a GUIA: Reabrir su Cuenta Inactiva de Asistencia REC@NNECT

de Reempleo

Como reabrir su cuenta inactiva de Asistencia de Reempleo.

Generalidades: Después de solicitar beneficios de Asistencia de Reempleo,
se programara que usted solicite el pago de beneficios en Reconnect cada
dos semanas. Usted tiene que solicitar ambas semanas dentro del plazo de 7
dias o los beneficios caducaran y la clasificacién de su solicitud cambiara a
"Inactiva”.

La clasificacién de su solicitud aparece como “Inactiva” en Reconnect:

RECONNECT

ID de Reclamante:

Finalizacion de Beneficios al Afio0:05/27/2024 Estado de la reclamacién:Inactivo

Si la clasificacién de su solicitud cambia a “Inactiva”, usted puede llenar una
solicitud de reapertura en Reconnect para reactivar la reclamacién. Usted
puede comenzar a solicitar el pago de beneficios desde el domingo de Ia
semana en la que envie la solicitud de reapertura. No podra solicitar el pago
de los beneficios correspondientes a las semanas que perdié antes de reabrir
la reclamacion, pero las semanas perdidas no restaran dinero del monto
existente de sus beneficios.

Aviso: Siga leyendo para conocer los pasos para reabrir una reclamacion.




0 Haga clic en “Reabrir” para

solicitar la reactivacion de su
reclamaciéon para que pueda solicitar

el pago de beneficios.

e Acepte la Declaracion acerca del
fraude relacionado con los beneficios
de Asistencia de Reempleo haciendo
clicen la casillay haga clic en

"Siguiente.”

e Repase su informacion de

contacto y sus preferencias.

Haga clic en “Siguiente.”

Aviso: Haga clic en “"Editar” para

hacer cambios.

Portada del Reclamante
B¢ '\ Nombre:
uzoén

Fecha Efect

Ver y mantener informacion de

i usted provee informacion falsa o un Namero de Seguro Social ‘
falso cuando completa su reclamo, usted puede ser arrestado por fraud

®*Yo reconozco, que entiendo esta declaracion y deseo continuar co
presentacion de mi reclamo.*




G Repase su forma de pago actual

y sus opciones para la retencién de

Im puestos. Haga clicen ”Sig uiente.” n para la retencién de impuestos: Por la presente
NO a deduciry
asistencia de

N

Aviso: Haga clic en “Editar” para

hacer cambios. :I

e Conteste la pregunta acerca de

Por favor, responda las siguientes preguntas:

su tra baJ O en |a Pa Nnta | Ia d € pregu Nntas ¢Ha trabajado usted desde el 5/28/2023 ? (Esto incluye: ticmpo completo®,

tiempo parcial, trabajo temporal, trabajo por cuent ia, 0 a disposicion
@SiONo ™

del reclamante. Haga clic en

"Siguiente.”

e ;Ha trabajado?

. "ne s , » Si su empleador no esta listado, seleccione un tipo de empleo
Si contesta “Si”, verd la :

« Si usted ha estado empleado por cuenta propia desde €l5/28/2

pantalla de la lista de Tipo De Empleo: Seect one

empleadores. Se le pedird que
indique las fechas de empleo,
los salarios y la razén por la cual
usted dejo el empleo. Cuando
haya contestado las preguntas,

haga clic en “Siguiente.”

e Si contesta “No”, pase al paso
/.




e Conteste las preguntas acerca de

9a. Nombre del la Union :

la admisibilidad y haga clic en ara de contratacion del sindicato:
2l nimero telefonico del sindicato:( ) -

“Sig u iente.” trabajo con un nuevo O Yes O No*

comenzara en el nuevo empleo?

e Lea y marque la casilla para

aceptar cada acuerdo. Haga clic en

Entiendo que recibiré un enlace a la informacion acerca de I
ademas, en la pagina inicial de mi cuenta. La informacion ac
responsabilidades mientras reciba beneficios de Asistencia ¢
11 M M " 1 H

S iguie nte. pertinentes a los beneficios.

N\
[ Estoy de acuerdo* '\

I =

e En la pantalla del resumen para

prese Nntar |a SOl Icitu d , |ea y ace pte fue para recibir beneficios debo cumplir con los requisitos de elegib

Al presentar esta solicitud, acepto que he presentado esta solicity

o he respondido todas las preguntas de modo completo y con la ve

nformacion que proporcioné esté completa y es cierta a mi mejor er

h acien CI O Cl icen |a casi | |a ein d |q ue alsa, a sabiendas, o si no proporciono algdn dato importante, a sab
Articulo 443.071, Leyes de Florida.* '\

ngrese su numero de Seguro Social: #a# |-ua R

su numero del Seguro Social. Haga
clic en “Ingrese la Solicitud de
Asistencia de Reempleo” para enviar
la solicitud para reabrir la

reclamacion.




@ Cuando haya enviado la

solicitud:

Portada del Reclamante I

° En la pantalla de Buzen
Ver y mantener informacion de
confirmacién, haga clic en @ cuenta

"Portada del Reclamante.”

e Sus mensajes indicaran la

préxima fecha programada para

Nombre:
Fecha Efectiva:05/28/202

SO | iCita r el pag o d e beneﬂcios y Usted puede ingresar nuevamente a CONNECT el 08/24/2023

para solicitar pago de beneficios para su préxima semana(s) dispo
El plazo limite para solicitar esas semanas es el 09/07/2023.

la fecha en la cual tiene que
presentar la solicitud para que la
cuenta no vuelva quedar

inactiva.

Aviso: Si tiene mas preguntas, utilice el Centro de Ayuda para la Asistencia

de Reempleo.



http://floridajobs.org/rahelpcenter
http://floridajobs.org/rahelpcenter

