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1. Después de haber creado su cuentq, inicie sesién en el sistema.

Bienvenido al Kansas Department of Labor

¢Es un usuario nuevo?

uenta en linea Préximamente!

Identificacién de usuaria Chatee con Amelis, su asistente virtual de desempleo

[ l Amelia puede ayudar a responder algunas pregumtas ¥ preocupaciones comunes. Si tiene una cuents, ella puede indicarie su estatus o
ayudarle a restablecer su contrasefia.

Contrasefa (sensible & maylisculas y mindsculas)
| -]

{Oidd su idensificacion de usuaric? ZONidh su contrasefia?

rté el robo de identidad

2. Vaya al mend en la esquina arriba a la izquierda y seleccione Reclamaciones.

Amelia Earhart ¢

)
@

Historial

‘Ahora Proximamente Esperante a

No aparece nada Nada pendiente

Pagina de inicio

Reclamos

Semanal

Historial

Registro de
busqueda de
empleo

@ Perfil de usuario
Documentos

& Finalizar sesion




3. Responda las preguntas en la primera pantalla. Segin sus respuestas, la lista de documentacién que
necesitaré se actualizaré en el lado derecho de la pantalla. Cuando haya terminado, haga clic en el
botén Comenzar para continuar con la presentacién de su reclamo. Luego, el sistema lo guiaré por

tres pasos para presentar su reclamo.

S Pagina de inicio Semanal Historial
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Veamos qué necesitara para presentar la solicitud

1. Primero, responda algunas preguntas.

¢Es ciudadano de los EE. UU.? n@
£Dejo el servicio militar en los Gltimos 18 meses? E]ﬂ
(¢Dej6 un empleador federal en los Ultimos 18 meses? E}n

Proporcionar informacién falsa

ol B n falsa u ocultar detalles importantes &s una violacién de
Ia Ley de Seguridad Laboral de Kansas y pusde resuliar en penalizaciones.

‘Como utilizamos su informacién
Suinformacién confidencial puede ser usada it i verificaciony

® 1aley 20 CFR 60311 y &l Sistema de Verificacién de ingresosy
Elegibilidad de Ia Ley de Reduccidn del Défc de 1984, Ley Publica 98-369.

&)

2. Luego, relina estos documentos.
 Licenda de conducir o identificacion estatal
* Numero de seguro social
+ De cada empleador que haya tenido desde entonces October 1, 2024
- Sunombre y direccién
- Fechas de cuando empezo y el ultimo dia de trabajo

- Al menes sus dltimos tres talones de cheque

Got everything

4. Primero, el sistema le solicitaré que proporcione mds informacién sobre usted. Tenga en cuenta que parte
de la informacién se ha completado previamente con la informacién que proporcioné cuando creé su
cuenta. Complete la informacién que falte. Hacia la parte de abajo de esta pantalla, seleccione cémo le
gustaria recibir avisos oficiales del Departamento de Trabajo de Kansas y cudl es su idioma preferido.

Luego, haga clic en el botén Siguiente.
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Cuéntenos sobre usted

Informacion personal

nimero de Seguro Social

o A

Nombre Inicial del segundo nombre  Apellido
AMELIA EARHART

£5u nombre es distinto al que figura en su tarjeta de Seguro Social?

:He utilizado otro apellido para trabajar desde October 1, 20247

N -

Fecha de nacimiento

Sexo
- Jeo
Raza

| Banco v |®

¢Es hispanoflatino?

=

(¢Es ciudadano de los EE. UU.?
=B

(Tiene alguna discapacidad?




¢Ha servido en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos?

¢Es usted el esposo/a de un veterano en servicio activo, que tiene una discapacidad del 100 % relacionada con su servicio, 0 que murié en servicio o por causas relacionadas con su servicio?

N -

{Ha sjado como trabaj agricola temporerc o migrante en los ultimas 12 meses?
Ha asistido alguna vez a una escuela técnica o vocacional?

{Cudl es el nivel educativo mas alto que ha completado?
2 Afios de universidad

numero de telefono Celular

numero de telefono Alternativo
opcional

iLe gustaria recibir notificaciones por texto?

N -

Direccion Residencial
Pais Codigo postal

| United States ~ | |

Direccion

Ciudad Estado Condado
| | | ] e

£5u Direccion postal es diferente?

N -

Licencia de conducir o tarjeta de identificacion estatal

¢fTiene una licencia de conducdir o tarjeta de identificacion estatal?

Nombre Inicial del segundo nombre  Apellido

] | opcional | |

Fecha de nacimiento

04/17/2000
Estado donde fue emitido
Kansas w

Tipo o clase de licencia

nimero de licencia

L ]

Fecha de emision Fecha de vencimiento

| 01/01/2026 B | | 07/31/2032 ] |
Estatura

Fies Pulgadas

E JE |

¢Como le gustaria recibir avisos oficiales?

T S e Ll | correo postal por usps

Al elegir el correo electronico, acepta los términes y condiciones relacionados con las notificaciones electrénicas. Si esta utilizando un bloqueador de correo no
deseado, es posible que deba agregar dol.ks.gov a su lista de direcciones de confianza para recibir correos electronicos nuestros.

¢Cudl es su idioma preferido para recibir avisos oficales?

o Sobre usted o Su situacion - 9 Terminando




5. La segunda pantalla contiene preguntas sobre su situacién de desempleo. Deberé proporcionar
detalles sobre sus empleadores en los Gltimos 18 meses, que es el periodo base para los beneficios de
desempleo. Es posible que el sistema ya tenga algunos datos de empleadores ingresados.

a. Confirme la informacién de
un empleador previamente
completado haciendo clic en la
marca de verificacién o elimine
un empleador haciendo clic
en la papelera. Si no ve un
empleador en la lista, haga
clic en el botén més (+) para
agregarlo manualmente.

b. Cuando realice cambios o
agregue un nuevo empleador,
aparecerd una ventana
emergente donde podré
ingresar las fechas en las
que trabajé, su cargo, su
salario y otra informacién.

En la seccién Estado laboral,
seleccione el motivo de su
separacién. Responda las
preguntas sobre pensién e
indemnizacién por despido.
Haga clic en Agregary
volveréd a la pantalla anterior.
Puede continuar agregando
mds registros de empleo
segln sea necesario.

Cuéntenos sobre su situacion

¢Dénde ha trabajado desde October 1, 2024?
(@) Confirme cads empleador para el que trabajo, T Elimine los que no haya trabajado, + Agregue los que faiten, [ Edite los que necesite, (3] Restablezca los que haya eliminado por accidents

Empleador Titulo del trabajo Salario Primer dia y Ultimo dia Razén de la separacién

STATE OF KANSAS

T ‘L’| 1] | Administrative Assistance 513 00/Hors

F3itz de wrabajodescanso

+ Agregue orros empleadares |+ |

¢Desde qué lugar esta presentando esta soliciud?
Situacion actual
¢Tiene idea de cudndo voiverd a trabajar al menas 40 horas per semana?

¢Ha solicitado el seguro de desempleo en otro estado en los Gltimos 12 meses?

Tipo de Empleador

i una pension de ellos?
04036)

Céaigo postal ste empleador?
United Scates &
Direccién
Ciudad Estado
v

Ciudad del lugar de trabajo Estado del lugar de trabajo
Cuéndo comenz6? Cudndo fue el Gitimo dia que trabsjo?

5] mmn/ddlyyyy 5]

Tieulo de Trabsjo

Teléfano del Negacio

ZCusl es su estatus de emplea con esta compafiia?



Situacion actual

¢Tiene idea de cudndo volverd a rabajar al menas 40 horas por semana? C. Luegol COnﬁnt’Je respond iendo
GO las preguntas restantes,
¢Ha solicitado el seguro de desemplec en otro estado en los dltimos 12 meses? q ve incluyen una serie de

|7] u_rn

preguntas de “si” o “no”
¢Esta trabajando por su propia cuenta? . .z
=) ® que cubren su situacién
' _ _ ) actual. Segun sus respuestas,
¢Ha rechazado un trabajo desde su ultimo dia de trabajo? . ..
A el sistema puede solicitarle

¢Esta asistiendo actualmente a la escuela o en un programa de entrenamiento? més inforchién d Urante el
=) proceso de presentacién.
#Hay alguna razén por la que no pueda trabajar al menos 40 horas por semana? H ogo CI ic en Siguiente.

ZEs usted ejecutivo de una corporacion?
e
¢Es miembra de un sindicato de colocadén que normalmente ayuda a conseguir empleo a sus miembros?
Lz e
¢éEs usted un empleado cubierto por un convenio colectivo?
ERENRO;
;Esté usted actualmente en una lista de empleados sustitutos de algln distrito escolar?

GO

éCuél era su cargo principal en su lltimo trabajo?

Comience a escribir el titul |

= i . _
| Fe;res:f) -2 Sobre usted o Su situacion 9 Terminando

6. En la pagina final, se le solicitard que responda preguntas sobre cémo le gustaria recibir su pago y si
desea que se le retengan los impuestos. Sus pagos semanales maximos y el monto méximo de beneficio
se mostrardn en el lado derecho de la pantalla. Debe hacer clic en el botén Avisos Legales para
continuar.
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Vamos a Terminar

+Cémo quiere que le paguen? Ia) (Cual es el pago maximo que puede

Nombre en la cuenta

B e Pazo méximo por semans
|AmeliaMEamart | 820 MEXIMO por semans $0.00
e s N

Tipo de cuenta

B ©

Numero de ruta

day, February 14, $0.00

| 101000187 |

Nimero de cuenta Vuelve a ingresar la cuenta

G ¥ | o ®

iQuiere que se retenga el 10 % de sus pagos de desempleo para sus
impuestos federales?

=0

¢Quiere que se retenga el 3,5 % de sus pagos de desempleo para sus
impuestos estatales?

COmm ©

Por favor lea

s Sobre usted o Su situacion o Terminando @



7. Aparecerd una ventana emergente. Lea los avisos legales y firme con los Gltimos cuatro digitos de su
nimero de Seguro Social. Haga clic en Aceptar. Esto lo llevara de regreso a la pantalla anterior. Haga
clic en Listo.

Declaracion de la Ley de Privacidad

La Ley de Privacidad de 1974 requiere que se le proporcione esta declaracion porque se solicita su ndmero de Seguro
Social para fines de reclamaciones. Este numero se solicita bajo la autoridad del Codigo de Rentas Internas de 1954 [26
Us.C. 85, 6011{a), 60508 y 6109(3)]. La divulgacidn de su ndmero de Seguro Sodal es obligatoria y debe incluirse en
todos los formularios de reclamadian de seguro de desempieo a nivel estatal, interestatal y federal. Su ndmero de
Seguro Sodal serd utilizado para reportar su seguro de desempleo al Servicio de Impuestos Internos come ingresos
sujetas a impuestos. Adermnas, se utilizard coma indice de registro para procesar su reclamacion, para fines estadisticos y
para verificar su elegibilidad para el seguro de desempleo y otras beneficios de asistencia pldblica. También se puede
solicitar informacidn confidencial sobre salarios y otros reclamos de desempleo y utilizarla para otros fines
gubernamentales, incluyendao la verificacion de elegibilidad para otros programas, conforme a 20 CFR603.11 y el
"Sistemna de verificacidn de ingresos y elegibilidad" de Ia Ley de Reduccidn del Déficit de 1984, Ley Piblica 98-369.

Departamento de Trabajo de Kansas

El proceso para presentar su reclamo de Beneficios def Seguro de Desempleo se ha completado exitosamente. e le
asignard un nimero de identificacidn de reclamante para |a identificacion de los reclamos. Es posible que se le requiera
proporcionar informacion adicional de identificacion y verificacion. Actualmente, su reclamo esta bajo revisian para
determinar si es elegible para recibir beneficios. Las opciones de pago serdn a traveés de la tarjeta segura y gratuita Us
Bank ReliaCard ® o Depdsito Directo. Se |e enviard por correo una US Bank ReliaCard ® a menas que ya se le haya
emitido previamente una US Bank ReliaCard ®.

PARA SER ELEGIBLE PARA LOS BENEFICIOS DE DESEMPLEQ USTED DEBE

{1) Estar desempleadeo por causas ajenas a su voluntad, segin lo determine la Ley de Seguridad de Emplec de Kansas.
(2) Estar en condiciones, disponible y buscando activamente trabajo a tiempo completo.

{3) Cumplir con un periodo de espera de una semana (los beneficios no pueden pagarse por esta semana de espera).

Sus respuestas podrian generar preguntas sobre su elegibilidad para recibir beneficios de desempleo o resultar en la
denegacion de beneficios. Por favor, confirme que sus respuestas Sean correctas antes de continuar desde esta pagina.

PARA MANTENER LA ELEGIBILIDAD:

Debe presentar puntualmente una certificacion semanal en linea en www.kansasui.gov. El Sistemna Ul en Linea y la
aplicacion movil estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Para presentar una certificadian sermanal
usando el Sisterna Ul en Linea y la aplicacion movil debera establecer un |D de usuario y una contrasena.

Cada semana comienza a las 12:01 a.m. del domingo y termina a la medianoche del sabado siguiente. Su certificacion
semanal debe presentarse puntualmente tan pronto como sea posible después de |a fecha de finalizacion de la semana
el sdbado. El Sistema Ul solo aceptard la semana de calendario mas recienternents completada.

Debe permanecer en condiciones de trabajar y disponible para trabajar. Mientras presenta las certificaciones semanales
para obtener beneficios, debe responder si esta fisica y mentalmente capaz y disponible para trabajar. Todas las
enfermedades y discapacidades deben ser reportadas.

Debe estar buscando activamente trabajo a tiempo completo cada semana. Debe solicitar un empleo cada semana y
realizar otras dos actividades de bilsgueda de trabajo, tres actividades en total cada semana. Los detalles y resultados
de la blisqueda de trabajo deben ser reportados a KDOL. Los trabajadores de medio tiempo deben propordonar los
detalles de blisqueda de trabajo semanalmente. Nota: Usted recibira los Requisitos de Bdsqueda de Trabajo enuna
notificacion separada.

He |eido v comprendida |as declaraciones anteriores. Firme con los dlimos cuatro dl'gitas de su nimerao de SEgYI0 sociar

Ny
\_

Requerids

S8

Lu reErrerD de Sap

Lo GltEmos 4 digites del nime Socal ingresada na coingden con les

scial.

8. Dependiendo de sus respuestas durante el proceso de reclamo, es posible que se le soliciten preguntas de
seguimiento. Responda cualquier pregunta adicional en la ventana emergente y haga clic en Enviar. Esto
completa su reclamo de beneficios por desempleo. Una vez que el Departamento de Trabajo verifique sus
datos, le notificard sobre sus beneficios de desempleo. Cuando regrese a su panel de control, podra ver el
estado de su reclamo. Haga clic para obtener més detalles.
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Claim completed

You have compléted your unemployment claim. We are reviewing your employment information to determine if you qualify for weekly payments.

We will let you know as soon as a decision is made. Please continue 1o check your dlaim status for updates.

Home

iFelicidades! Ha completado su solicitud de desempleo.



