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Припинення роботи 

ПОШТОВА АДРЕСА DSHS 

DSHS PO BOX 11699 TACOMA, WA 98411-9905 

НОМЕР ТЕЛЕФОНУ DSHS 

      

 

НОМЕР ФАКСУ DSHS 

888-338-7410 

ІД СПРАВИ/КЛІЄНТА 

      

ДАТА 

      

Розділ 1. Перш ніж віддати форму колишньому роботодавцю, клієнт має заповнити цей розділ. 

Поставивши тут підпис, я даю дозвіл моєму роботодавцю заповнити цю форму для Department of 

Social and Health Services (Департаменту охорони здоров’я та соціального забезпечення). 

ПІДПИС КЛІЄНТА ДАТА 

      

КЛІЄНТ: БУДЬ ЛАСКА, УКАЖІТЬ ТУТ ВАШЕ ІМ'Я 

      

НАЗВА КОМПАНІЇ / ІМ’Я КОЛИШНЬОГО РОБОТОДАВЦЯ 

      

АДРЕСА КОМПАНІЇ / КОЛИШНЬОГО РОБОТОДАВЦЯ МІСТО ШТАТ ПОШТОВИЙ ІНДЕКС 

                     

Розділ 2. Цей розділ заповнює особа в компанії, яка має інформацію про працевлаштування та 
оплату. 

1. Який останній робочий день працівника?        

2. Сума останньої зарплати (без сплати податків): $       Дата отримання:        

Укажіть суми (без сплати податків) і дати отримання інших зарплат, отриманих у тому самому місяці, що 

й остання зарплата: 

ОТРИМАНА СУМА (БЕЗ СПЛАТИ ПОДАТКІВ) ДАТА ОТРИМАННЯ 

$              

$              

$              

$              

3. Яка причина припинення роботи? 

 Відсутність роботи         Робота була тимчасовою/сезонною         Звільнення 

 Відпустка (наприклад, відгул або декретна відпустка). Вона:  Оплачувана   Неоплачувана 

Якщо оплачувана, скільки сплачено працівнику: $       

Яка очікувана дата повернення працівника на роботу?        

 Інше:        

4. Чи отримає працівник вихідну допомогу?  Так    Ні 

ЯКЩО ТАК: Яка дата отримання?       Яка сума? $       

5. Чи може працівник отримати відпускні/лікарняні готівкою?  Так    Ні 

ЯКЩО ТАК: Яка дата отримання?       Яка сума? $       

6. Чи може працівник зняти кошти з пенсійного рахунку або рахунку 401K?  Так    Ні 

ЯКЩО ТАК: Яка дата отримання?       Яка сума? $       

Укажіть наведену нижче інформацію, щоб за потреби ми могли з вами зв’язатися: 

ПІДПИС ДАТА 

      

НОМЕР ТЕЛЕФОНУ 

      

надрукуйте тут своє ім'я 

      

НАЗВА ПОСАДИ 

      
 


