
 
 
 

 
   

  办公室编号： EO 082 

鉴定通知书  客户识别号： ___ __ ____ 

灾害失业救援 (Disaster Unemployment Assistance, DUA)   灾害编号：  _______  

1974 年减灾法案 (DISASTER RELIEF ACT OF 1974)   灾害宣布日期： xx/xx/xxxx 

  灾害起始日期:   xx/xx/xxxx 

（申索人姓名和地址）   灾害结束日期： xx/xx/xxxx 

     

 姓名  通知书类别  _  初始  ___  修正 

 地址 

 Salem, OR  97302 
 
 

权利条款 

 
 
 

___ 合格：鉴于您符合所有其他资格要求，您有权取得 DUA。   

 

___ 有条件合格： 若勾选本行，请阅读背面“重要通知”部分。 

 

DUA 每周福利金金额：$_______ 起始周应付金额： _______________. 

 

您的每周福利金金额是根据当周总失业人数计算的，依据您通过纳税申报单或其他证明您申领基期收入的材料所适用的俄勒冈《失业补偿

金法》或《联邦规则汇编》（Code of Federal Regulations, CFR）规定。 根据 CFR 第 20 卷第 625.6(a)(2) 

款，基期即重大灾害导致您失业的前一个最近的完整纳税年度，故您的基期始于 2019 年 1 月 1 日，结束于 2019 年 12 月 31 日。 

无法提供充足材料的个人可获得最低 DUA 福利金享受资格，金额为每周 210 美元（该金额基于俄勒冈平均失业保险金的 50% 计算）。 

您提交纳税申报单或其他材料后，就业部将重新计算您可享受资金的资格。 根据 CFR 第 20 卷第 625.2(f) 款要求，DUA 

福利金将从重大灾害发生后的首周开始支付。 您的鉴定依据已在下文勾选。 

 

___ 根据俄勒冈法律规定计算的每周福利金金额，该金额基于的最近  

         完整纳税年度为：2019 年。 

 

___ 根据联邦规则规定计算的每周福利金金额。 

 

上述鉴定资金考量了以下工资来源： 

工资来源   星期  工资  工资来源              星期  工资 

 
 
 

___ 不合格：您无权享受 DUA，原因是  

 
 
 
 
  ___________________________________________                                                  

   授权代表       签发日期 

 

请参阅本表背面，了解附加指引和/或上诉信息 

 

俄勒冈州  就业部 ETA 82 Front (Rev. 4-20) 

请阅读以下内容，事关您可否获得 DUA 福利金许可。 

 



关于您申领请求鉴定的重要通知 
 

您的福利金权利和您的每周福利金金额是根据您申请时的陈述和提交的部分材料确定的。 您的权利受以下条件支配： 

您须在提交 DUA 申请表起 21 

日内提交材料，以证明您的工资表和/或您在灾区曾已就业或开展个体经营的经历，或证明您因重大灾害导致无法开始求职

或开展个体经营的事实。 若您通过邮件提交材料，我单位将以邮戳日期作为提交日期。  

 

可接收材料包括所得税记录、W-2 

表、您业务账户或工资存款账户所在银行的银行声明，或财产契据或契约，或任何其他可获得并支持您初始陈述的证 

明材料。若需提交失业证明信息，您可提供雇主开具的包含您明确就业开始时间的声明，或载有开始时间的个体经营服 

务合同。 

 

若无法提供证明失业的材料，将导致您被拒绝发放 DUA 福利金，同时您须负责退还已取得的福利金。 

若无法提供证明您工资表的材料，将导致您的 WBA 被缩减。 

若期限已满，且您已证明您的就业经历和/或收入情况，我单位将调整您的申领金额。 

 

您的 21 日期限的到期日为： ____________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

上诉权利 
 

1. 若遇下列情形，您应立即检查本鉴定书，并通知您当地的办公室： 

        A. 您的社会保障号有误。 

        B. 工资和/或工作周数被遗漏或不正确。 

        C. 所列工资非您的信息。  

若您的福利金不是依据您的工资信息支付的，您将被要求退还此等福利金，或在未来支付给您的福利金中扣除该

部分金额。    

 

2. 若鉴定书中的信息存在任何错误，您应立即联系当地的办公室，要求修正。  

确保随身携带未出示工资的证明材料（支票存根、W-2 等）。 

 

3. 若您的鉴定书被标记为“无效”，您可： 

      A. 若您的报告缺失工资和/或周数证明，请出示工资或工作周数证明。 

      B. 若您曾在其他州工作，或曾担任联邦政府雇员，或曾取得美国军队发放的工资，请提出工资合并。  

合并上述工资可建立有效的申领请求，或增加低于最高数额的申领金。 

 

若您被拒绝发放福利金，您可在收到鉴定书起 60 日内提请复议或召开听证会。  

提请召开听证会的期限可因正当理由延长。  

若您提请召开听证会，请继续申报福利金，以保护您的福利金权利。 

 

 



 

___  不合格：  您无权享受 DUA，原因是：   您未能提供 xx/xx/xxxx 要求您提供的信息，处理您的 DUA 

福利金申领请求需使用该信息。  该信息用于处理您的 DUA 福利金申领请求，保护该信息的尝试已失败。  

因此，您被拒绝发放申领期内的福利金。 

 

___  不合格：  您无权享受 DUA，原因是：  您在 xx/xx/xxxx 之后声明您已重返工作。  您的 DUA 福利金资格止于上述日期。 

 

___  不合格：  您无权享受 DUA，原因是：    材料延迟提交。  您的申请表是在 30 

日截止日期后提交的，且您未展示延迟提交材料的正当理由。  

您须具备充分证据证明超出您合理控制的状况存在，从而导致延迟提交 DUA 

福利金申请，如此方可构成正当理由。 

 

___ 不合格：  您无权享受 DUA，原因是：    

 

___ 不合格：  您无权享受 DUA，原因是：    

 

___ 不合格：  在 xx/xx/xxxx.  前提交 DUA 福利金申领请求。DUA 福利金发放始于灾害发生后的首个星期。  灾害宣布于 

xx/xx/xxxx, ，因此首个支付星期是最后一日日期为 xx/xx/xxxx.  的星期（若适用，请勾选）) 

 

描述条目 

 

____  不合格：您无权享受 DUA，原因是： 

 

 申领星期早于： 

 不合格：在____________前提交了 DUA 福利金申领请求。  DUA 福利金从灾害发生后的首个星期开始发放。  

灾害宣布于___________，因此首个支付星期始于 xx/xx/xxxx，结束于 

xx/xx/xxxx.。若您符合领取资格，灾害宣布日后的所有星期您均可领取福利金。  （若适用，请勾选） 

 

失业非灾害直接造成。 

 您无权享受 DUA，原因是 

 间接原因： 

 灾害是您失业的间接原因，非直接原因。  取得 DUA 支付资格的前提是，您的失业是因灾害直接造成。  

失去收入不代表您自动获得 DUA 福利金资格。 

 

 个人选择：就业不受影响 

 您未失业  您可以工作，灾害并未直接影响您就业。  取得 DUA 福利金的前提是，您的失业是因灾害直接造成。  

失去收入不代表您自动获得 DUA 福利金资格。 

 

 个人选择：业务不受影响 

 您未失业  您可以正常开业，灾害并未直接影响您的业务。  取得 DUA 

福利金的前提是，您的失业是因灾害直接造成。  失去收入不代表您自动获得 DUA 福利金资格。 

 

 您的失业非灾害直接造成。  您仍可从事原来的工作，但您选择离职以维修车辆/家居。  

您未指明您的雇主不会为您暂时缺乏私人交通工具提供方便。  

 

 延迟提交： 

 您的申请表是在 30 日截止日期后提交的，且您未展示延迟提交材料的正当理由。  

您须具备充分证据证明超出您合理控制的状况存在，从而导致延迟提交 DUA 福利金申请，如此方可构成正当理由。 


