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COMPENSACION Seguro de

Desempleo para

AL TRABAJADOR Epajaswon
DE MISSISSIPPI IMPORTANTE

NOTIFICACION DE COBERTURA || Ficcictin:y oc empeacos cetin cutieros por i Sequre de Desompioe ot
seguro lo protege en caso de que usted quede desempleado sin ninguna falla
de su parte.

Por favor tome nota que su Empleador esté en cumplimiento .

con los requisitos de la Ley de Compensacion al Trabajador de Nada es deduc’do de su pago para
Mississippi, y [seleccione uno] [ha sido aprobado por la o

Comisién de Compensacién al Trabajador de Mississippi para CUbr"' su COSto'

actuar como asegurador de si mismo], o [mantiene seguro de AVISO PARA LOS TRABAJADORES

compensacion al trabajador con el siguiente:] Disponibilidad de compensacion por

El Bensficio de Seguro de Desempleo esté disponible para trabajadores que estén desempleados y cumplen con los
requisitos de las Leyes de Elegibilidad Ul del estado de Mississippi.

Usted puede solicitar un reclamo de desempleo (Ul) con el Departamento de Seguridad de Empleo de Mississippi (MDES),
en la primera semana en que queda desempleado o se reducen las horas de trabajo.
PARA SOLICITAR UN RECLAMO DE DESEMPLEO (UI):

Visite nuestra pagina web WWW.MDES.MS.GOV

Llame al MDES al 601-493-9427, de lunes a viernes de 8 a.m.a 5 p.m. Los tiempos de espera pueden ser més altos
durante las horas pico y diferentes estaciones.

(Nombre del asegurador o grupo de seguro propio)

« Para consultas, preguntas o mayor i 6n envié un correo electrénico a ms.gov

NECESITARA LA SIGUIENTE INFORMACION PARA SOLICITAR SU RECLAMO POR TELEFONO:
+ Nombre legal completo;

+ Ntimero de seguro social;

(direccién y nimero de teléfono) « Nimero de la licencia de conducir o tarjeta de identificacion emitida por el estado;

+ Niimero de registro de extranjero o Niimero de visa o Documento de autorizacién de empleo si no es ciudadano
americano;

« Nombres y direcciones de las empresas para las cuales ha trabajado en los Gltimos 18 meses;
Il. Los reclamos individuales de compensacion al trabajador seran + Las fechas durante las que trabajo y la razon por la cual no continia trabajando con cada empresa.

. Si tiene algin problema o necesita mayor informacién sobre solicitar un reclamo de desempleo (UI), Usted puede
entregados y procesados por: répidamente revisar las respuestas de las preguntas ms frecuentes en nuestro sitio web.

Para solicitar un reclamo de desempleo (UI) en linea visite el sitio: MDES.MS.GOV

Para solicitar un reclamo de desempleo (UI) por teléfono llame al 601-493-0427.

Un programa y empresa con igualdad de oportunidad,
M D E Pars pereonss oo neapaciadon, IOES o s
¥ servicios auxiliares disponibles cuando se solicitan.
Personas necesitando asistencia de TTY pueden llamar
al 800-582-2233. Fondos Ausplclados por ol

Departamento del Trabajo de EEUU a través del

MISSISSIPPI DEPARTMENT of EMPLOYMENT SECURITY Departamento de Seguridad de Empleo de Mississippi

(Nombre del administrador de reclamos de terceros u oficina de
reclamos)

Ei : Col I isibl odos2024
(direccién y numero de teléfono) mpresa: Loloque en un lugar visio'e

5 A - Aviso para Patrones y Empleados
il (IjELsJ::ncic;b;r;?éii:stzoprzﬂizz?mon al trabajador esta en vigencia COMPENSACION PARA TRABAJADORES

Esto no pretende representar la ley, ni re emplaza q ion contable req

dentro de su estado.
hasta . Se creé una nueva seccion que declara lo siguiente:

. La Comlslan de P ion de pre 4 una d ion por escrito
Todas las lesiones o enfermedades laborales deben ser los cambios reali; ala ley de comp: ion por esta ley a cada empleador
reportadas tan pronto como sea factible a su supervisor en este estado sujetos a la ley de compensacion laboral. Dentro de los diez 10 dias de la
. N L recepcion de la declaracion escrita de la Comision, cada empleador debera publicar la
inmediato, o a la S|gmente persona: declaracion de la Com!slan en un lugar wslble oen lugares en y alrededor de su lugar o
lugares de y ala 5n de cobertura como requerido por la seccion
71-3-81.
-Esta ley entrard en vigor y estar en vigor desde y después del 01 de julio de 2012 y se
(Nombre dela persona de contacto del empleador) aplicard a lesiones que ocurren en o después del 01 de julio de 2012.
De ion escrita esta disponible en: Comision de i izacion de los ji de

Mississippi
1428 Lakeland Drive / Post Office Box 5300

N . Jackson, Mississippi 39296-5300
(Titulo y departamento o division) (601) 987-4200

http://www.mwecc.state.ms.us

Este aviso se publica con propésitos informativos tinicamente |

Por favor tenga presente que cualquier persona que
intencionalmente hace cualquier declaracién o representacién
falsa o engafiosa con el propésito de obtener o retener
erréneamente cualquier beneficio o pago bajo la Ley de
Compensacion al Trabajador de Mississippi puede ser acusado
de infraccién de Miss. Code Ann. §71-3-69 (Rev. 2000) y al ser
condenado seré sujeto a las penas provistas en ella.

Algunos de estas notificaciones fueron traducida por una compaiiia privada, a menos que la agencia del gobierno lo ha publicado.
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