
이의 신청 
 

 
 
이의를 제기하는 가장 쉬운 방법은 eServices에서 온라인 (https://secure.esd.wa.gov/home/)으로 하는 것입니다. 결정 
상태(Decisions status tab) 탭을 클릭합니다. 

 
또는 저희로부터 "결정 편지(Determination Letter)"를 받았는데 동의하지 않는 경우 이 양식을 사용하여 이의를 제기할 수 
있습니다. 결정이 내려질 때까지 이의를 제기할 수 없습니다. 

 
이의 제기에 대한 지침은 "결정 편지"를 참조하십시오. 또한 저희 웹사이트 (esd.wa.gov)에서 혜택 거부 및 이의 제기 그리고 
"실업 근로자를 위한 핸드북"에서 자세한 내용을 확인할 수 있습니다. 이러한 항목을 찾으려면 검색 상자를 사용하십시오. 

*는 필수 입력 필드입니다. 
 

*청구인 사회보장번호 (SSN/ID) #:   *성명:   
 

*현재 메일 주소(“결정 편지”와 다른 경우):   
 

 

전화 번호: (   )   이메일 주소:   
 

*편지 ID # 또는 케이스 #:  (“결정 편지”에서 편지 ID # 또는 케이스 # 참조) 이의 제기 

요청당 편지 1개 

 

고용주 이름(해당하는 경우):   
 

 통역사 필요 선호하는 언어:   
 

*위에 표시된 편지 ID의 결정에 동의하지 않는 이유는 무엇입니까? 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*서명:  귀하의 서명이 없으면 이의 제기를 수락할 수 없습니다. 
 

이 페이지를 인쇄하여 제공하려는 추가 정보를 포함하여 아래 나열된 주소로 팩스 또는 우편으로 한 번 제출하십시오. 

이의 제기를 팩스로 보내는 데 도움이 필요하면 지역 WorkSource 사무실을 방문하십시오. 

고용 보안 부서(Employment Security Department)는 기회 균등 고용주/프로그램입니다. 장애인은 요청 시 보조 지원 및 서비스를 이용할 수 있습니다. 
영어를 잘 구사하지 못하는 개인을 위한 언어 지원 서비스는 무료로 제공됩니다. Washington 릴레이 서비스: 711 
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