھ خلال أو بعد الأسبوع المنتھي في  
 لا   نعم    COVID -19   .(كورونا (

محلي و/أو  ملاحظة: قد یكون تقدیم مطالبة أو شھادة كاذبة أو مضللة عن عمد للحصول على مزایا احتیالاً، وسیخضع الفرد للمقاضاة بموجب القانون ال 
 القانون الفیدرالي. 

وحتى الأسبوع    2020أغسطس  1من الأموال الفیدرالیة الممنوحة لمقاطعة كولومبیا لأسابیع البطالة التي تبدأ من الأسبوع المنتھي في  LWAستكون مدفوعات  
راض التزام  دخلاً خاضعاً للضریبة لأغ LWA). تعتبر مدفوعات FEMA، وفقاً لما أشارت إلیھ الوكالة الفیدرالیة لإدارة الطوارئ (2020سبتمبر  5المنتھي في 

 بضریبة الدخل الفیدرالیة والخاصة بالولایة. 

تلقائیاً لك (على سبیل المثال، لا یقُدم طلب منفصل). على الرغم من أنك تحتاج فقط إلى الإقرار مرة واحدة على مدفوعات   LWAإذا كنت مؤھلاً، فسیتم دفع 
LWAالاستمرار في تقدیم وثیقة مطالبة عن كل أسبوع تطلب فیھ التعویض.  ، لتلقي مزایا تأمین البطالة الأسبوعیة بشكل منتظم، یجب علیك 

  Minnesota Avenue, NE, Washington, DC 4058یرجى إعادة ھذا النموذج إلى صندوق التسلیم في مكتب الاستقبال بمقر قسم خدمات التوظیف، 
20019 . 
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