Bienvenido

a la tutoria de
Servicios de Beneficios de Desemplec

Como Apelar una
Decision en Linea




Vista Global de una Apelacion

Presentar una apelacion en linea es
rapido, facil y seguro. El formulario
en linea para apelar de la TWC esta
disponible 24 horas al dia, 7 dias a
la semana en inglés y espaiiol.

Una apelacion es su aviso escrito que
no esta de acuerdo con una decision de
la TWC y que quiere que su caso se
decida por medio del proceso de
apelacion.

Esta tutoria incluye instrucciones sobre
presentar una apelacién por el
internet. Solo vaya a la paginas en la
red de twc.texas.gov y de
workintexas.com cuando interactue en
linea con TWC o con WorkInTexas.

Para mayor informacion, lea los
documentos que reciba de la TWC acerca
del proceso de apelacion de beneficios de
desempleo. Vea también: Como Apelar
una Decision e Introduccidon al Proceso de

Apelacion para Beneficios de Desempleo.

Para ver nuestras paginas en la red en
espafol escoja “Spanish” del menu de
cortina que se encuentra en la parte
superior de cada pagina.


https://www.twc.texas.gov/services/file-unemployment-appeal
https://www.twc.texas.gov
https://www.workintexas.com
https://www.twc.texas.gov/programs/unemployment-benefits/appeals-process

Vista Global de una Apelacion

Puede apelar: Puede también presentar su apelaciéon
en persona en la oficina mas cercana

=  Resolucion de Desempleo

= Resolucion del Tribunal de de Soluciones de la Fuerza Laboral de

Texas, o mandando su carta por correo

Apelaciones
= Resolucion de la Comision de o fax al Departamento de Apelaciones
Apelaciones o Apelaciones a la Comision. No puede

, . ., presentar una apelacion por correo
Debera presentara su apelacion

dentro de 14 dias 14 D z electrénico o por teléfono.
civiles desde la Ias —

fecha cuando la TWC le mandé la N
resolucion o decision de apelacion.

Solicite pago cada dos semanas

mientras espera su apelacion, a

menos que regrese a trabajar de

tiempo completo. i



https://www.twc.texas.gov/find-locations

Conectandose

{f‘f Texas Workforce Commission

Apply for Unemployment Benefits Report Fraud Help Desk

[ English v Logins  Services  Programs

Find Locations Events Contact Us Careers at TWC

Home > Services > Apply for Unemployment Benefits

Apply for Unemployment Benefits

Para presentar una apelacién en linea,
conéctese a Servicios de Beneficios de
Desempleo (UBS).

Asegurese de tener lo siguiente a la mano:

= |dentificacion de usuario, contraseia,
y PIN

= Resoluciones o Decisiones que esta
apelando

= Numero de apelacién si lo hay

=  Cambios a informacién de contacto, si
los hay

Para instrucciones sobre como crear,
recuperar o restablecer una Identificacion
de Usuario y contrasefia, vaya a la Tutoria de
Coémo Crear una ldentificacion de Usuario y

una Contrasena.

Aviso: Si quiere imprimir paginas de esta
tutoria y no tiene una impresora, puede
usar una impresora en la oficina local de
Workforce Solutions.



http://www.twc.state.tx.us/ui/bnfts/create-user-id-password.pdf
https://www.twc.texas.gov/find-locations
https://www.twc.texas.gov/sites/default/files/ui/docs/create-user-id-password-es-twc.pdf
https://apps.twc.texas.gov/UBS/security/changeLanguage.do

Mi Pagina Inicial

Después de conectarse
se muestra Mi Pagina

Inicial.

Esta pagina da:

= Enlaces Rapidos a

varios temasy

recursos

= Mensajes de la TWC

Escoja el enlace
de Presentar
una Apelacion

q

ISR Mi Pagina Inicial

Soliotar beneficios
Apunkarse para
Correspondencia
Electrénica

Estatus de reclamo vy de
pagos

Solictud de page

Registro de bisqueda de
trabajo

WorkInTexas.com

Informacidn sobre IRS
1099-G

Opeidn de pago
Lesta de Apelaciones
Presentar una apelacon

Solictar su Semana de
Espera

Infarmacidn de contacto
Contrasens
Informacon de Segquridad

Informacion Personal

La TWC paga beneficios por medio de la ReliaCard (tarjeta de débito) del U S. Bank, o por depdsito directo a su cuenta personal de
cheques o de ahorros. Si no se apunia para deposito direclo, recibird sus benaficios por la ReliaCard. Si se apuntd para depdsito
directo an un reclame antedior, la TWC usard la informacién de la cuenta de chegues o de ahomos que nos dio anteriormenta
AVISELE A LA TWC INMEDIATAMENTE si la informacidn de su cuenta de cheques o de ahomos ha cambiado desde su ultimo
reclamo. Sino lo hace, sus pages de bensficios quizas se alrasen

5i se le pagaron beneficios de desempleo el afio pasado, la TWC le mandara por correo un Formulario 1099-G mostrando e total
de beneficios que le pagamos. La TWC mandara el 1099-G hasta fines de Enero. Empeazando a mediados de Enero, puade oblener
la cantidad que la TWC le pagd escoglends Informacidn sobre RS 1099-G desde los Enlaces Répldes o lamando a Servi-Tel al
1-800-558-8321, escoja la opcidn 2. No necesita el formulario 1099-G para presentar su informe de impuestos, solamente la
cantidad que la TWC le page

Debide al dia feriado, la TWC emitira los beneficios de desempleo el praximo dia habil. Por favor espere hasta 3 dias habiles para
que los beneficios se pongan an el haber de su cuenta de tarjeta de débito o su cuenta bancaria

JAMES T, KIRK |, bienvenido a Servicios para beneficios de desempleo

Agui estan sus mensajes:

* Debe desempefiar cuando menos 3 actividades de bisgueda da trabajo cada samana

Vea [ Pauta de Bisqueda de Trabajo de Beneficios de Desempleo para ver ejemplos de actividades
Si necesita mds ayuda, llame a un 5 Tele-Centro de la TWC.




Su Formulario de Presentacion de Apelacion



Presentar una apelacion: Comenzar

oWORE,
g w0

=)

2,
ikl
*

| Mi ppina inicial | MiPerfi | Término de sesin

Informacion de Apelacién

Revisar y Presentar

Confirmacién de Apelacién

Presentar una apelacion: Comenzar
* indica informacién necesaria

Informacion general

UTILICE ESTE FORMULARIO UNICAMENTE PARA PRESENTAR UNA APELACION PARA
BENEFICIOS DE DESEMPLEO.

Para comunicarse con la TWC por otras razones, consulte: o7 Informacion de Contacto.

Confinde haciendo su solicitud de pago cada qui ientras espera la ion, a menos que haya regresado a trabajar
tiempo A de i iato si su direccion postal cambia. Se le pedird que verifique su direccién, y otros datos
personales al final de esta pagina.

Ud. podra cambiar su direccion y ofros datos de contacto en cualquier memento, dirigigndoze al sifio i3 vi-texasworkforce.org y
seleccionande: Informacion de Contacto, o selecci "Mi Perfil" mi: exté regi con esta aplicacio

Vea: i3 Como Apelar una Decigién, o lea los documentos que recibié de la TWC, para obtener mas informacién sobre el proceso
de apelacion para beneficios de X

Después de enviar este formulario, =i desea incluir otroz d. tos con =2u apelacid
per correo o fax.

Informacién personal

e-ne-1701

puede enviarlos

Nimero de Seguro Social (SSN)

Nombre del Reclamante: JAMES T. KIRK

Fecha de nacimiento: 01/01/1989

Direccion: ENTERPRISE AVENUE,
AUSTIN, TX 76880

HNiimero de teléfono: 111-222-3333

Actualizar informacion de contacto

£Mecesita actualizar alguna informacion de contacto? * Osi ONo

Presentar una apelacion: Comenzar

& Por favor corrija los siguientes errores:
« ;Mecesita actualizar alguna informacion de contacto?: Informacion necesaria.

_
_

La pagina de Presentar una
apelacion: Comenzar muestra la
informacion personal que ha
compartido con nosotros,
incluyendo su:

= Numero de Seguro Social
= Fecha de nacimiento

= Direccion

= Numero de teléfono

En esta pagina puede cambiar su
informacion de contacto.

Debe contestar la pregunta,
“éNecesita actualizar su informacion
de contacto?” escogiendo Si o No.

Si no escoge Si o No, recibira este
mensaje de error.



Cambiar Informacion de Contacto

| Mipanina inicial | Térming de sesidn

Verificacion del PIN

* indica informacién necesaria

Informacién de contacto

Contrasefia Para proteger la informacion de su reclamo, dé su @ Ndmero Personal de Identificacion (PIN). ‘
Informacién de Seguridad
Mimero personal de identificacion (PIN): * l:l

Informacion Personal

Siguiente | | Cancelar |

Si se le olvida entrar su PIN, recibira el
siguiente mensaje:

Verificacion del PIN

L. Por favor corrija log siguientes ermores:
* Wiamero personal de identificacion (PIN): Dé 4 niomeros.

Para poder cambiar
su informacidn de
contacto, tendra
gue verificar su
identidad entrando
su PIN.




Cambiar Informacion de Contacto

Su informacién de contacto actual se muestra después de que entre su PIN. Puede cambiar su
direccion, ciudad, estado, codigo postal y numero de teléfono. Puede también escoger
provincia canadiense y cddigo postal. Nosotros entramos su nombre. No puede cambiar su
nombre en esta pagina.

* Indica campos necesarios.

| Mipéagina inicial | Término de sesidn

Cambiar Informacion de Contacto
% indica informacion necesaria

# Informacién de contacto

Contrasefia

Informacién de Seguridad

Informacién Personal

Nombre:

Direccion:

Ciudad:
Estado:

Cadigo Postal:
_0-

Provincia Canadiense:

Cadigo Postal Canadiense:

Nimero de Teléfono:

Siguiente | |Canoelar

Rodrigo Diaz

# (1043 Vivar St |

* | Burgos

Texas

33401

Escoja Uno

I

(107 D[40 |-[o999 | Extension l:l




Cambiar Informacion de Contacto

éRecibié un mensaje de error después de escoger Siguiente para cambiar su informacion
de contacto? No hay problema. Puede corregir los errores en esta pagina, y después
escoger Siguiente otra vez.

| Mipégina inicial | Término de sesion

Cambiar Informacion de Contacto

» Informadgén de contadto & Por favor corrija los siguientes errores:
+ Direccidn: Los caracteres en los campos de Direccidn se limitan a caracteres alfanumérico (A-Z, a 7z, 0-9) con
Contrasefia excepcion de #,'&' -, 7, la tecla de 'espacio’ y el apéstrofo.

. . + Nimero de Teléfeno: El nimero de teléfono que entré es incorrecto. Favor de revisar el ndmero y de tratar otra vez.
Informacion de Seguridad

Informadién Perscnal % indica informacién necesaria

Nombre: Radrigo Diaz
i Direccidn: * | 1043 Vivar St. |
| |
Ciudad: * |Burgos |

Estado
Cddigo Postal: 33401

_0-

Provincia Canadiense: |Escoja Uno ~|

|

Cddigo Postal Canadiense:

& Ndimero de Teléfono: (107 )[410 |-[0999 | Extension: I:I

Siguiente | |Canoelar

10




Cambiar Informacion de Contacto

Si ve un mensaje de Verificacidon de Direccidn, quiere decir que formateamos otra vez la direccidn

qgue entrd usando los estandares del servicio postal de EE.UU. Esto ayuda a que reciba nuestro correo

mas rapido.

Diganos cual direccidn quiere usar. Escoja Siguiente para que la direccién del servicio postal sea su
direccion. Si prefieres la direccion que usted entrd, escoja La Direccion Que Dio y escoja Siguiente.
Para corregir su direccidon escoja Anterior.

| Mipapina inicial | Término de sesidn

Informacitén de contacto

Contrasefia
Informacidn de Seguridad

Informacién Personal

. Escoja uno

|

Verificacion de Direccion

Formateamos la direccion de correo que dio en la pagina anterior usando los estandares del Servicio postal de EE.UU.. Usar este
formato estandarizado promueve |la entrega rapida y precisa de la correspondencia que le envia la TWC.

Pulse Siguiente para escoger la direccion estandar del Servicio postal de EE.UL. como su direccon de correo. Si prefiere la
direccion que dio, en lugar de la direccion estandarizada seleccione La Direccion Que Dio y pulse Siguiente. Para comegir su
direccion, pulse Anterior.

@ Direccién estindar del Servicio Postal ~ Rodrigo Diaz
de EE.UU.: PO BOX 10
BRIGGS, TX 73603-0018

() La Direccién Que Dio: Rodrigo Diaz
1043 VIVAR STREET
PO BOX 10
BURGOS, TX 33401

Siguiente | | Anterior

11



Cambiar Informacion de Contacto

Otros Mensajes que Quizas Reciba
1. Dato cambiado

iLo hizo! Cambio su informacion.

2. La informacion que ha dado concuerda con lo que se encuentra actualmente en su expediente. No
se guardd ningun cambio.
No hizo ningiin cambio, o los cambios que hizo duplicaron lo que ya teniamos en nuestros
expedientes.

3. Por favor corrija los siguientes errores:
e Dé un numero telefonico de 10 numeros, incluyendo el codigo de area.
No entro un numero de teléfono valido.

4. Se acerca el liimite de 30 minutos por pagina. Para evitar que salga, seleccione OK para continuar
travajando.
Ha pasado demasiado tiempo desde su ultima actividad. Debe conectarse otra vez.

5. Por favor corrija los siguientes errores:

¢ Direccidn: Los caracteres en los campos de Direccion se limitan a caracteres alfanumérico
(A-Z, a-z, 0-9) con excepcion de ‘#’, ‘&’, ', ‘/’, la tecla de ‘espacio’ y el apdstrofo.

Entro puntuacion o simbolos que no se permiten.

12



Presentar una apelacion: Informacion de Apelacion

,-‘-,"“.m"l'.r- | Mipagina inicial | MiPerfl | Término de sesidn
e

Presentar una apelacion: Informacion de Apelacion

% indica informacién necesaris

Dando Comienzo

Informadidn de Apeladidn Detalles del apelante

Revisar y Presentar

ico donde pod; { b J-[ | ¢ i

Confirmacién de Apelacién localizarlo:

bre de la p p tando la ap
(Siesp i al reclamant

Mombre de pila:
Inicial del segundo nombre:
Apellido:

Relacion con ella reclamante:

Informacion sobre la apelacion

iCual ion o decision esta Ud. apelando?
% [Escoja Uno v]
Si desea incluir ofras i o decisi con =u apelacion, incluya la fecha y una descripcion de la lucion o decisio

cuando proporcione el motivo de su apelacion.

Jad M Escoja M e—
Apefado por RECLAMANTE
PERSOMA AUTORIZADA PARA AYUDAR AL RECLAMANTE

Presentar una apelacién: Informacién de Apelacién

L. Por favor corrija los siguientes ermmores:
+ Apelado por: Informacion necesaria.

#* indica informacion necesaria

Bajo Detalles del apelante, entre un
numero de teléfono. Del menu de
cortina Apelado por, escoja una de
las siguientes cosas:

= Reclamante

= Persona autorizada para ayudar
al reclamante

Persona autorizada para ayudar al
reclamante debera entrar su
informacidén de contacto, y qué
relacion tiene con el reclamante.

Si no hace una seleccioén en el
menu de cortina de Apelado por,

Lo | T€CiDIra un mensaje de error.

13



Presentar una apelacion: Informacion de Apelacion

| Mi pégina inicial | MiPerfil | Término de sesién

Presentar una apelacion: Informacion de Apelacion

Dando Comienzo % indica informacién necesaria

Informacién de Apelacién Detalles del apelante

Revizar y Presentar .

Confirmacién de Apelacin localizarlo

Apelado por * [Escoja Uno <]

Nombre de |2 persona prasentando la apelacion
(i &s persona diferente al reclamante)

Tienes que escoger una Resolucion o

Inicial del segundo nombre:

- Decision para apelar, o escoja Otro. El

Relacién con ela reclamante:

menu de cortina no le permitira a
 EETT— Lo | €5COger mas de una apelacion.

07/10/2017 Disponibilidad - Elegible Determinacién de los Beneficios de Desempleo
Sideg03/21/2017 Separacion del Trabajo - Descalificado Determinacion de los Beneficios de Desempleo  flucion o decisién,
03/16/2017 Disponibilidad - Elegible Determinacion de los Beneficios de Desempleo
03/01/2017 Estado de Salarios y Beneficios Potenciales

07/03/2017 N7mero de apelaci?n Resolucion del Tribunal de Apelaciones

Para incluir Resoluciones o Decisiones
adicionales en su apelacidn, entre la

| s | | imin s Resolucidon o Decisidn, con una
descripcion, en la casilla de Motivo de

Presentar una apelacion: Informacion de Apelacion Razén Ia aPEIaCio’n en |a pa,gina de Presentar
oo A -
una apelacion: Informacion de

Informaci6n de Apelacién

cuan:

Describa su motivo para apelar. i esth apslando tarde o si falté 3 una audiencia anterior, incluya una explicacion. También incluya
cualquier fecha u hora & Ia que Ud. no pusda participar &n una audiencia. Si se tiens que enviar copia de correspondencia

[ Y 4 V4
Confirmacisn de Apelacién | 1€lacionada con su apelacion a olra persana, incluya su nombre y direccion. A p e | acion R azon
‘ .

Mofiva de la apelacién

Revisar y Presentar

4500 de 4500 caracteres restanies 14



Presentar una apelacion: Informacion de Apelacion Otra

Solamente vera esta pagina si escoge Otro.

Bajo Presentar una apelacion:
Informacion de Apelacion Otra, escoja el
tipo de Resolucion o Decision que esta
apelando del menu de cortina:

= Resolucion del Tribunal de
Apelaciones

= Resolucion de la Comision de
Apelaciones

= Resolucion de Desempleo

Una Resolucién de Desempleo es una

decisién de la TWC que no es una

decision del Tribunal de Apelacion o la

Comision, tales decisiones involucran:
= Denegacion de beneficios

= Pagos excesivos
= Salarios insuficientes

| Mi pigina inicizl | MiPerfi | Témnino de sesifn

Presentar una apelacién: Informacion de Apelacion Otra
* indica informacién necesaris

Informacion de Apelacién, Otra

Usted selecciond Otro como la Resolucion ¢ Decision que esta apelando. Favor de contestar a las sigui tas, de ser

possible, y proporcionar una explicacion en el cuadro para texto de abajo.

i Qué esta apelando?

sCoja Uno
Resolucion del Tribunal de Apelaciones
Resolucion de la Comision de Apelaciones
Resolucion de Desempleo

Si es una resolucion del Tribunal de Apela
Apelaciones, ;cudl es el nimero de apelacion?

(E— P

i Cuando fue enviada la resolucion o decision?

iHabia una audiencia programada con el Tribunal de Apelaciones o con la Osi One
Comigion de Apelaciones?

Describa la resolucion o decision

*

4500 de 4500 caracteres restanies

15



Presentar una apelacion: Informacion de Apelacion Otra

A 0%
i

N o, T —— Solamente vera esta pagina si escoge Otro.

Después de escoger la Resolucién o Decision
Presentar una apelacion: Informacion de Apelacion Otra que esta’ apelando’ tendra’s que:

* indics informacién necesaria

Usted selecciond Of la Resolucion 6 Decisié sta apelando. Favor de contestar a las siguient tas, d i d | HP4 'l h
Passile, y proporcionar una expicacion en o cusdho paratextode abao. = Entrar el nUmero de apelacion (sl 10 hay).

scoja Uno
Resolucion del Tribunal de Apelaciones

1 s una el dlTruna g Apetd Besliion g esemies | = Escoger el mes, dia, y afio cuando fue

Apelaciones, ;cudl es el ndmero de apelacion?

£ Cuando fue enviada la resolucion o decision? [Mes vl Afio: | m a n d a d a .

£ Qué esta apelando?

2Habia una audiencia programada con el Tribunal de Apelaciones o con la Osi ONo
Comision de Apelaciones?

Describa la resolucion o decision . ConteSta |a pregunta’ ”éHabI’a una
* audiencia programada con el Tribunal de
Apelaciones o con la Comision de

Apelaciones?”

4500 de 4500 caracteres restantes

Debera también de describi la Resolucidon o
Decisidn en 4.500 caracteres o menos.

Si no da una descripcidn, vera este mensaje
E;“’re.-sentaar una apelacion: Informacion de Apelacion Otra o

I Por favor corrija log siguientes errores: d e e rrO r.
+ Describa la rezolucion o decizion: Informacién necesana.

16



Presentar una apelacion: Informacion de Apelacion Razon

PP En la primera casilla de texto, diganos
porque esta apelando.

Presentar una apelacién: Informacién de Apelacién Razén Si estas presentando su apelaCién ta rde,
o si faltd a una audiencia anterior,

Describa su motive para apelar. Si estd apelando tarde o si faltd a una audiencia anterior, incluya una explicacién. También incluya

Ftatonada con 1 aptaiin o porson, ke oy s T comependenct incluya una explicacién. Entre fechas u
p—— horas cuando no pueda participar en
una audiencia.

Informacién de Apelacién

Revisar ¥ Presentar

Confirmacién de Apelacion

Entre la fecha de cualquier Resolucién o
Decision adicional que quiera incluir en
ot st ©si O su apelacion, junto con una descripcion.

<

Si s asi, favor de seleccionar el idioma deseado: =
Other fa]

Spanish
Vietnamese
Afaan Oromo
African
- - . . . African-French
Si Ud. necesita algin arreglo especial, favor de describirlo: African-Menda
African-T. fTirange
Akan (Ghana)
Albanian
Albanian--Kosove
Algerian
American Sign
Amharic
Arabic
Arabic Balanda
4500 de 4500 caracteres restantes Arabic Egyptian
Arabic Iragi
Arabic Libyan

Ui terior Arabic Moroccan
Arabic Sudanese
Arabic Syrian
Arabic—Classic (Lebanese Dialect)

Si Ud. selecciond 'Otro', escriba el idioma deseado:

Asian Sign

Atakapa

D017 Comisién de |a Fusrza Laboral de Texas (TWC). Se rasenvan iodos los derechos. (@ Informe sof Bahasa

Bangoli W)
Behili

5 Praguntas fracusniss | B Glosaris | B Guis sobes spstaciones

17



Presentar una apelacion: Informacion de Apelacion Razon

| Mi piina inieicl | MiPesfil | Término de sesiin

Presentar una apelacidn: Informacién de Apelacién Razén

Razon de la Apelacion

Describa su motive para apelar. Si estd apelando tarde o si faltd a una audiencia anterior, incluya una explicacién. También incluya
cualguier fecha u hora en la que Ud. ne pueda participar en una audiencia. Si se tiene que enviar copia de correspondencia
relacionada con su apelacion a ofra persona, incluya su nombre y direccion.

Motivo de |a apelacion:

4500 de 4500 caracteres restantes

i ita inté para la audiencia? @®@si ONo

Si s asi, favor de seleccionar el idioma deseado: =
Other fa]
Spanish
Si Ud. selecciond 'Otro', escriba el idioma deseado: Vielnamese
Afaan Oromo
African
. . . . L African-French
Si Ud. necesita algin arreglo especial, favor de describirlo: African-Menda
African-T. fTirange
Akan (Ghana)
Albanian
Albanian--Kosove
Algerian
American Sign
Amharic
Arabic
Arabic Balanda
4500 de 4500 caracteres restantes Arabic Egyptian
Arabic Iragi
Arabic Libyan
igui terior Arabic Moroccan
Arabic Sudanese
Arabic Syrian
Arabic—Classic (Lebanese Dialect)

Asian Sign

Atakapa

2017 Camisidn de la Fusrza Laboral de Texas (TWG). Se reservan iodos los derechos. (6 Informe sof Bahasa

Bangoli W)
Behili

5 Praguntas fracusniss | B Glosaris | B Guis sobes spstaciones

é¢Necesita intérprete para la

audiencia?

Si usted o sus testigos necesitan un
intérprete, escoja el idioma que
necesita en el menu de cortina. O,
escoja Otro y entre el idioma que

quiere.

Si Ud. necesita algun arreglo
especial, favor de describirlo

Entre la acomodacidn que necesita
en la casilla de texto, a saber:

= Sjusted o su testigo tiene
una incapacidad auditiva.
= Si necesita acceso a un
teléfono o maquina de fax.
18



Presentar una apelacion:
Revisar y Presentar

Su apelacién NO ESTA COMPLETA hasta que no la
presente y reciba numero de confirmacion.

Revise cuidadosamente sus respuestas para
asegurar veracidad y haga cualquier correccion
necesaria. Para realizar cambios o correcciones,
haga “click” en el eslabdn de Editar dicha seccién.

Si quiere imprimir o guardar su apelacién y numero
de confirmacion, lo puede hacer después de
presentar su apelacion.

Continte haciendo su solicitud de pago cada
guincena mientras espera la apelacion, a menos
gue haya regresado a trabajar tiempo completo.

Avisenos de inmediato si su direccién postal
cambia.

Después de presentar esta informacion, si quiere
incluir otros documentos con su apelacion tendra
gue mandarlos por correo o fax.

Presentar una apelacion: Revisar y Presentar
© Advertencia: Su apelacién NO ESTA COMPLETA hasta que no la presente y reciba nimero de confirmacién.

+ veracidad y haga cualquier comreceidn necesaria. Para realizar cambios o
recciones, hags "click” n =l eslabén de Editar dicha seccién. Si quisrs IMpAir o guardar su apelacion y nimers de
confirmacidn, lo pueds hacer después de presentar su apelacion

Informacion general

UTILICE ESTE FORMULARIO UNICAMENTE PARA PRESENTAR UNA APELACION PARA
BENEFICIOS DE DESEMPLEO.

lie haciends su solicitud de pago eads quincena mientras espers Is spelacién, a menos que haya regressdo 3 trabsjar

Avisenos de inmediato si su direccién postal cambia.

Después de enviar este formulario, si desea incluir otros documentos con su apelacién, pusde enviaros por correo o fax.

104-010-09939
Nimero de Seguro Social (SSN)

Raodrigo Diaz
Nombre del Reclamante:

07/101940
Fecha de nacimiento:

1043 Vivar St

Direccién
Burgos, TX 33401
Mimera de teléfona: 512) 4100999 Ext
Detalles del apelante
Editar: Detalles del apelaniz
Mimera telefénico donde podemos (no aplica) Ext.
Iocslizaria
Apsiz por RECLAMANTE

Nombre de Is persona presentando la spelacién
e te)

(Siespe fererie 2l reclamants)
MNomore de pila: {no aplica)
nicial gl sagunde nomere: {no aplica)
Apeliida: {no aplica)
Relacion con ella reclamante {no aplica)

Editar: Detalles del apelante

Ngmero de apelacign: Resolucion del Tribunal de Apelaciones

Si dasea indluir ofras resoluciones o decisiones con su spelacin, incluya Is fecha y una deseripeitn de s rasolucion o decision.
cuando proporcions &l mative de su spelacidn

itar: aci l2cién
Razin de la Apelacion
Editar: Informacién de Apelacién Razon

rde o si faltd @ una sudiencia anterior, indluya una explicacidn. También inciuya
encia. Si se fiene que enviar copia de comespondencia

Si Ud necesita slgin arreglo especial, favar de describir

{no aplica)

. .

Advertencia: Su apelacion NO ESTA COMPLETA hasta que no la presente y reciba nimero de confirmacion.
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Presentar una apelacion: Confirmacion de Apelacion

iFelicitaciones! Ha presentado su formulario de apelacion exitosamente.

No se le olvide:

®= Mande cualquier otro
documento de apoyo por
correo o fax.

" |mprima o guarde esta
pagina para su informacion,
o escriba el nUmero ¢

de confirmacion.

Dando Comienzo

Informacidn de Apelacidn
Revisar y Presentar

Confirmacién de Apelacidn

Presentar una apelacion: Confirmacion de Apelacion

-
ADOAE" READER

© vsted ha logrado presentar su ap: ion. Noes io enviar la misma apelacion otra vez. Le falta un paso
importante.

5i quiere incluir otros documentos con su apelacion, envielos por correo o fax.

Imprima y/o guarde esta pagina como comprobante. Esta es la Gnica oporfunidad que tendra de imprimir o guardar esta
informacion.

Para guardar, haga clic en Guardar o seleccione el botdn de Guardar comoe PDF, cuando se abra el documento PDF.
Si no puede guardar la version PDF, ufilice el icono de Imprimir, o seleccione boton "Listo para Imprimir’ en esta pagina.

5i no puede imprimir o guardar esta pagina, anote su numere de confirmacion .

Guardar como PDF | | Listo para Imprimir | | Regresar a Mi Pagina
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JAnn necesita
ayuda?

Llame al Tele-Centro de
la TWC al 800-939-6631
para hablar con uno de
nuestros representantes
de servicio al cliente.
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