
You may be eligible for

unemployment benefi ts
 if you lose your job

Log onto www.esd.wa.gov to apply
To apply for unemployment, you will need: 

• Your Social Security number 

• Names and addresses of everyone you worked for in the last two years 

• Dates you started and stopped working for each employer 

• Reasons you left each job 

• Your alien registration number if you are not a U.S. citizen 

If you were in the military within the last 24 months, we will also ask you to fax 
or mail us a copy of your discharge papers (Form DD214). 

You can apply online unless: 
• You worked in two or more states in the last 24 months  

• You worked in only one state other than Washington in the last 24 months 

• You were totally disabled for at least 13 consecutive weeks due to a work-related injury or a non-work related injury or 
illness, AND you were released by your doctor within the last 12 months 

You can also apply for unemployment over the phone 
Call 1-800-318-6022 (TTY 1-800-365-8969). We are available to help you Monday through Friday from 8:00 a.m. to 5:00 p.m., 
except on state holidays. We may be open extended hours during peak periods.  

If your Social Security number ends with: 

0 thru 3, call Monday 4 thru 7, call Tuesday 8 thru 9, call Wednesday 

Please call on your designated day. If you miss your day, you may call on Wednesday, Thursday, or Friday of the same week 
without any delay in payment. Customers with active claims may call any day of the week. 

You must look for work each week that you claim benef ts i
Visit WorkSource to f nd all the FREE resources you need to f nd a job. These include workshops, computers, copiers, phones, ii
fax machines, Internet access, and newspapers. Log onto www.go2worksource.com to f nd the off ce nearest you. ii

 

If your work hours have been reduced to part-time, you may qualify for partial unemployment benef ts. i

If you have been unemployed due to a work-related injury or non-work-related illness or injury and are 
now able to work again, you may be eligible for special unemployment benef ts. i

Employers are legally required to post this notice in a place convenient for employees to read (see RCW 50.20.140). 

The Employment Security Department is an equal opportunity employer and provider of programs and services. Auxiliary aids and services are available upon request to persons with disabilities. Auxiliary aids may include qualif ed interpreters and telecommunication devices (TTY) for hearing or i

speech impaired individuals. Individuals with limited English prof ciency may request interpretive services free of charge to the customer in order to conduct business with the department.  i
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Usted podría califi car para: 

benefi cios por desempleo
 si pierde su trabajo

Registre su solicitud en www.esd.wa.gov

El Departamento para la Seguridad del Empleo brinda a todos una oportunidad equitativa tanto como empleador y como proveedor de programas y servicios. Previa solicitud, las personas con deshabilidades pueden solicitar equipos auxiliares o asistencia como interpretes calif cados y aparatos de telecomunica-i

ción para individuos con impedimentos auditivos o del habla (TTY). Las personas con inglés limitado pueden solicitar gratis al departamento los servicios de interpretación para conducir asuntos con el departamento. 

Para solicitar benef cios por desempleo necesitará: i
• Su Número de Seguro Social 

• Nombre y domicilio de todo empleador para quien haya trabajado en los dos últimos dos años 

• Fechas en que comenzó y dejó de trabajar con cada uno de los empleadores 

• La razón por dejar cada uno de los trabajos 

• Si no es ciudadano de los Estados Unidos, su número de registro como extranjero 

Si en los últimos 24 meses estuvo con las Fuerzas Armadas, pediremos una copia de su papel de baja (Formulario DD214). 

Puede solicitar los benef cios en línea a menos que:  i
• En los últimos 24 meses trabajó en más de un estado. 

• En los últimos 24 meses trabajó en un solo estado, y ese estado no es Washington 

• Estuvo totalmente deshabilitado por lo menos durante 13 semanas seguidas por una lesión relacionada con el trabajo o 
por una lesión o enfermedad no relacionada con el trabajo, Y en los últimos 12 meses su doctor lo dió de alta. 

Por teléfono también puede solicitar los benef cios por desempleo i
Llame al 1-800-318-6022 (TTY 1-800-365-8969). Nuestras horas de of cina son de lunes a viernes de 8:00 a.m. a las 5:00 p.m.,i  
excepto los días de f esta estatal. Durante ciertas temporadas del año se extiende el horario. i

Si su número de Seguro Social termina del: 

0 al 3, llame el lunes   4 al 7, llame el martes  8 ó 9, llame el miércoles 

Por favor llame el día que le corresponde. Si se le pasa el día, puede llamar el miércoles, jueves o viernes de la misma semana, 
sin que por eso se retrase su pago. Si tiene un reclamo activo, puede llamar cualquier día de la semana. 

Debe buscar trabajo por cada semana que registra un reclamo de benef cios i
Visite WorkSource donde se ofrecen GRATIS varios recursos para encontrar trabajo, tales como: Sesiones interactivas, 
computadoras, copiadoras, teléfonos, acceso al Internet y a periódicos. Para encontrar la of cina más cercana, entre en líneai  
www.go2worksource.com ó llame gratis al 1-877-872-5627. 

 

Si le redujeron el número de horas de trabajo a tiempo parcial, podría calif car para benef cios parciales. ii

Si ha estado sin empleo debido a una lesión relacionada con el trabajo o por una enfermedad o lesión no relacionada 
con el trabajo y ya puede trabajar de nuevo, podría calif car para benef cios especiales del seguro por desempleo. ii

Por ley, los empleadores tienen la obligación de f jar este aviso en un lugar donde los empleados lo puedan leer. i
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