
PROGRAMA DE 
TRABAJO COMPARTIDO 

DE SEIU USWW 

Building Skills Partnership 
& SEIU USWW

Cómo Completar el Formulario de
 Solicitud Inicial y Certificación de Pago





● Nombre y número de seguro social
● Dirección postal y residencial, y número de teléfono
● Estatus de ciudadanía: debe proporcionar prueba de ser residente legal o tener 

autorización de trabajo
● Número de licencia de conducir o número de tarjeta de identificación
● Historial de empleo y cálculo de ingresos de los últimos 18 meses
● Información sobre algún otro empleador, incluyendo el nombre de la empresa, la 

dirección y sus ingresos
● Fecha en la que solicitó el seguro de desempleo por última vez, si alguna vez lo tuvo
● Información sobre su pensión, si la recibe en este momento o la recibirá dentro de un 

año

La Información que necesitará:



Solicitud Inicial y Certificación de Pago 
(DE 8648)

● Complete este formulario para presentar su 
reclamo de beneficios de desempleo de Trabajo 
Compartido

● Solo necesita completarlo una vez

● Los formularios en blanco serán enviados por 
correo y distribuidos por el empleador, NO por 
el sindicato (la Unión), ni por BSP



Solicitud Inicial y
 Certificación de Pago 

(DE 8648)

Su empleador 
completará la 
Sección A antes 
de entregarle el 
formulario

Usted debe completar las secciones  B y C y enviar el formulario dentro de 14 días de la 
fecha en cual su empleador se lo entregó. Envíela a esta dirección:

EDD Special Claims Office
P.O. Box 41906

Rancho Cordova, CA 95741-9076



Sección A - 
Información del 
Empleador y 
Certificación

Su empleador completará la sección A con 
información sobre la semana escrita en el formulario, 
incluyendo su:

● Nombre y número de Seguro Social
● Horas e ingresos normales y reducidas
● Ausencias
● Horario de Trabajo

Ultimo dia de la semana en 
cual comenzó el programa

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



Sección B - Pregunta #1
 Empleo Adicional

Pregunta #1: Marque "No":
Si no trabajó para nadie más o 
si no trabajó por cuenta propia 
durante la semana escrita en la 
Sección A. 
Despues, omita las partes a, b, c 
y pase a la Pregunta #2

Pregunta #1: Marque "Sí":
Si trabajó para otro empleador o si trabajó 
por cuenta propia durante la semana escrita 
en la Sección A e incluya:

a. Nombre y dirección del empleador, y 
último día trabajado durante la 
semana indicada

b. Ganancias totales, antes de impuestos 
para esa misma semana

c. Si todavía sigue trabajando por el 
empleador escrito o no



Sección B - Pregunta #2: 
Impuestos Federales y Firma

Una vez que complete la sección B, firme y 
coloque la fecha 

Pregunta #2: Si desea pagar impuestos federales sobre sus beneficios de la semana escrita 
en la sección A, marque la casilla. 

● Si no, se le cobrará impuestos sobre sus beneficios cuando presente sus impuestos el 
próximo año 

(Nota: Los $600 del CARES Act no pagan impuesto)



Sección C - Pregunta #1 
Información Personal 

Paso #1: Llene su información básica:
● Apellido, Nombre, e Inicial del 

segundo nombre (si corresponde)
● Fecha de nacimiento
● Indique su género (M o F)

Pregunta #1:
Marque "Sí": Si el nombre escrito 
en las casillas coincide con el 
nombre en su tarjeta de seguro 
social. 
Después, pase a la Pregunta #2 Marque "No": Si el nombre que escribió es diferente al 

nombre en su tarjeta de Seguro Social. Después:
● Ingrese el nombre que aparece en su tarjeta de 

Seguro Social
● 1a: Si ha utilizado otros nombres adicionales, 

inclúyalos en esta sección



Sección C - Pregunta #2:
Dirección

Anote su dirección 
de correo postal y 
dirección de 
residencia.

Si son la misma, 
marque “Si” en 
“2a”  y vaya a la 
Pregunta #3.

Anote su número 
telefónico  



Sección C - Preguntas #3-4

Pregunta #3: 
● Si usted presentó un reclamo por seguro de desempleo o seguro de discapacidad en 

California en los últimos 2 años, marque “Sí” y escriba el tipo de reclamo y la fecha en 
que lo presentó

● Si no presentó un reclamo, marque "No"

Pregunta #4: 
● Si trabajó para una agencia federal o sirvió en el ejército en los 

últimos 18 meses, marque “Sí”
● si no lo hizo, marque "No"



Sección C - Preguntas #5-6

Pregunta #5: 
● Si trabajó fuera de California en los últimos 18 meses, marque “Sí” y 

escriba el estado donde trabajó
● Si no lo hizo, marque "No" y pase a la pregunta #6

Pregunta #6:
● Si solicitó seguro de desempleo en otro estado en el último año, marque 

“Sí”
● Si no lo hizo, marque "No" y pase a la pregunta #7



Sección C - Pregunta #7:
Identificación 

Pregunta #7: 
● Si tiene licencia de conducir o una tarjeta de identificación de cualquier estado, 

marque "Sí" e ingrese el estado en el que se emitió y el número de licencia o 
identificación

● Si no tiene uno, marque "No"

Nota: No se requiere licencia de conducir o tarjeta 
de identificación para completar un reclamo



Section C - Question #8:
Work Authorization

Pregunta #8: 
Si es ciudadano o 
residente de EE. 
UU., Marque "Sí" y 
pase a la pregunta 
#9

Si no es ciudadano o residente de EE. UU., Responda las preguntas 8a-8e. 

Deberá proporcionar información de su documento de autorización de trabajo, que incluye:
● 8.b. Tipo de documento
● 8.c. Registro de extranjeros O número de autorización en el documento
● 8.d. Fecha de caducidad de la autorización de trabajo
● 8.e. Si tuvo autorización de trabajo en los EE. UU. Durante los últimos 19 meses



Sección C - Pregunta #9:
Información sobre la Pensión 

Pregunta #9: Si está recibiendo o recibirá dentro del próximo año, una pensión basada en su trabajo 
o salario, marque “Sí” y proporcione:

● 9.a. ¿Quién paga su pensión?
● 9.b. ¿Cómo recibe/recibirá sus pagos de pensión?
● 9.c. ¿Si usted pagó hacia su pensión?
● 9.d. ¿Alguno de sus empleadores en los últimos 18 meses pagó al fondo?

Si no está / no recibirá pagos de pensión en el próximo año, marque “No”



Sección C - Pregunta  #10:
Historial de Empleo

Pregunta #10: Deberá proporcionar su historial de empleo de los últimos 18 meses, incluyendo:
● Nombre del empleador o empleadores
● Fechas trabajadas: fechas en las que trabajó para ellos
● Ganancias: Ganancias totales, antes de impuestos, mientras estuvo empleado
● Cómo se le pagó: especifique si le pagaron semanalmente, quincenalmente o mensualmente 

Si necesita 
espacio 
adicional puede 
añadir un papel 



Sección C - Pregunta #11:
Su Empleador por más tiempo

Pregunta #11: Responda las siguientes preguntas sobre el empleador 
para el que más trabajó (de los anotados en la pregunta #10). Incluya el 
nombre del empleador y:

● 11.a. El tipo de negocio. Ejemplo: empresa de limpieza
● 11.b. El tipo de trabajo que realizó. Ejemplo: servicios de limpieza
● 11.c. Cuánto tiempo trabajó para el empleador en años y meses



Sección C - Preguntas #12-13

Pregunta #12: 
Si usted no ha sido el director de una compañía o ha 
tenido acciones dentro de una corporación, marque “No”

Pregunta #13: 
● Si está recibiendo o recibirá beneficios Workers Compensation o 

compensación por discapacidad marque “Si”. Después, anote el 
nombre de la Aseguranza y su número de caso. 

● Si no está recibiendo o recibirá, marque “No”



Sección C - Preguntas #14-15:

Idioma Preferido 

Pregunta #14: 
Seleccione su idioma preferido para comunicaciones 
escritas (Ej. Documentos por correo)

Pregunta #15: 
Seleccione su idioma preferido para comunicaciones 
orales (Ej. Si EDD necesita llamarlo para hacerle una 
pregunta sobre su reclamo)



Estas Preguntas son Opcionales

Sección C - Preguntas #16-17:
Perfil Demográfico

Pregunta #16: 
¿Con cuál raza o 
etnia se 
identifica? 
Seleccione una.

Pregunta #17: 
¿Tiene alguna discapacidad? Conteste “Si”, “No” o “Prefiero no 
responder” 
Nota: Una discapacidad es una condición física o mental  que limita 
significativamente una o muchas actividades de la vida diaria 



Sección C - Firma 

Una vez que haya 
verificado la información 
que proporcionó: 
Firme, anote su Número 
de Seguro Social y 
coloque la fecha en el 
formulario

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



Add text here
Ya apliqué, 

¿ahora 
qué?



Formulario de 
Certificación del 
Solicitante de 
Beneficios de 
Trabajo 
Compartido 



#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 reclama 

beneficios o no en el 
Programa de Trabajo 

Compartido, con tal de que 
cumpla con los 
requerimientos.

#1
Si no está seguro de si usted 

cumple con los requisitos para 
reclamar beneficios del 

Programa de Trabajo 
Compartido,

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


