REGO
Work<@->8hare

Helping employers strategize, not downsize

Como presentar una solicitud adicional

Work Share is an Oregon Employment Department Program



Solicitudes Adicionales

* Frances en Linea es compatible con multiples programas,
iIncluyendo el desempleo regular, Work Share y SEA.

« Si ha habido una interrupcion entre las semanas que ha solicitado,
debe presentar una solicitud adicional.

 Las "solicitudes adicionales"” son una nueva parte del proceso de
Work Share.
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Solicitudes Adicionales

* Para iniciar su solicitud, debe cumplir estos dos requisitos:

« Tener un historial laboral suficiente en los 5 trimestres anteriores para
justificar una solicitud.

« Estar desempleado(a) por causas ajenas a su voluntad (es decir, no
haber renunciado voluntariamente, no haber sido despedido(a) por
incumplimiento de una norma, etc.).

* Si no cumple estos requisitos, su solicitud de desempleo sera
evaluada con respecto a la empresa responsable de su
desempleo.
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. Por que tiene que presentar una solicitud adicional?

« Cuando deja de presentar la solicitud, suponemos que ha
vuelto a trabajar o que le ha contratado una nueva empresa.

« Cuando vuelve a presentar una solicitud, tenemos que evaluar
su solicitud para determinar:
 si quedo de nuevo sin trabajo por causas ajenas a su voluntad.
* sila empresa responsable por su desempleo.

* Una solicitud adicional recoge esta informacion para determinar
su elegibilidad para el programa.
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Si no ve la opcion de solicitar

una semana de beneficios

cuando se conecte a Frances en

Linea, tendra que presentar una  seneficio de seguro de desempleo
"Solicitud adicional" antes de .0

volver a presentar solicitudes
semanales.

Para presentar la solicitud
adicional, seleccione "Reabrir o
presentar una solicitud
adicional”.

Work«/&y>Share

Detalles de beneficio

$750.00 por semana desde el 06-abr-2025 hasta el 04-abr-
2026

Listo para solicitar

Ahora puede presentar scolicitudes semanales. Cada
semana que presente una solicitud se revisard su
elegibilidad. Le avisaremas si necesitamaos mas
informacion, asi gque revise su Centro de Accidn y su correo
con regularidad.

>

Wer el historial de reclamos semanales
Ver o cambiar detalles del beneficio

Actualizar método de pago para beneficio

p—

Reiniciar mi reclamo
o —

Reabrir o presentar una solicitud adician
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Tendra que verificar su
identidad ingresando su
numero de Seguro Social
(NSS).

Debe marcar la casilla para
confirmar que respondera a
las preguntas con
honestidad y exactitud.

Seleccione "Siguiente" para
continuar.
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GUE MORGAM

exx_ax_ 2023

ldentidad

she comenzar con su Mdmero de Sequro Social NS5 o

Debe decir la verdad en esta solicitud

Es muy importante que usted proporcicne informacion verdadera y correcta en su solicitud. Es posible que haya sanciones si usted hace una declaracion faksa a proposito o intencionalmente
falla en reportar informacion verdadera y cormecta para recibir beneficios.

:0ué podria pasar si no proporciono informacian correcta?

» MNuestro trabajo en su reclameo puede demorar mas, lo cual puede retrasar sus beneficios.

® Sy reclamo puede ser denegade y usted no recibira bensficios.

® Puede haber un sobrepago en su reclamo v usted tendrd gue pagar los beneficios que ha recibido.

® Siusted nos da informacion falsa 3 sabiendas, usted tendna que completar un numero de semanas de castigo en su reclamo. Juisre decir que usted puede reclamar £513s SEMaNas v 5er
eligible para los beneficios pero no recibird pagos para estas semanas.

» Usted puede ser enjuiciado de un crimen y cbligatoriaments tener gue pagar multas o servir tiempo en la carcel.

Descargo de responsabilidad
Al marcar esta caja, certifico que todas |as declaraciones proporcionadas, gue incluyen pero no se limitan a la razén por la gque estoy actualments desempleadoys, son verdaderas y

correctas. Entiendo que estas declaracionss se hacen bajo penalidad de perjurio y gue cuslquier tergiversacion intencional se considera fraude. Si se comprueba que he cometide fraude,

entiendo gue posiblemente estaré sujeto a enjuiciamisnts penal.

Cancelar @
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En la solicitud adicional se le pregunta
sobre cualquier empleo que haya
tenido durante el periodo en que no
presentod solicitudes.

Como solicitante de Work Share,

seleccione "Si" a la pregunta en la que

se le pregunta si estuvo trabajando e
para una empresa durante el periodo
en que no presneté una solicitud. Proporcione la siguiente informacion para ayudar a decidir como proceder.
Como solicitante de Work Share, 42 rabajaco usied com conratsa ndepandlits o rabsjaco por cusnts progia desde 6 3l 2025
seleccione "No" a la pregunta en la que
se le pregunta si estuvo trabajando
como contratista independiente o si fue Cancelar < Anterior @
autonomo durante el periodo que no se

solicito.

Seleccione "Siguiente" para continuar.
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Esta pantalla muestra la
informacién que necesitara

para completar la solicitud
adicional.

Solicitud de beneficios del Desempleo

Por favor, redna y esté preparado para proporcionar la siguiente informacion:

e Su historial laboral durante los ditimos 18 meses, incluyendo

Una vez revisada, . Fechas de empleo )

e Los nombres, direcciones y numeros de teléfono de las empresas donde trabajo. Si trabajd para una empresa federal que no era militar, puede encontrar esta informacion en un SF-8

seleccione "Siguiente" para ,
Conti n u a r. . ;e::zc;:;l :;:;O;.d;::jj 3i no puede encontrar este numero y todavia esta empleado, consulte con su empleador.

Antes de reiniciar su solicitud, revise algunos de los requisitos de elegibilidad.
e Debe ser capaz de trabajar, estar disponible para trabajar y buscar trabajo activamente cada semana que solicite beneficios. Es responsabilidad suya llevar un registro de sus esfuerzos de

0
.

limero de Identificacion del Negocio (BIN) o el NUmero de Identificacion del Empleo Federal (FEIN) de su empleador: para encontrar este nimero, revise su Formulario W-2

SF-§
A

m o

busqueda de trabajo.

e Debe buscar trabajo en su mercado laboral y ocupacion habitual. Debe permanecer en la zona de su residencia permanente durante la mayor parte de la semana, 3 menos que busque
trabajo en otro lugar.

e Tiene que estar dispuesto/a a trabajar todos los dias y todos los turnos normales para su trabajo habitual

e Usted tiene que estar disponible para trabajo de tiempo completo, tiempo parcial y para trabajo temporal. Siusted se limita a trabajo de tiempo parcial debido a una discapacidad
permanente o de largo plazo, es posible que usted todavia pueda ser eligible para recibir beneficios

Cancelar Guardar borrador
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Recopilar informacion

Emplec subsiguiente

Otro empleo

;H= trabziado 2n 3

5 Mo
I
- al rara 2l aohiernn fadaral desds 6 Zhr C
= trabzjado para =l gobierno federal desde 6 abril 2025
S \.Jr-
Trabajo en el servicio militar active desde 6 abril 2025
S '\.].-

Cancelar Guardar borrador
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Anterior

Siguiente

95




En esta pantalla se le

hacen preguntas

adicionales sobre los

ingresos mientras no A 2.
presentaba la solicitud. otro emplec

Responda a las preguntas : —_—
segulin su situacion.

Seleccione "Siguiente"

pa ra CO nti n u a r' Cancelar Guardar borrador <  Anterior @
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Debe comunicar todos los trabajos

gue haya realizado durante el

tiempo que no haya presentado una -
solicitud.

Recopilar informacién Emplec subsiguients Historial laboral

I ntrOd uzca Su h IStorIaI Iaboral Historial laboral desde su solicitud anterior
seleccionando "+ Agregar
empleador” para elegir una e B I
empresa.

2. 5i no we un empleador para el que haya trabajado desde el § abril 2025, agréguelo con &l enlace Agregar empleador.

3. Después de haber agregado todos los empleadores y haber respondido preguntas sobre todos los trabajos gue ha tenide desde 2l 6 abril 2025, utilice 2| botén Siguients para continuar.

Algunos empleadores tienen varios nombres y direcciones. Para obtener los resultados mds precisos. busque 2 su empleader utilizando su ndmero de identificacién [ID). Ingrese el Mamero del

Repita el proceso hasta que haya
anadido todas las empresas para las
que trabajoé durante ese tiempo. Empleadores

Nombre Direccidn Tipo de empleador

Mo hay registro de empleadores.

Este proceso sera muy similar al

utilizado para presentar una solicitud
iniCiaI. Cancelar Guardar borrador < Anterior
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Si esta disponible, aparecera
una lista de empleadores
anteriores y/o actuales.

Elija el empleador

seleccionando su nombre. PSSR @ 3
Empleadores anteriores Mostrar empleadores anteriores =

Si el empleador aparece en la

lista, ignore las tres paginas

siguientes o continue el tutorial

aqui

Si un empleador no figura en la
lista, siga las tres paginas
siguientes para anadirlo
manualmente.
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Anadir empleador
manualmente

Si no hay empleadores
anteriores disponibles, la
pantalla le pedira que anada
un empleador.

Seleccione "+ Agregar un
nuevo empleador" para
anadir el empleador a la
solicitud.

Work«/&y>Share

Solicitud de reclamo

Empleadores anteriores

Nombre Direccion

GUS'S PUPS 515 E MAIN 5T CARLTON OR 97111-9119

Tipo

@ X

en el Estado

aaas
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Seleccione el Tipo de empleador
como "Empleador en el estado”.

Solicitud de reclamo @ X

Seleccionar tipo de empleador

@ador en el Estado >

Empleado por cuenta propia
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Puede buscar al empleador introduciendo el

Numero Federal de Identificacion de

Empleador (FEIN) o el Numero de

|dentificacion de Empresa (BIN) del

empleador o buscando al empleador por su

nombre. El método mas preciso consiste en

indicar el BIN o el FEIN. Solicitud de reclamo @

Buscar empleador Resultados

Puede encontrar el FEIN o BIN del empleador
en una ndmina o W-2. Para elegir esta 5
opcion, seleccione "ID", introduzca el numero

en el cuadro de texto y seleccione "Buscar." “

Si utiliza el nombre del empleador, tenga en
cuenta que puede haber varios empleadores
con nombres similares. Por favor, asegurese
de seleccionar el nombre del empleador
correcto. Para elegir esta opcion, seleccione
"Nombre", introduzca el nombre en el cuadro
de texto y seleccione "Buscar."

Work«/&y>Share
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Todas las preguntas @ X

Ingrese el primer dia que trabajo para el empleador. | cusspups

513 E MAIN 5T CARLTON OR 97111-9119

Para el empleador de Work Share, elija «Si» ala
pregunta si sigue trabajando para la empresa. il fue s primer d de trabai

Para el empleador de Work Share, ingrese la fecha B
actual para “Cual fue el ultimo dia de trabajo para :
este empleador” |:

Su ocupacion

Para IOS empleadores que no Son de Work Share, Debe indicar su ocupacion. Haga clic en el botén Buscar Ocupacidn para encontrar su ocupacion.
ingrese el ultimo dia real que trabajo.
A Ain no ha buscado su profesién. I
Cuando seleccione «Buscar ocupaciony, se abrira oo v
una nueva pantalla para que pueda buscar por

palabra clave.

WOI‘k@DShare e ([CED

Work Share Is an Oregon Employment Department Program



Ingrese el titulo de su trabajo y
seleccione "Busqueda”. : - .

Busqueda de cddigo de actividad @ X

Busqueda Resultados

x
Palabra clave Introduzca una palabra clave para buscar.

Cancelar
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Busqueda de codigo de actividad ® X

Buasqueda < piginaides »

Palabra clave Resultados

Elija el titulo que mejor se

aproxime a su puesto de 3
trabajo seleccionando el
“Codigo” que aparece junto

al titulo mas apropiado.

11-2032 Gerantes de Relaciones Pablicas
11-2033 Gerentes de Recaudacion de Fondos
11-3012 Gerantes de Servicios Administrativos
11-3013 Gerentes de Instalaciones
11-3021 Gerentes de Sistemas de Computacion e Informacién
11-3031 Gerentas Financieros
E—

Cancelar
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Esta pantalla mostrara una
descripcion del codigo de puesto
que ha seleccionado.

@ jEsta seguro de que desea seleccionar este codigo?

11-1021 - Gerentes Generales y de Operaciones

L] - LI 4
SI Ia d escrl pCI O n no eS CO rreCta y Planifican, dirigen o coordinan las operaciones de organizaciones del sector publico o privado, supervisando miltiples departamentos o localizaciones. Sus funciones y obligaciones incluyen

la formulacion de politicas, la gestion de las operaciones cotidianas y la planificacién del use de materiales y de los recursos humanos, pero como sus actividades son de naturaleza tan

SeleCCione (( N O )) pa ra VO Ive r a diversa y general, estos gerentes no pueden ser clasificados dentro de un area funcional de gestién o administracién, como por ejemplo, departamento de personal, compras o servicios

administrativas. Usualmente dirigen a través de supervisores subordinados. Excluye a los Supervisores Directos.

I nte nta rI O . Gerente general de tienda por departamento; Gerente de tienda por departamento; Gerente general; Superintendente general; Gerente de operaciones de manufactura; gerente de riesgo

operacional; Gerente de operaciones; Gerente de estacion de radio; Gerente de tienda de televisores
Si la descripcidn es correcta,

seleccione «Si» para continuar.
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Ingrese la frecuencia y la
cantidad de su sueldo.

Ingrese su puesto de trabajo y
una breve descripcion de sus
funciones.

La siguiente pregunta le pide
mas informacion sobre su
situacion y le ofrece un menu
desplegable de opciones.

Para el empleador de Work

Share, elija “Sigue trabajando -
Reduccion de horas”

Work«/&y>Share

Su ocupacion

Debe indicar su ocupacion, Haga clic en el boton Buscar Ocupacion para encontrar su ocupacion,

Gerentes Generalas y de Operaciones

Si Mo

;Cual de estas opciones describe su situacign?

Sigue trabajando - Reduccion de v

Sigue prestando servicios para este empleador con reducciéon de horas.
-3
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Ingrese la fecha actual en el
campo que pregunta cuando
comenzo la reduccion de horas.

Las solicitudes de Work Share ;El trabajo que hizo para este empleador era de temporada?
son validas durante 52 3 i
semanas. ;Cudl de estas opciones describe su situacién?
Sigue trabajando - Reduccion de v
Ingrese la fecha 52 semanas (o Sigue prestando servicios para este empleador con reduccién de horas.
un ano) a partir de la fecha Cuindlo comenz6 su feduccibn de horas? |
actual en el campo que Requeridc =
pregunta cuando espera volver ;Cudndo espera valver a trabajar a tiempo completa?
a trabajar a tiempo completo. Requeridc =

Seleccione “OK” para continuar. @
Cancelar
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-
Vera a cada empleador que anada en la
lista.

Si ve un triangulo junto al empleador, €s  soliitud ordinaria de desempleo

GUS MORGAN

posible que falte informacion en el registrc =7
de éste. 2 o ° ] o &

acto Direccion fisica Direccion postal Envio de correo Tipo de salario Historial labaral

Historial laboral

Tendra que seleccionar el nombre del B
empleador y actualizar la informacion
a n tes d e CO nti n u a r. . 1. Seleccione el nombre de cada empleador a continuacion para responder a las preguntas sobre su empleo.

2. Sino ve un empleador para el que haya trabajado desde el 7 octubre 2023, agréguelo con el enlace Agregar empleadaor.

. . . . 3. Desgués de haber agregado todos los empleadores y haber respondido preguntas sobre todos los trabajos que ha tenido desde el 7 octubre 2023, utilice el botén Siguiente para
Repita los pasos anteriores si necesita

Algunos empleadores tienen varios nombres y direcciones. Para obtener los resultados més precisos, busque a su empleador utilizando su nimero de identificacion (ID). Ingrese el Nimero del

a ﬁ ad i r m a’S e m p I ead O res . Vo Iver a ese MNegaocio (BIN) o el Nimero de Identificacion del Empleo Federal (FEIN) de su empleador. Para encontrar este nimero, revise su Formulario W-2 (Recuadro b) o talon de pago. Sino puede

encontrar este nimero y todavia estd empleado, preguntele a su emplezdor.

1 4
p ro ceso aq u I u Elegir el empleader equivocado causara retrasos en su reclamo.

Empleadores

Nombre Direccién Tipo de empleador

SI Se han proporCIonadO tOdaS IOS A GUS'SPUPS _ 515 E MAIN ST CARLTON OR 97111-9119 In-State Employer

empleadores, seleccione «Siguiente» par:
continuar.

=+ Agregar empleador

WOfk@PShare Cancelar | | Guardar borvador < amerior (g
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Debe ingresar su nombre para certificar
qgue la informacidon que proporciono es
correcta.

Lea los requisitos para saber qué debe
hacer para seguir cumpliendo los
requisitos.

Ademas, debe leer y aceptar los
requisitos de Work Share seleccionando
la casilla correspondiente.

Una vez seleccionada, seleccione
«Siguiente» para continuar.

GUS MORGAN

wrE_h 3023

subsiguiente Historial laboral Certific

Recopilar informacien

Certificacion
Entiendo las preguntas que me hicieron. Mis respusstas son verdaderas segln mi mejor comocer y entender.

Entiendo que |a ley proporciona sandones por haber hecho declaracionss falsas para cbtener beneficios del programa del Seguro de Desemplec.

Si no busca trabajo como se le exige, se le negaran los beneficios.

Por cada semana que solicite beneficios. usted debe estan
= Fisica y mentalmente capaz de realizar el trabajo que busce cada semana.
ajar a tiempo completo, p | o temporal durants todos los dias y horas habituales para su tipo de trabajo.

mente trabajo para las tareas para las gue pueda ser contratado.

= Buscando ac

Para que s nsidere en blsqueda activa de empleo, debe establecer dos contactos dirsctos con mpresa y realiz: ctividades adicionales de busgueds de emplec cads semana que

solicite beneficios.
Usted debe ponerss en contscto con empleadores de |a manera en gue &l empleador quiere que usted inquiera o solicite trabajos. Usted tiene que apuntar

» Lafecha del contacto.

» El nombre de la empresa.
La ubicacion de la emp
Cémo 52 puso en contacto con |3 empresa.

El tipo de trabajo o puesto solicitado.

El resultado de ese contacto miplos: solicitud de trabajo, entrevista o no se le contrand).

253 o 2l ndmero de |a oferta de empleo en linea.

i
"
o
m

emplec. Anote la fecha y lo que

= adicionales de busqueda de emplec pueden incluir mas contactos con la empress, |2 actualizacion del curriculum o la busqueda de ofs

Las siguientes situaciones no son comunes:

lista de

Si estd afiliado en buena relacion con un sindicato gue e envia a trabajos y no le permite bus
desempleados de su sindicato, s8 mantiens en contacto con su sindicato y &5 capaz de aceptar y presentarse a trabajar cuando le envie el sindicato.

Usted debe estar en situacion de desemplea temporal si le han cesado o reducido las horas de trabajo y 2spers reincorpora su empresa. Debe reincorporarse a un trabajo a tiempo

bajo no puede ser superior 3 cuatro semanas completas desdes Iz

complete o a un trabajo que le pague més de |3 cantidad de su beneficio semanal |

Ultima wez que trabajd 2 tiempo completo o gand més de 13 cantidad de su ben

g

EB:’J}' de scuerdo con las declaraciones anteriores.

Cancelar Guardar borrador < Anterio Siguiente >




GUS MORGAN
**.2023

: . 2 @ & @ o
ReVI S e I a pa g I n a d e reS u m e n Recopilar informacion Emplec subsiguients Historial laboral Certificacion Resumen

para asegurarse de que la .
. =, gsumen
I nfo rm aCI O n eS CO rre Cta - Todavia no ha terminado. Revise la informacion de abajo. Presione Enwviar cuando termine.

Puede Utilizar el bOtén Solicitud de desempleo adicional
«Anterior» para volver atras
y cambiar la informacion.

Empleo

Mombre Razdn de separacion Tipo de empleadar Primer dia de trabajo Ukimeo dia de tra bajo Fecha de separacion

Cuando eSté IiStO(a), GUS'S PUPS Empleador en el Estado  08-mar-2023 20-3br-2025
seleccione «Enviar» para
ﬁnalizar Su SO“CltUd Tipo de salario Archivos adjuntos

Trabajo en otro estado : Mo Nombre Tipo Empleadaor Tamani
Trabajo para el gobiernc federal : Mo

Mo hay archivos adjuntos.
Trabajo para el servicio militar : Mo

Cancelar Guardar borrador < Anterior @
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