
ਅਪੀਲ ਬੇਨਤੀ 
 

 

eServices (https://secure.esd.wa.gov/home/) ਿਵੱਚ ਅਪੀਲ ਕਰਨ ਦਾ ਸਭ ਤ� ਅਸਾਨ ਤਰੀਕਾ ਆਨਲਾਈਨ ਹੈ। "ਫ਼ੈਸਲੇ" ਸਬੰਧੀ ਸਟੇਟਸ (Decisions Status) 

ਟੈਬ 'ਤੇ ਕਿਲੱਕ ਕਰੋ। 
 

ਜ� ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਵੱਲ� ਇੱਕ "ਅਦਾਲਤ ਦੇ ਫ਼ੈਸਲੇ ਸਬੰਧੀ ਪੱਤਰ"(Determination Letter) ਪ�ਾਪਤ ਹੋਇਆ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਇਸ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹੋ, 

ਤ� ਤੁਸ� ਇਸ ਫਾਰਮ ਦੀ ਵਰਤ� ਇੱਕ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦ� ਤਕ ਕੋਈ ਫ਼ੈਸਲਾ ਨਹ� ਿਲਆ ਜ�ਦਾ, ਉਦ� ਤਕ ਇੱਕ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ 

ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ। 
 

ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ ਿਹਦਾਇਤ� ਵਾਸਤੇ, “ਅਦਾਲਤ ਦ ੇਫ਼ੈਸਲੇ ਸਬੰਧੀ ਪੱਤਰ” ਨੰੂ ਦੇਖੋ। ਤੁਸ� ਸਾਡੀ ਵੈਬਸਾਈਟ (esd.wa.gov) 'ਤੇ ਲਾਭ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਅਤੇ 

ਅਪੀਲ ਅਤ ੇ“ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰ ਕਰਮਚਾਰੀਆ ਂਲਈ ਿਕਤਾਬਚਾ" ਦੇ ਤਿਹਤ ਹੋਰ ਵੀ ਪੜ� ਸਕਦ ੇਹੋ। ਇਨ� � ਆਈਟਮ� ਨੰੂ ਲੱਭਣ ਲਈ ਖੋਜ ਬਾਕਸ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ। 

* ਲੋੜ�ਦ ੇਖਤੇਰ। 
 

*ਦਾਅਵਦੇਾਰ ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ/ਆਈਡੀ (SSN/ID#):  

 *ਪਿਹਲਾ ਅਤੇ ਆਖਰੀ ਨਾਮ:   
 

*ਮੌਜੂਦਾ ਮੇਿਲੰਗ ਪਤਾ (ਜੇਕਰ “ਅਦਾਲਤ ਦੇ ਫ਼ੈਸਲੇ ਸਬੰਧੀ ਪੱਤਰ” ਤ� ਵੱਖਰਾ ਹੋਵੇ):   
 

ਫ਼ੋਨ #: (  )   ਈਮੇਲ ਪਤਾ:   
 

*ਪੱਤਰ ID # ਜ� ਕੇਸ #:  (ਪੱਤਰ ID # ਜ� ਕੇਸ # ਲਈ “ਅਦਾਲਤ ਦੇ ਫ਼ੈਸਲੇ ਸਬੰਧੀ ਪੱਤਰ” ਨੰੂ ਦੇਖੋ) 

ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਪ�ਤੀ ਅਪੀਲ ਬੇਨਤੀ 

 

ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਮ (ਜੇਕਰ ਲਾਗੂ ਹੋਵੇ):   
 

 ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਰਜੀਹੀ ਭਾਸ਼ਾ:   
 

*ਤਸੁ� ਉਪਰਕੋਤ ਿਜ਼ਕਰ ਕੀਤ ੇਪੱਤਰ ID ਿਵੱਚ ਫ਼ਸੈਲੇ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਿਕ� ਨਹ� ਹ?ੋ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

*ਦਸਤਖਤ:  ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਦਸਤਖਤ ਤ� ਿਬਨ� ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�। 
 

ਇਸ ਪਜੇ ਨੰੂ ਿਪ�ੰ ਟ ਕਰ ੋਅਤੇ  ਫਕੈਸ ਜ� ਮਲੇ ਦਆੁਰਾ ਹਠੇ� ਿਦੱਤ ੇਗਏ ਪਤ ੇ'ਤ ੇਇੱਕ ਵਾਰ ਕੋਈ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਮ�� ਕਰੋ, ਜ ੋਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਸ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਪੀਲ ਨੰੂ ਫੈਕਸ ਕਰਨ ਲਈ ਮਦਦ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੋਵੇ, ਤ� ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਵਰਕਸੋਰਸ (WorkSource) ਦਫ਼ਤਰ 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਸੁਰੱਿਖਆ ਿਵਭਾਗ (Employment Security Department) ਇੱਕ ਬਰਾਬਰ ਮੌਕਾ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ/ਪ�ੋਗਰਾਮ ਹੈ। ਅਪਾਹਜ ਿਵਅਕਤੀਆ ਂਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ' 
ਤ ੇਸਹਾਇਕ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 

ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਘੱਟ ਮਾਹਰ ਿਵਅਕਤੀਆ ਂਲਈ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵ� ਮੁਫ਼ਤ ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। Washington Relay Service: 711 

Claims Center Appeals, PO Box 19018 • Olympia, WA 98507-0018 • ਫੈਕਸ 800-301-1795 

https://secure.esd.wa.gov/home/
https://secure.esd.wa.gov/home/
https://esd.wa.gov/
https://esdorchardstorage.blob.core.windows.net/esdwa/Default/ESDWAGOV/Unemployment/ESD-Handbook-for-Unemployed-Workers.pdf
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