
 上诉申请书 
 

 
 
提交上诉最简单的方法是通过线上的 eServices (https://secure.esd.wa.gov/home/)。点击“决定状态” (Decision status) 选项卡。 

 
或者如果您收到了我们寄来的“决议函 (Determination Letter)”并且您不同意该决议，您可以填写此表以提交上诉。仅可在

已作出决议的情况下才能提交上诉。 
 
如需了解有关提交上诉的说明，请参阅“决议函。” 您还可以在我们的网站获取更多相关信息：(esd.wa.gov) ，参阅福利遭拒和上

诉以及“失业员工手册 (Handbook for Unemployed Workers)。”请在搜索框中输入关键字获取相应词条。 

*必填项。 
 

*索赔人社会安全号码 (SSN/ID) 号:  *姓名：  
 

*当前邮寄地址（如与“决议函”内的地址不同）：  
 

 

电话号码：(   )   电子邮箱地址：  
 

*信函ID号或个案号： （请参阅“决议函”内的信函ID号或个案号）一次上诉申请

仅有一封信函 

 

雇主名称（如适用）：   
 

 需要口译员 首选语言：  
 

*您为什么不同意上述信函ID号中确定的决议？ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*签名：  如果没有您的签名，我们无法接受您的上诉。 
 

请打印本页，并连同您希望提供的其他资料一并传真或邮寄至下列地址，所有文件只能提交一次。 

如果您需要帮助以传真上诉，请访问您当地的WorkSource办公室。 

就业保障局 (Employment Security Department) 是提供平等机会的雇主/计划。如有需要，可向残障人士提供辅助设施和服务。 
对于英语水平有限的个人，将提供免费的语言协助服务。Washington电话中转服务：711 
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