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& Northwest Justice Project

;Califico para recibir beneficios
regulares por desempleo?

g

1. ;Trabajé al menos 680 horas en su "afio base"? Su afio base son los primeros — —
cuatro de los ultimos cinco trimestres calendario completados antes de la
semana en que solicita los beneficios por desempleo.

2. ;Trabajo en el estado de Washington en algiin momento en los dltimos 18
meses?

3. ;Es capaz de trabajar?
Ser capaz de trabajar significa ser mental y fisicamente capaz de trabajar.

4. ;Esta disponible para trabajar?
Estar disponible para trabajar significa que puede trabajar libre de — —
restricciones que le impedirian aceptar empleo (por ejemplo: problemas
detransporte, enfermedad, vacaciones o no tener cuidado para los hijos/
familia).

5. ;Lo despidieron o descansaron?
Averigiie mds acerca de ser despedido o descansado.

6. ;Renunci6 a su trabajo? —
Averigiie mds acerca de renunciar.

7. ;Fue dado de baja de las fuerzas armadas en los tltimos 18 meses? ]
Averigiie mds.

8. Nada de lo siguiente corresponde a mi caso. Si nada de lo siguiente aplica a
su situacion, seleccione Si.
* Me despidieron y fue mi culpa. Averigiie mds acerca de tener la culpa.
* Estoy en huelga contra mi empleador. ’7
* Estoy con un permiso de ausencia de mi empleo.
* Todavia estoy trabajando.

L O

Si respondi6 S1 ala MAYORIA de estas preguntas: Es probable que califique para los
beneficios regulares por desempleo. Solicite los beneficios lo antes posible y revisaremos su
solicitud para decidir si califica. Para evitar errores y recibir el pago mas rapido,
por favor asegurese de descargar la lista de verificacion de la solicitud y leer
la informacion en esd.wa.gov/unemployment antes de aplicar.

Si respondi6 NO a la MAYORIA de estas preguntas: Puede ser que no califique para
beneficios regulares pero podria calificar para los beneficios expandidos por la Ley
Federal CARES durante la pandemia de COVID-19. Complete la lista de verificacion en la
siguiente pagina para ver si pudiera ser elegible.

Esto no es una traduccion oficial de la informacion en inglés del Departamento para la Seguridad del Empleo del Estado de Washington (ESD).
Los solicitantes de beneficios de desempleo deberian buscar mds informacion en las pdginas en espaiiol del sitio web del ESD en esd.wa.gov/esp
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https://esd.wa.gov/unemployment/military-discharge
https://esd.wa.gov/unemployment/laid-off-or-fired
https://esd.wa.gov/unemployment/quit
https://esd.wa.gov/unemployment/laid-off-or-fired
https://esd.wa.gov/esp
http://unemploymentlawproject.org/
https://nwjustice.org/home
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& Northwest Justice Project

;Califico para los beneficios expandidos por desempleo
relacionados con la pandemia de COVID-19?

1. ;Esta sin trabajo o trabajando menos de lo normal debido al COVID-19?

2. ;Sele nego recientemente el desempleo por no haber trabajado 680 horas?

3. ;Trabajo, pero trabajé menos de 680 horas en Washington en los tltimos 18 meses?
4. ;Fue diagnosticado con COVID-19, estuvo gravemente enfermo y sin poder trabajar?

5. Tiene sintomas de COVID-19y esta esperando los resultados de una prueba o buscando — —
atencion médica?

6. ;Esusted de alto riesgo Y un proveedor médico le ha dicho que se quede en casa?
7. sEstd cuidando a un familiar o dependiente que tiene COVID-19?

8. ;Tiene usted un familiar o dependiente con sintomas de COVID-19 y que esta buscando
atencion médica?

9. ;Tiene algun familiar o dependiente de alto riesgo, que vive con usted y esta quedandose en
casa para protegerse?

10. ;Esta cuidando a una persona de alto riesgo a quien se le ha dicho que se quede en casa para
protegerse?

11. ;Cerr0 la escuela de su hijo(a) y no puede encontrar cuidado de nifios?

12. ;Esta cerrado su lugar de trabajo debido a una orden oficial o por un caso de COVID-19, y 1
no puede trabajar desde su hogar?

13. ;Es un trabajador independiente?

14. Nada de lo siguiente corresponde a mi caso. Si nada de lo siguiente aplica a su situacion,
seleccione Si.
* Renuncié a mi trabajo por motivos no relacionados con el COVID-19.
* Renuncié a mi trabajo solo para cobrar los beneficios por desempleo. |— |7
* Actualmente estoy recibiendo vacaciones, licencia por enfermedad o tiempo libre pagado.
* Puedo trabajar desde casa pero estoy optando por no hacerlo.
* Soy un trabajador esencial, no de alto riesgo y mi lugar de trabajo ha cumplido con los
requisitos para mi seguridad, pero tengo demasiado temor como para trabajar.

Si respondié Sia CUALQUIERA de las preguntas de 1 a 13 Y a la pregunta 14, es probable que sea elegible para recibir
beneficios por desempleo durante la pandemia de COVID-19. Si respondié No a TODAS estas preguntas, es posible que

no sea elegible. Si piensa que es elegible para los beneficios expandidos, por favor visite esd.wa.gov para averiguar mas,
prepararse y aplicar.

u
Esto no es una traduccion oficial de la informacion en inglés del Departamento para la Seguridad del Empleo del Estado de Washington (ESD). Los solicitantes de beneficios de
desempleo deberian buscar mds informacion en las pdginas en espafiol del sitio web del ESD en esd.wa.gov/esp
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https://lni.wa.gov/agency/outreach/novel-coronavirus-outbreak-covid-19-resources
https://esd.wa.gov/
https://lni.wa.gov/agency/outreach/novel-coronavirus-outbreak-covid-19-resources
https://esd.wa.gov/esp
http://unemploymentlawproject.org/
https://nwjustice.org/home
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