
ประกันสงัคมกรณีการวา่งงาน 
ประกันสังคมกรณีการวา่งงาน (Unemployment Insurance หรอื UI) เป็นกองทุนประกันสังคมของรฐั 
(ผ่านสํานักงานพัฒนาการจ้างงานของรฐัแคลิฟอรเ์นีย หรอื EDD) ที�ประชาชนสามารถรบัสิทธิประโยชน์ทดแทนกรณีวา่งงานตามกฎหมาย 
โดยที�นายจ้างชําระคา่ประกันตอ่รฐัแคลิฟอรเ์นีย จากนั�นรฐัแคลิฟอรเ์นียมอบเงินทดแทนระหวา่งการวา่งงานแก่ลูกจ้าง

โดยลูกจ้างมีสิทธิขอรบัเงินทดแทนหากวา่งง่านหรอืถูกลดชั�วโมงทํางาน

 คณุจะตอ้งมีสิทธิทํางานอย่างถูกตอ้งตามกฎหมาย (เช่น เป็นพลเมืองสหรฐัฯ หรอืมี ใบเขียว

หรอืมี ใบอนุญาตทํางาน) ในสหรฐัอเมรกิา

 คณุตกงานโดยมิไดเ้ป็นความผิดของคณุแตอ่ย่างใด

 เมื�อคาํนวณดแูล้วคณุมีฐานเงินสมทบเพียงพอ (ทํางานอย่างน้อย 4 ไตรมาสในช่วงเวลา 18 เดอืนที�ผ่านมา) และ
 คณุจะตอ้งพรอ้ม เต็มใจ และสามารถทํางานได ้และกําลังหางานอย่างกระตอืรอืรน้

• สิทธิประโยชน์ทดแทนกรณีวา่งงานแตล่ะสัปดาห์อยู่ที�ระหวา่ง $40 to $450 โดยขึ�นอยู่กับรายได ้
ในช่วงระยะเวลาฐานเงินสมทบของคณุ

• EDD มีเวบ็ไซตท์ี�จะช่วยคณุคาํนวณสิทธิประโยชน์ทดแทนกรณีวา่งงานของคณุ:
https://edd.ca.gov/en/Unemployment/UI-Calculator

สทิธิประโยชน์ทดแทนกรณีวา่งงานของฉันมีค่าเท่าไหร่

ฉันจะสมัครขอรบัสทิธิประโยชน์ ได้อย่างไร

1. วธิีสมัครที�ง่ายที�สุดคอืออนไลน์ผ่านเวบ็ไซตข์องโปรแกรมสิทธิประโยชน์ของ EDD และ

EDD มีโปรแกรมสิทธิประโยชน์ทางออนไลน์เป็นภาษาอังกฤษและสแปนิช:

https://portal.edd.ca.gov/WebApp
2. หากคณุไม่ตอ้งการใช้บรกิารทางออนไลน์ในภาษาอังกฤษหรอืสแปนิชของ EDD คณุสามารถสมัครไดท้างโทรศัพท์:
เวลาทําการ: 8.00 น. ถึง 17.00 น. (เวลาแปซิฟิก)* วนัจันทรถ์ึงวนัศกุร ์ยกเวน้วนัหยุดราชการ *หมายเหต:ุ
เช้าวนัจันทรก์่อน 10.00 น. เป็นช่วงเวลาที�คนโทรมาบ่อยที�สุด ดงันั�นเราจึงแนะนําให้ โทรในช่วงเวลาอื�น
หมายเลขโทรศัพท์:
ภาษาอังกฤษ/สแปนิช:  1-800-300-5616 
ภาษาจีนกวางตุง้: 1-800-547-3506          
ภาษาจีนกลาง: 1-866-303-0706          
ภาษาเวยีดนาม: 1-800-547-2058   

ภาษาอารม์ีเนียน:  1-855-528-1518  
ภาษาเกาหลี: 1-844-660-0877   
ภาษาตากาล็อก (ฟิ ลิปปิ นส์):  1-866-395-1513 

เครื�องโทรพิมพ์สําหรบัผู้บกพรอ่งทางการไดย้ิน TTY: 1-800-815-9387
บรกิารถ่ายทอดการสื�อสารแห่งรฐัแคลิฟอรเ์นียสําหรบัผู้บกพรอ่งทางการไดย้ินและผู้บกพรอ่งทางการพูด (711): 

แจ้ งหมายเลขฝ ่ายบริการลูกค้ า UI (1-800-300-5616) ใ ห้ กับโอเปอเรเตอร์
3. สมัครทางไปรษณีย์ หรือแฟกซ์

- ส่งแบบฟอรม์ DE1101** ที�กรอกเสรจ็เรยีบรอ้ยในภาษาอังกฤษหรอืสแปนิชไปยังที�อยู่นี�:
EDD
PO Box 989738
West Sacramento, CA 95798-9738

การยื�นเร�อืงขอสทิธิประโยชน์ทดแทนกรณีวา่งงานในรฐัแคลิฟอรเ์นีย คุณจะต้องมีคุณสมบัติต่อไปนี�:

- คณุสามารถส่งแฟกซ์แบบฟอรม์ DE1101** ที�กรอกเสรจ็เรยีบรอ้ยในภาษาอังกฤษหรอืสแปนิชไปที�หมายเลข 1-866-215-9159
** แม้ ว่ า EDD จะรับใบสมัครในภาษาอังกฤษหรือสแปนิชเท่ านั�น แต่  EDD มีตัวอย่ างแบบฟอร์ มในภาษาต่ างๆ เ ช่ น: ภาษาจีน ภาษาเกาหลี 
ภาษาตากาล็อก ภาษาเวียดนาม และอื�นๆ
คณุสามารถใช้แบบฟอรม์ตวัอย่างในภาษาของคณุเป็นแนวทางในการกรอกแบบฟอรม์ภาษาอังกฤษ

https://edd.ca.gov/en/Unemployment/UI-Calculator
https://portal.edd.ca.gov/WebApp


การยื�นเรื�องขอสทิธิประโยชน์ทดแทนกรณีวา่งงานอย่างต่อเนื�องในรฐัแคลิฟอรเ์นีย คุณจะต้องมีคุณสมบัติต่อไปนี�: 
คณุจะตอ้งพรอ้ม เต็มใจ และสามารถทํางานได้ และกําลังหางานอย่างกระตอืรอืรน้

ความพรอ้มในการทํางาน หมายถึงการไม่มีอุปสรรคใดๆในการรบังานหากมีงานเสนอให้คณุ

• หากคณุเจ็บป่วยและไม่สามารถทํางานได ้หรอืหากคณุตอ้งดแูลสมาชิกในครอบครวัจนคณุไม่สามารถทํางานได้

คณุไม่มีสิทธิ� ในการรบัสิทธิประโยชน์ทดแทนกรณีวา่งงาน แตค่ณุอาจมีคณุสมบัติ ในการรบัสวสัดกิารอื�นๆ เช่น

การประกันทุพพลภาพของรฐั (State Disability Insurance หรอื SDI) หรอื
การลาดแูลครอบครวัโดยไดร้บัคา่จ้าง (Paid Family Leave หรอื PFL)

ในการรบัสิทธิประโยชน์อย่างตอ่เนื�อง คณุตอ้งแสดงหลักฐานเพื�อตอ่อายุสิทธิประโยชน์ทดแทนกรณีวา่งงานทุกๆสองสัปดาห์

• หากคณุหยุดแสดงหลักฐานเพื�อตอ่อายุสิทธิประโยชน์ทดแทนกรณีวา่งงาน EDD จะถือวา่คณุไดง้านใหม่แล้ว

และไม่ตอ้งรบัสิทธิประโยชน์ทดแทนกรณีวา่งงานอีกตอ่ไป หากภายใน 12 เดอืนในอนาคตคณุตกงานอีกครั �ง

คณุจะตอ้งสมัครขอรบัสิทธิประโยชน์ใหม่

ภาษาอังกฤษ: 714-702-7556
ภาษาสแปนิช: 714-702-7543
ภาษาเขมร:       714-702-7553

ภาษาอังกฤษ: 949-438-1266
ภาษาจีน: 949-438-1266

ภาษาอังกฤษ:  714-449-1125
ภาษาเกาหลี:     714-449-1125

ภาษาอังกฤษ: 714 917 0440
ภาษาสแปนิช: 714 917 0440
ภาษาอาหรบั:   714 917 0440

ภาษาอังกฤษ: 855-927-8333
ภาษาสแปนิช: 855-927-8333

ภาษาอังกฤษ 714-620-7001

แหล่งข้อมูลนี� ไดร้บัการพัฒนาโดยเป็นส่วนหนึ�งของ Unemployment Language Opportunity Program (ULOP) ซึ�ง ULOP บรหิารงานโดย 
The Center at Sierra Health Foundation และไดร้บัทุนสนับสนุนจาก California Employment Development Department

ภาษาอังกฤษ: 714-751-5805
ภาษาสแปนิช: 714-751-5805
ภาษาเวยีดนาม: 714-751-5805

**หากคณุพูดภาษาอื�นที� ไม่ ใช่ภาษาอังกฤษหรอืสแปนิช จะมีบรกิารล่ามให้กับคณุโดยไม่มีคา่ใช้จ่ายแตอ่ย่างใด

สําหรบัข้อมูลเพิ�มเตมิและการขอความช่วยเหลือในภาษาของคณุ โปรดตดิตอ่หมายเลขดงัตอ่ไปนี�:

ประกันสงัคมกรณีการวา่งงาน 
ประกันสังคมกรณีการวา่งงาน (Unemployment Insurance หรอื UI) เป็นกองทุนประกันสังคมของรฐั 
(ผ่านสํานักงานพัฒนาการจ้างงานของรฐัแคลิฟอรเ์นีย หรอื EDD) ที�ประชาชนสามารถรบัสิทธิประโยชน์ทดแทนกรณีวา่งงานตามกฎหมาย 
โดยที�นายจ้างชําระคา่ประกันตอ่รฐัแคลิฟอรเ์นีย จากนั�นรฐัแคลิฟอรเ์นียมอบเงินทดแทนระหวา่งการวา่งงานแก่ลูกจ้าง
โดยลูกจ้างมีสิทธิขอรบัเงินทดแทนหากวา่งง่านหรอืถูกลดชั�วโมงทํางาน

ภาษาอังกฤษ/สแปนิช: 800-399-4529  ภาษาจีนกวางตุ้ ง/ภาษาจีนกลาง: 323-801-7912 
ภาษาเกาหลี: 323-801-7987                 ภาษาเวียดนาม: 323-801-7923 
ภาษากัมพูชา/เขมร: 562-304-2535      ภาษาญี�ปุ่น: 323-801-7913
(มีบรกิารด้านภาษาและการแปลในทุกภาษา)
www.lafla.org
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