
PROGRAMA DE 
TRABAJO COMPARTIDO 

DE SEIU USWW

Building Skills Partnership 
& SEIU USWW

Cómo Completar el Formulario de Certificación del 
Solicitante de Beneficios de Trabajo Compartido 





● Nombre y número de seguro social

● Cualquier cambio en la dirección postal o número de teléfono

● Si trabajó para alguien que no sea su empleador de trabajo compartido, debe 
proporcionar:

- Nombre de la empleador

- Dirección del empleador(masculine)

- Última fecha trabajada durante la (s) semana (s) de informe

- Ganancias antes de las deducciones de su empleador que no es trabajador 
compartido, trabajo por cuenta propia o servicio de jurado 

La Información que necesitará



Formulario de 
Certificación del 
Solicitante de 
Beneficios de 
Trabajo 
Compartido
(DE 4581WS)



Página 1 - 
Certificación del 
Solicitante de 
Beneficios de Trabajo 
Compartido

Su empleador completará la primera página con su 
información sobre la semanas escritas en la parte 
"Fin de Semana", incluyendo su:

● Salarios y horas normales y reducidos
● Ausencias
● Horario de trabajo

Fin de 
Semana

“Fecha de 
emisión al 
empleado”: 
Fecha que fue 
entregada al 
empleado

Nota: Tiene 14 días a partir de la fecha que se le 
entregó para enviar el formulario completo al EDD



Página 2 - 
Certificación del 
Solicitante de 
Beneficios de Trabajo 
Compartido 

● Usted es responsable de completar la página #2 
del formulario de Certificación de trabajo 
compartido

● El empleador le entregará el formulario con la 
página #1 completada



Página 2 - Pregunta # 1

Pregunta #1:
 Si tuvo un cambio de 
dirección o número de 
teléfono durante 
cualquier semana, 
Marque "Sí" y actualice 
la información

Si no, marque "No" y 
pase a la pregunta #2

Semana 1 Semana 2

Si está certificando por 
dos semanas, debe 

completar la 
información para 

AMBAS semanas 1 y 2 



Página 2 - Pregunta # 2

Semana 1 Semana 2

Marque "Sí": 
● Si trabajó al menos un día para otro empleador, tuvo un jurado o 

trabajó por cuenta propia durante la semana 1 y / o la semana 2. 
Despues, complete las preguntas 2a -2d.

Marque “No”:
● Si no trabajó para ningún otro empleador, tuvo un jurado o no 

trabajó por cuenta propia, y pase a la Pregunta #3.



Página 2 - Pregunta # 2.a

Semana 1 Semana 2

Si marcó "Sí" en la Pregunta #2:

2.a: Debe proporcionar 
información sobre su otro 
empleador o de su trabajo por 
cuenta propia, Incluyendo: 

● Nombre
● Dirección
● Última fecha trabajada 

durante la semana 1 y / o 
semana 2 



Página 2 - Pregunta # 2.b

Semana 1 Semana 2

Informe ganancias 
independientemente 
de si le han pagado o 

no por ese trabajo

Si marcó "Sí" en la pregunta #2:

2.b: Ingrese sus ingresos brutos (antes de impuestos) 
para su empleador que incluyo en la pregunta 2.a



Página 2 - Pregunta # 2c-d

2.c: Si continúa trabajando para su otro 
empleador que figura en la pregunta 2.a, 
marque "Sí", 

Si no, marque "No"

2.d: Si marcó "no" en la pregunta 2.c, 
Ingrese el motivo por el cual finalizó el 
trabajo

Semana 1 Semana 2



Página 2 - Pregunta # 3

Nota: su elección 
permanecerá 
vigente hasta su 
próximo 
formulario de 
Certificación

Si No marca la casilla:

● No se reducirán impuestos 
FEDERALES de sus beneficios

● Se le cobrará impuestos sobre sus 
beneficios cuando presente sus 
impuestos el próximo año 

Si desea pagar impuestos federales sobre sus beneficios 
de la semanas escritas en la Página #1, marque la casilla. 

Nota: Si marca la casilla, se retendrá el 15% de sus 
beneficios de trabajo compartido.



Página 2 - Firma y 
Número de Seguro Social

La firma debe ser original, 
no se aceptarán firmas 

fotocopiadas

Ingrese su Número de 
Seguro Social

Fecha en que completó 
la página #2

Al firmar, usted está certificando que tiene permiso legal 
para trabajar en los Estados Unidos y que es elegible para 
reclamar beneficios del Programa de Trabajo Compartido 



¡Para evitar retrasos en 
la recepción de sus 
beneficios, revise su 

información más de una 
vez para asegurarse de 

que esté correcta!

 ¡Revise su 
información 
antes de enviarla 
por correo!



Envíe su aplicación por correo dentro de los 
14 días de haber recibido el formulario 



#3
La duración del 

programa de Trabajo 
Compartido variará por 

lugar de trabajo, 
dependiendo de las 
órdenes locales de 

cuarentena y las 
necesidades del edificio.

Detalles importantes para recordar

#2
Usted decide si sigue 

reclamando beneficios o no en 
el Programa de Trabajo 

Compartido, con tal de que 
cumpla con los requerimientos.

#1
Si no está seguro si cumple 

con los requisitos para 
continuar recibiendo 

beneficios, consulte con BSP.

#4
Si tiene otro trabajo, 
deberá reportar ese 

ingreso y esto puede 
afectar cuánto reciba en 

beneficios.

#5
Los días de enfermedad o 

vacaciones serán 
reportados en el 

Formulario de 
Certificación y esto 
puede afectar los 

beneficios que reciba. 



Recursos Adicionales 
Visite la página web de Building Skills Partnership o la de SEIU-USWW para ver: 

● Guía paso a paso para completar el formulario de Certificación de Reclamación inicial y Pago 
● Guía paso a paso para completar el formulario de Trabajo Compartido  
● Preguntas y respuestas frecuentes de SEIU-USWW 
● Recursos adicionales para la comunidad durante el COVID-19

 
seiu-usww.org/trabajo-compartidobuildingskills.org/workshare 

https://www.seiu-usww.org/
https://www.buildingskills.org/


     Recursos Adicionales



     Recursos Adicionales



GRACIAS


