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Încetarea muncii 

ADRESA DE CORESPONDENȚĂ DSHS 

DSHS PO BOX 11699 TACOMA, WA 98411-9905 

NUMĂR DE TELEFON DSHS 

      

 

NUMĂR DE FAX 
DSHS 

888-338-7410 

NUMĂR CAZ/ ID CLIENT 

      

DATA 

      

Secțiunea 1: Stimate client, completați această secțiune înainte de a o duce la locul de muncă care s-a 
încheiat. 

Semnând aici, îi dau angajatorului meu permisiunea de a completa acest formular pentru Department of 

Social and Health Services (Departamentul de Servicii Sociale și de Sănătate). 

SEMNĂTURA CLIENTULUI DATA 

      

CLIENT:  SCRIEȚI AICI NUMELE CU MAJUSCULE 

      

NUMELE SOCIETĂȚII / FOSTUL ANGAJATOR 

      

ADRESA SOCIETĂȚII / FOSTULUI ANGAJATOR STRADA LOCALITATEA STATUL COD POȘTAL 

                     

Secțiunea 2: Persoana din societate care cunoaște informațiile despre angajare și salariu completează 
această secțiune. 

1. Care a fost ultima dată la care a lucrat angajatul?         

2. Valoarea ultimului fluturaș de salariu (brut):  $       Data primirii:        

Enumerați sumele (brute) și datele primirii pentru alți fluturași de salariu primiți în aceeași lună cu fluturașul de 

salariu final: 

SUMA PRIMITĂ (BRUT) DATA PRIMIRII 

$              

$              

$              

$              

3. De ce s-a încheiat acest raport de muncă? 

  Lipsa muncii   Activitatea a fost temporară/sezonieră   Concediat 

  În concediu (cum ar fi concediu neplătit sau concediu parental).  Este:    Plătit      Neplătit 

Dacă este plătit, cât primește angajatul:  $       

Când se așteaptă să se întoarcă angajatul?        

  Altele:        

4. Angajatul va primi o indemnizație de concediere?    da       nu 

DACĂ DA:  Când se va primi indemnizația?       Ce valoare va avea?  $       

5. Angajatul poate să primească indemnizație de concediu/de boală?    da       nu 

DACĂ DA:  Când se va primi indemnizația?       Ce valoare va avea?  $       

6. Angajatul poate retrage bani din fondul de pensie/401K?    da       nu 

DACĂ DA: Când se va primi indemnizația?       Ce valoare va avea?  $       

Vă rugăm să furnizați următoarele date în cazul în care trebuie să vă contactăm: 

SEMNĂTURA DATA 

      

NUMĂR DE TELEFON 

      

SCRIEȚI AICI NUMELE CU MAJUSCULE 

      

FUNCȚIE/ TITLU 

      

 


