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 العمل أمن  إدارة  
 

 

 ما یجب أن یعرفھ كل عاملٍ عن التأمین ضد البطالة
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 لأصحاب العمل إشعارٌ 

أو  ،عندما یتم تسریح العمال لمدة سبعة أیام أو أكثر
 الأسباب،الرواتب لأي سبب من  سجل من حذفھمیتم 
ھذا ن على أصحاب العمل تزویدھم بنسخة من یتعیّ 

تقدیم نسخ في موقع  المنشور. إذا لم یكن من العمليّ 
 فیجب إرسال المنشور بالبرید إلى آخر عنوانٍ  العمل،

 للموظفین في غضون خمسة أیام تقویمیة من معروفٍ 
اسم وعنوان الشركة  قم بإدخالالخدمة.  إنھاء تاریخ

 في المساحة أدناه



برنامج التأمین ضد البطالة لولایة إلینوي. یحق لك الحصول على   مباشرة )IDES(  العمل في إلینويأمن تتولى إدارة 
من خلال ضرائب   الإعاناتأنت عاطل عن العمل إذا استوفیت المتطلبات القانونیة. یتم تمویل وإعانات التأمین ضد البطالة 

 أجورك. خصومات من  ولیس من خلال أي  -الرواتب على صاحب العمل 

 

 ؤھل للحصول على تأمین ضد البطالة؟من المُ 
على الأقل خلال فترة الاثني عشر شھرًا الأخیرة  دولارًا أمریكیاً 1600یجب أن تكون قد ربحت  ،لتكون مؤھلاً  .1

ربع الفترة ج ارخ دولار أمریكي 440ن تكون قد ربحت ما لا یقل عن  (المعروفة باسم فترة الأساس) ویجب أ
، بموجب فترة الأساس القیاسیة . إذا لم تكن مؤھلاً كعلى أعلى أرباح احصلت فیھ تيالو  السنویة من فترة الأساس

 مكتملة كفترة أساس بدیلة.  أربع فترات ربع سنویة آخرأمن العمل في إلینوي إدارة فقد تستخدم 

تكون فترة الأساس البدیلة  سوف   سوف تكون فترة الأساس الخاصة بك:  :إذا بدأت سنة إعانتك
 الخاصة بك: 

 ھذه السنة، بین:
 مارس  31ینایر و 1

 السنة الماضیة، بین: 
سبتمبر، والسنة التي  30ینایر و 1

 دیسمبر 31أكتوبر و 1تسبقھا، بین 

 السنة الماضیة، بین: 
 دیسمبر 31ینایر و 1

 ھذه السنة، بین:
 یونیو  30أبریل و 1

 السنة الماضیة، بین: 
 دیسمبر 31ینایر و 1

 السنة الماضیة، بین: 
دیسمبر، وھذه السنة،   31أبریل و 1

 مارس  31ینایر و 1بین 
 ھذه السنة، بین:

 سبتمبر 30یولیو و 1
 السنة الماضیة، بین: 

دیسمبر، وھذه السنة،   31أبریل و 1
 مارس  31ینایر و 1بین 

 السنة الماضیة، بین: 
دیسمبر، وھذه السنة،   31یولیو و 1

 یونیو 30ینایر و 1بین 
 ھذه السنة، بین:

 دیسمبر  31أكتوبر و 1
 السنة الماضیة، بین: 

دیسمبر، وھذه السنة،   31یولیو و 1
 یونیو 30ینایر و 1بین 

 السنة الماضیة، بین: 
دیسمبر، وھذه السنة،  31أكتوبر و 1

 سبتمبر 30ینایر و 1بین 
 

أو إذا كنت قد عملت فقط   مماثلة،أخرى  قوانینبموجب قانون تعویض العمال أو  ةالمؤقت  إذا تم منحك إعانات العجز الكليّ 
 فقد یتم تحدید فترة الأساس الخاصة بك بشكل مختلف.  الماضیة،خلال الأشھر القلیلة 

 

تم ی أنواع الأعمال التي لم من بین و. ولایةنون التأمین ضد البطالة في اللقا عملك خاضعًا رب یكونیجب أن  .2
وبعض الأعمال المنجزة لعائلة  الحكومي،والعمل  الحدیدیة،والسكك  ،والمحلیةّ الزراعیة،تغطیتھا بعض الأعمال 

 . والعمولةما شخص 

 

. یجب أن وفرمت  غیرلأن العمل بدوام كامل  كاملٍ  یجب أن تكون إما خارج العمل تمامًا أو أن تعمل أقل من دوامٍ  .3
 تكون أرباحك أقل من حد معین یتم تحدیده في الوقت الذي تقدم فیھ مطالبتك.

 

 إذا كنت:تكون غیر مؤھلاً قد وك لا إرادیة.  ت یجب أن تكون بطال .4
a. العمل؛ عملك طواعیة دون سبب وجیھ یعُزى لصاحب  تترك 
b.  بعملك؛تعلق سلوك ی تم تصریفك بسبب سوء 
c.  أو بعملك؛تعلق ت نایة أو سرقة ج بسببتم تسریحك 
d.  .خارج العمل بسبب نزاع عمالي 

 

 



عندما تكون مھنتك أو  إجازة،لأي فترة تكون فیھا في  الإعاناتیجب أن تكون قادرًا ومتاحًا للعمل. لا یتم دفع  .5
إدارة أمن العمل في  إذا كنت تحضر دورة تدریبیة معتمدة من مدیر  ة ھي مھنة الطالب (قد تكون مؤھلاً الأساسی 
أو أثناء مزاولة أي نشاط آخر یجعلك غیر متاح للعمل. لا یتم دفع الإعانات لأي یوم أو أیام لا تتمكن من  )إلینوي

 . إلخنقص وسائل النقل  وأالمسؤولیات الأسریة  وأ ،العجز  و أ ،العمل فیھا بسبب المرض

 

حث بنشاط عن عمل وأن تكون على استعداد لقبول أي وظیفة مناسبة معروضة. یجب علیك الاحتفاظ  یجب أن تب  .6
فقد یطُلب  أھلیتك،. إذا تم الاعتراض على الإعاناتبسجل لأنشطة البحث عن عمل في كل أسبوع تطالب فیھ 

 منك تقدیم ھذا المستند.

 

 خدمة التوظیف في إلینوي:بتسجیل المتطلبات 
أن یتم دفع إعانات التأمین ضد  قبل IllinoisJobLink.comخدمات التوظیف في إلینوي على ب إكمال التسجیل علیك یجب 

 یمكنك إنشاء سیرة ذاتیة والبحث عن عمل. ،IllinoisJobLink.comبمجرد الانتھاء من التسجیل في والبطالة.  

 

 :تقدیمھا للمطالبة بالإعانات المعلومات المطلوب
 ؛ طاقة الضمان الاجتماعي الخاصة بككما یظھر على ب واسمك الضمان الاجتماعي الخاص بك  رقم •
وزنك، وھو مطلوب عند  البطاقةسوف توفر ھذه (  صادرة من الولایةال ھویتّك التعریفیةرخصة القیادة الخاصة بك /  •

 ؛ التسجیل)
 (المعالین) عالیخ المیلاد واسم (أسماء) المُ ، فإن رقم الضمان الاجتماعي وتارزوجتك أو طفلكأنك تعول  یتإذا ادع •

 ؛مطلوب
 الخدمة لجمیع أصحاب العمل الذین عملت  إنھاءوتواریخ التوظیف وسبب  ،ورقم الھاتف ،والعنوان البریدي ،الاسم •

 ؛ شھرًا الماضیة  18معھم خلال الـ 
o سجلات الأجور (نموذج  وجود  قد تكون ھناك حاجة إلىW-2 ،اب العمل ا إلى ذلك) من أرب ، ومكعوب الشیكو

 ھؤلاء. 
 ؛ ةمطلوب  ، فإن إجمالي الأجور المكتسبة ھذا الأسبوعحد من ھذا الأسبوعإذا كنت تعمل منذ یوم الأ •

o  ؛ الإجمالیة لأي عمل تم القیام بھ، بدوام كامل أو بدوام جزئي جب علیك الإبلاغ عن جمیع الأجوری 
o  بما في "لمبلغ النھائي الذي تتقاضاهالي المبلغ المكتسب قبل الخصومات، ولیس "اعني إجمت الإجمالي إن كلمة ،

 ؛ أو بضائع أو أي شكل آخر ،أو وجبات ،سكنلل المدفوعة على شكل بدائلذلك الأجور 
o ؛س الأسبوع الذي تتلقى فیھ الأجور، ولی فیھ ربحتھاجمالیة في الأسبوع الذي یجب الإبلاغ عن الأجور الإ 
o  لتلقي  مبلغ الإعانة الأسبوعیة الخاص بك، فقد تظل مؤھلاً إذا كان إجمالي أجرك المكتسب في أي أسبوع أقل من

 عانات)؛ ة أو جزئیة من الإدفعة كامل
 ؛(لا تشمل الضمان الاجتماعي) كمعاش تقاعد تتلقاھامدفوعات سجلات أي  •
 ؛ مطلوبة، فستكون معلومات تسجیل الأجانب الخاصة بك إذا لم تكن مواطناً أمریكیاً •
 DD 214/215من نموذج  4، فإن نسخة العضو مؤخرًا وخرجت من الخدمة من العسكریین السابقینإذا كنت  •

 ؛ مطلوبة
o  تقُبل نسخ أخرى من استمارةDD 214/215 ھي الأكثر شیوعًا 4، ولكن نسخة العضو. 

ونموذج إجراءات   8النموذج القیاسي من سخ  نُ فیجب تقدیم ،  في الحكومة الفیدرالیة العمل كموظف مدنيّ  تركتإذا  •
 . 50الموظفین 

 

 

 

 

 

http://www.illinoisjoblink.com/
http://www.illinoisjoblink.com/


 میعاد ومكان التقدیم:
 

ن العمل. نوصي  ع عاطلاً  صبحت فیھأ  الذيالأسبوع الأول قم بتقدیم طلبك للحصول على إعانات التأمین ضد البطالة خلال 
  إدارة أمن العملفي مكتب   شخصيّ ال ك، أو یمكنك تقدیم ملفides.illinois.govعبر الإنترنت على  طلبات الإعاناتبتقدیم 

   .محليّ ال
 .مكاتبنامواقع لوصول لى شبكة الإنترنت لعلالإلكتروني تحقق من موقعنا 

 

 إن ھذا المنشور. بات إضافیة ومعلومات أكثر تفصیلاً متطللأي  وصوللل التأمین ضد البطالة إعاناتدلیل  یرجى مراجعة  
 ides.illinois.govعلى الإنترنت على موقع  متاحٌ  منشوراتوغیره من ال

 

 على الرقم أمن العمل في إلینوي المُطالبة بالإعانة في إدارة   بخدماترجى الاتصال یُ  إضافیة،إذا كانت لدیك أسئلة 
 TTY  :(866) 488-4016 رقم  أو  244-5631 (800)

 

 

احتیالیة من خلال حجب المعلومات   قبطر إعاناترامات إذا حاولت الحصول على ینص القانون على عقوبات بالسجن وغ
 ذات الصلة أو من خلال تقدیم بیانات كاذبة مع مطالبتك.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ھي جھة توظیف متساویة الفرص وتتوافق مع جمیع قوانین عدم التمییز الفیدرالیة والخاصة بالولایة في  في إلینوي إدارة أمن العمل
الأقرب  إدارة أمن العملاتصل بمدیر مكتب  .لأفراد ذوي الإعاقةل تاحة عند الطلبمُ  الإضافیةإدارة برامجھا. المساعدات والخدمات 

 . TDD (888) 340-1007أو رقم  9290-793 (312) قمعلى الر الإدارة إلیك أو موظف تكافؤ الفرص في
 

إدارة أمن قم بزیارة موقع  المعلومات، للتغییر في أي وقت. للحصول على أحدث  قد تخضعب ملاحظة: المعلومات الواردة في ھذا الكتیّ 
 .www.ides.illinois.govعلى  الإنترنتعلى  في إلینوي العمل

 
 إلینويبع من قبل سلطة ولایة طُ 

http://www.ides.illinois.gov/IDES%20Forms%20and%20Publications/CLI105L.pdf
https://www2.illinois.gov/ides/Pages/default.aspx



