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. GENERALIDADES:

La Ley de Ayuda, Alivio y Seguridad Econdmica del Coronavirus (CARES, por sus siglas en inglés) y la Ley
de Asistencia Continuada para Trabajadores Desempleados autorizan al estado de Florida a dar
exenciones relacionadas con los pagos excesivos de reclamaciones, si se cumplen ciertas condiciones
relacionadas con los siguientes programas federales de Asistencia de Reempleo:

e Asistencia de Desempleo por Pandemia (PUA, por sus siglas en inglés)

e Compensacidn por Desempleo por Emergencia Pandémica (PEUC, por sus siglas en inglés)

e Compensacion Federal por Desempleo por Pandemia (FPUC, por sus siglas en inglés)

e Compensacién por Desempleo de Asalariados con Ingresos Mixtos (MEUC, por sus siglas en
inglés)

e Asistencia por Salarios No Percibidos (LWA, por sus siglas en inglés)

Para reunir los requisitos de la exencion del reembolso de un pago excesivo, los reclamantes admisibles
tienen que cumplir los siguientes criterios:

e el reclamante tiene que estar libre de culpa de la creacién del pago excesivo y,
e larecuperacion del reembolso del pago excesivo debe ser contraria a la equidad y a la
conciencia.

CONNECT les da a los reclamantes la oportunidad de presentarle al Departamento una solicitud de
exencion del reembolso de un pago excesivo llenando un Formulario de Exencién de los Pagos Excesivos
del Gobierno Federal. Cabe la posibilidad de que los reclamantes admisibles que actualmente estdn
recibiendo beneficios de PUA o de PEUC reunan los requisitos para que se conceda la solicitud de
exencion.

Pronto, estaran disponibles solicitudes de exencidn de los programas de beneficios de FPUC, de MEUCy
de LWA.

Los reclamantes recibirdn un aviso de que el formulario esta disponible en la bandeja de entrada de su
cuenta de CONNECT mediante el medio de comunicacidn seleccionado. Ademas, los reclamantes
tendran seis meses para llenar el formulario después de que se haya emitido en su cuenta de CONNECT.
Cabe la posibilidad de que a los reclamantes se les pida que llenen multiples formularios de recopilacién
de los hechos relacionados con pagos excesivos de otros programas de beneficios de asistencia de
reempleo en los cuales se hayan presentado reclamaciones por las cuales se haya creado algun pago
excesivo.
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AVISO: La exencion del reembolso de un pago excesivo solo se ofrece a los reclamantes que tengan un
pago excesivo de beneficios federales de Asistencia de Reempleo. La exencién del reembolso de un pago
excesivo no serd pertinente en relacion con los pagos excesivos de beneficios estatales de Asistencia de
Reempleo.

Sirvase dar los siguientes pasos para llenar el Formulario de Exencién de los Pagos Excesivos del
Gobierno Federal.

Il. Formulario de Exencién de los Pagos Excesivos del Gobierno Federal

1- Visite FloridaJobs.org y seleccione “Reclamantes” en la parte superior derecha o haga clic aqui para
acceder a la pégina inicial de CONNECT.

2- Lea la Notificacidn de Advertencia al Reclamante y seleccione “Reconozco que he leido lo anterior”.
Haga clic en “Siguiente”.

Jueves 6 De Enero De 2022

Vista preliminar

TP L English Espaiiol Kreyol
ECONOMIC OPPORTUNITY ECONGMIC GFPORTURITT

Inicio de Sesion * Indica Informacién Requerida

Translation Services

Translation Services Senvices de traduction Servicios de traduccién Semvizi di traduzione Ubersetzungsdienst Tpawucnaruon Cepeuyec Prevoditeljske usluge Sévis
tradiksyon EERRFE EHFRRS EIERT 2 Dich vu dich thudl we s <lus de gl wlos CoyBel nepesoga

Nota De Advertencia

AVISO ADVERTENCIA AL RECLAMANTE
2-28-14

" ADVERTENCIA™™™

Este es un sistema informatico propiedad del Estado de la Florida y operado por el Departamento de Oportunidad Econdmica de la
Florida (Departamento) y es Unicamente para el uso autorizado. No existe el derecho a la privacidad en este sistema y el uso de este
sistema constituye el consentimiento a la supervision, intervencion, grabacion, lectura, la copia o la captura de todas las actividades
por funcionarios piblicos autorizados de estado de la Florida o sus agentes autorizados. La informacion contenida en este sistema es
confidencial y esta protegida en virtud de la seccion 42 USC subseccion 653 () (8) (C) (1) y la seccion 443 1715 (1), Estatutos de la
Florida, y es confidencial y exenta de la seccidn 119.07 (1), Estatutos de la Florida y la seccion 24 (a), el articulo 1 del Estado de la
Constitucion de la Flonida. Cualquiera que acceda a este sistema o la informacion contenida dentro de este sistema que viole las
disposiciones de la seccién 443.1715 (1), Estatutos de la Florida, comete un delito menor de segundo grado, punible segin lo
dispuesto en las secciones 775.082 o 775.083, Estatutos de la Florida. También se_pueden aplicar otras sanciones estatales y
federales.

Reconozco que he leido lo anterior (1%

Version Date: April 26, 2021 Page 3


https://connect.myflorida.com/Claimant/Core/Login.ASPX

Guia del Formulario de Exencion de los Pagos Excesivos del Gobierno Federal

3- Ingrese su numero de Seguro Social o su identificaciéon de reclamante y su PIN. Haga clic en “Iniciar
de Sesién”.

Inicio de Sesion para Reclamantes Existentes
Inicie la sesién en su cuenta si anteriormente ha presentado para asistencia del reempleo de Florida.

Tenga en cuenta: Si ha presentado anteriormente bajo el sistema FLUID, es un reclamante existente. Su PIN de FLUID ha expirado si 90 o mas dias han

pasado desde la Ultima vez que inicio la sesidn en ese sistema. Tendra que restablecer su PIN. Para restablecer su PIN, ingrese su nimero de seguro social
y oprima ¢,0lvid6 su PIN?

Por razones de seguridad, desaconsejamos el uso de una secuencia de PIN que es faciimente identificable como su afio de nacimiento o los Gltimos cuatro
digitos de su niimero de seguro social. Si actualmente estd usando uno de estos nimeros como su PIN, recomendamos que usted lo cambie
inmediatamente.

Usted puede ahora iniciar sesion con su ldentificacion de Reclamante de CONNECT o con su Nimero de Seguro Social. Puede encontrar este nimero de
Identificacion de Reclamante después de su préximo inicio de sesion, mediante la revision de la nueva barra de resumen en la parte superior de cada

pagina.
Namero de Seguro Social [ | ][]
o Identificacion de Reclamante
NP

4- Seleccione el enlace “Buzon” en su pagina inicial de reclamante.

{5 Mi Rcoles 26 De Enero De 2022
g ista preliminar

DEPARTMENT & English Espariol Kreyol

FLORIDA
ECONOMIC OPPORTUNITY ECONOMIC ORPORTURY

rre de Sesién
te Informaci6n del Reclamante
Nombre: I ID de Reclamante: [N ID de Reclamo:2020-01
Aphcar para cios de Fecha Efectiva:04/19/2020 Finalizacion de Beneficios al Afio:04/18/2021 Estado de la reclamacion:Expirado

Asistencia de Reempleo

. Informacién Monetaria
Ver y mantener informacion

de la cuenta Cantidad del Beneficio Semanal: $275 Saldo Disponible: $300 Estado Monetario: Elegiblidad Redeterminada
i Cantidad Méximo de Beneficio: $3,575 Inaresos no Considerados™ $58.00 Sellend el Reclamo en: 04/23/12020

Determinacion, Pendiente de

to y de la Decisi6

oy ae A bedsion Informacion de Pago del los Beneficio Solicitado

Explora Apoyos y Servicios l;lllima Semana Firmada: 10/4/2020 - 1010/2020 Semana de Espera 51012020 - 5[16/2020 Tipo de Programa Actual: EUC pandémica

Disponibies. Ultima Semana Abonada-10/4/2020 - 10110/2020  Idioma del Servicio: Inglés

Mi1033-Gsy 43Ts ELEMENTOS IMPORTANTES QUE REQUIEREN SU ATENCION INMEDIATA: HAGA CLIC EN EL ENLACE PARA VER LOS ELEMENTOS.

FAQ

InformaciA®n de Registro de &, No ha respondido a una solicitud de informacién. Si no proporciona esta informacién podria refrasar la finalizacion de su reclamo o, posiblemente,

Fuerza Laboral 4 i retrasar o impedir los pagos de beneficios. Clic aqui para ver una lista de la informacion solicitada

Lea el Manual de Informacion
sobre los Derechos de

Mensajes: Notificacion de eventos, cambios de estado y otras acciones disponibles

Beneficios + | Esnecesario responder a una solicitud de informacién. Si no se proporciona esta informacion podria retrasar la finalizacién de su reclamo o,
Estruciura de Tasas de la posmlemsntg, retrasar o evitar pagos de beneficios. .
Tarjeta de Débito Way2Gode |« | Nuestros registros muestran que a usted le pagaron beneficios que no tenia derecho a recibir. Esto ha creado un exceso de pago en su cuenta de
la Asistencia de Reempleo de Asistencia para Reempleo. Haga clic para revisar la determinacion(es) en su reclamo que ha creado un exceso de pago.
Florida
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Guia del Formulario de Exencion de los Pagos Excesivos del Gobierno Federal

Cuando haya accedido a la bandeja de entrada de CONNECT, en la columna “Estado de Accién”,
busque la “Accidn Solicitada” con el asunto “Coleccion de Datos” y seleccione el enlace de la fecha
en la columna “Fecha de Emision”.

Correspondencia

Correspondencia previamente vista no se mostrara inicialmente en Ia lista de abajo.

Asunto: |Todas

v

Fecha de Emision desdez| |f [/]  [(mm/dd/aaaa)

= Para mostrar TODA Ia correspondencia, incluyendo correspondencia previamente vista, seleccione el boton Busqueda

« Para reducir su basgqueda, utilice los filtros de busqueda abajo mostrados y seleccione el boton Busqueda

Estado de Accién:: |Todas

Fecha de Emision hasta:| |/ |f | (mm/dd/aaaa)

D

« Seleccione la Fecha de emision para ver Ia informacion detallada acerca de su correspondencia

= Los resultados iniciales debajo son elemento que requieren su atencién y que puede que tenga que tomar accion en su reclamo

Filas 1-10 de 30 “«123» Pégina1de3
Fecha de Emisidn | Estado de Accidn | Asunto Nimero de Correspondencia Fecha de Vencimiento de la Accidn
I 01/26/2022 Accion Solicitada Coleccion de Datos 261233462 07/26/2022
07/16/2021 Ver terminacion de Elegibilidad 239150936 08/05/2021
07H16/2021 Ver terminacion de Elegibilidad 239056100 08/05/2021
01/26/2022 Ver Determinacion de Elegibilidad 261264214 0211512022
08/M16/2021 Ver Claimant Monthly Statement of Account 246046958
01/11/2021 Ver 1099G Notice 187745522
10M16/2020 Ver PEUC Continued Claim PDF 159772921
10/16/2020 Ver PEUC Continued Claim PDF 159771798
10/02/2020 Ver PEUC Continued Claim PDF 155316767
10/02/2020 Ver PEUC Continued Claim PDF 1553139686
Filas 1-10 de 30 “123» Pagina 1 de 3
eS|
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6-

Después de seleccionar “Fecha de Emisidn”, se le pedira que llene el Formulario de Exencién de los

Pagos Excesivos. Responda todas las preguntas requeridas del formulario de recopilacién de los

hechos. Haga clic en “Ingresar”. Tendra seis meses para llenar el formulario después de que se haya

emitido en su cuenta de CONNECT.

Cambiar PIN Cierre de Sesion * Indica Informacion Requeridal

Portada del Reclamante
Buzon

Aplicar para Beneficios de
Asistencia de Reempleo

Ver y mantener informacion
de la cuenta

Determinacion, Pendiente de
asunto y de la Decision
Resumen

Explora Apoyos y Servicios
Disponibles

Mi 1099-Gs y 49Ts
FAQ

InformaciA®n de Registro de
Fuerza Laboral

Lea el Manual de Informacion
sobre los Derechos de
Beneficios

Estructura de Tasas de la
Tarjeta de Débito Way2Go de
la Asistencia de Reempleo
de Florida

Informacién del Reclamante |

Nombre: [N ID de Reclamante N ID de Reclamo:2020-01

Fecha Efectiva:04/19/2020 Finalizacion de Beneficios al

Afio:04/18/2021 Estado de la reclamaciéon:Expirado

Después de 30 minutos de inactividad, el tiempo de espera de esta pantalla se agotara. Sirvase seleccionar
“Guardar” si no puede completar la actividad dentro de este plazo.

itud de exencion de respecto al pago excesivo en la compensa

ion federal por desempleo

) . Fecha de envio del formulario de averiguacién de
Nombre y Apeliido del Reclamante : [ o et - (I EIEER

Numero (ID) del reclamante - [N

Namero (ID) de la reclamacion : 202001

Nuamero de identificacion de asunto relacionado con la determinacion que muestra el pago excesivo federal por el cual se
solicita la exencion:

Fecha de envio por correo postal o distribucion la determinacién que muestra el pago excesivo federal por el cual usted
solicita la exencion: 01/26/2022

Usted tiene la opcion de llenar el formulario de solicitud de exencion del reembolso de un pago excesivo porque el
Departamento ha determinado que usted recibié un pago excesivo federal no fraudulento relacionado con la pandemia en
su cuenta. La Ley CARES vy la Ley de Asistencia Continuada autorizaron a los estados y les proporcionaron la opcién de
dar exenciones relacionadas con los pagos excesivos federales pagados a reclamantes de acuerdo con los programas
federales aprobados por la pandemia. El Departamento reconocié las dificultades que muchos floridanos tuvieron que
manejar durante esta situacién sin precedentes y optd por proporcionar exenciones de los reembolsos de pagos excesivos
federales a los reclamantes admisibles que cumplan ciertos criterios especificos recogidos en las leyes y las normas
federales. La siguiente informacion es necesaria para determinar su admisibilidad para ser eximido del reembolso del pago
excesivo federal relacionado con la reclamacion indicada en |la anterior. Para solicitar la exencién del pago excesivo
federal, usted tiene que responder las siguientes preguntas y presentar sus respuestas antes de la siguiente fecha:
07/26/2022_ Para que se considere su solicitud de exencion del reembolso de un pago excesivo, usted tiene que responder
antes de la fecha limite. Cuando se hayan presentado sus respuestas, se tramitara su solicitud y usted recibira una
determinacion con informacion acerca de su admisibilidad respecto a la exencion del reembolso del pago excesivo federal.
Por favor, espere el tiempo suficiente para que el Departamento tramite su solicitud.

1. ¢ Cual fue la fecha en que se dio cuenta por primera vez que existia este pago ‘ e
excesivo o deuda?
2. ¢Presento usted en este Departamento una apelacion para protestar contra los pagos O Si O No*
excesivos o deuda?
O Si
3. (Sirespondio “si” a la pregunta 2) En el caso de que haya presentado una apelacion O No

de la determinacién que establecia el pago excesivo, ¢ ha recibido usted una decision del
arbitro de apelaciones?

) No es mi situacion ya que
no presenté una apelacion.
*

4. ¢Ha pasado ya su fecha limite para apelar la determinacién que establece que hay O Si O No*
pago excesivo?
5. ¢Ha realizado alguin pago de devolucién del pago excesivo? O 8i ONe*

6. Si respondiod que si, ¢ cuanto y en qué fechas ha pagado? \ \

PREGUNTAS RESPECTO A LA EXENCION I

1. ¢ Proporciond, a sabiendas, informacion falsa o no proporciond cierta informacién para 0OSi ONo*
recibir el pago de sus beneficios?

2. ¢Reembolsar el pago excesivo le causaria atrasos en sus facturas, una gran dificultad

economica, tener que deshacerse de alguna posesion valiosa o empeoraria sus O Si O No*
circunstancias?

3 Entendia razonablemente que era admisible para recibir los pagos proporcionados. OSi ONo*

(] Certifico que la informacion que he proporcionado en lo anterior es verdadera y correcta y entiendo que la ley establece
sanciones por proporcionar informacion falsa. *

Si su solicitud de exencion del reembolso de un pago excesivo es denegada, usted puede salicitar un ajuste del calendario
de pago si el reembolso le causaria una gran dificultad econémica.
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7- Cuando haya llenado el formulario, serd redirigido a la bandeja de entrada; la accidn solicitada ya no
aparecerd en la lista de mensajes de la bandeja de entrada. Cuando se haya analizado el formulario
y se haya determinado la admisibilidad, se emitirda una determinacién en la cual se aprobara o se
denegara la solicitud de exencién del reembolso de un pago excesivo.

Correspondencia
Correspondencia previamente vista no se mostrara inicialmente en 1a lista de abajo.

« Para mostrar TODA la correspondencia, incluyendo correspondencia previamente vista, seleccione el botén Busgueda

« Para reducir su bdsqueda, utilice los filtros de bdsqueda abajo mostrados y seleccione el boton Basgueda

Asunto:: |Todas v Estado de Accion:: | Todas v *

Fecha de Emision desce:| |/ [  |(mm/dd/aaaa) Fechade Emision hasta:| |/ |/ |(mm/da/aaaa)

Cooneo T o

« Los resultados iniciales debajo son elemento que requieren su atencién y que puede que tenga que tomar accién en su reclamo

+ Seleccione la Fecha de emisién para ver la informacién detallada acerca de su correspondencia

Filas 1-10 de 30 “a123» Pagina 1 de 3
Fecha de Emisidn Estado de Accién Asunto Numero de Correspondencia Fecha de Vencimiento de la Accidn
07/16/2021 Wer Determinacion de Elegibilidad 239150936 08/05/2021
07/16/2021 Ver Determinacion de Elegibilidad 239056100 08/05/2021
01/26/2022 Wer Determinacion de Elegibilidad 261264214 02/15/2022
08/16/2021 Ver Claimant Monthly Statement of Account 246046958
01/11/2021 er 1099G Notice 187745522
10/16/2020 Ver PEUC Continued Claim PDF 169772921
10/16/2020 Ver PEUC Continued Claim PDF 159771798
10/02/2020 Wer PEUC Continued Claim PDF 165316767
10/02/2020 Ver PEUC Continued Claim PDF 155313086
Filas 1-10 de 30 <«123» Pagina 1 de 3
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A continuacidn, se presenta un ejemplo del formulario de recopilacién de los hechos que se les envia a
los reclamantes. Los reclamantes recibirdn copia de este formulario si han seleccionado el correo de EE.
UU. como medio de comunicacién. Los reclamantes tendrdn que llenar el formulario y enviarlo por
correo al Departamento antes de la fecha indicada en el formulario. Los reclamantes que hayan
seleccionado el correo de EE. UU. como medio de comunicacién cuentan, ademas, con la opcidn de
llenar el formulario en su cuenta de CONNECT.

Fecha de envio del formulario de

Nombre y Apellido del Reclamante : Alexandra , Gavin averiguacion de los hechos - 11/18/2021

Numero (ID) del reclamante _
Numero (ID) de la reclamacién _

Numero de identificacidn de asunto relacionado con la determinacion que muestra el pago excesivo federal por
el cual se solicita la exencién:

Fecha de envio por correo postal o distribucion la determinacion que muestra el pago excesivo federal por el
cual usted solicita la exencién: 07/22/2021

Usted tiene la opci6n de llenar el formulario de solicitud de exencién del reembolso de un pago excesivo
porque el Departamento ha determumado que usted recibi6 un pago excesivo federal no fraudulento relacionado
con la pandemia en su cuenta. La Ley CARES y la Ley de Asistencia Continuada autorizaron a los estados y les
proporcionaron la opeidn de dar exenciones relacionadas con los pagos excesivos federales pagados a
reclamantes de acuerdo con los programas federales aprobados por la pandemia. El Departamento reconoci6 las
dificultades que muchos floridanos tuvieron que manejar durante esta sifuacién sin precedentes y opté por
proporcionar exenciones de los reembolsos de pagos excesivos federales a los reclamantes admisibles que
cumplan ciertos criterios especificos recogidos en las leyes y las normas federales. La siguiente informacién es
necesaria para deternunar su adnusibilidad para ser exinudo del reembolso del pago excestvo federal
relacionado con la reclamacion indicada en la anterior. Para solicitar la exencién del pago excesivo federal,
usted tiene que responder las siguientes preguntas y presentar sus respuestas antes de la siguiente fecha:
01/19/2022. Para que se considere su solicitud de exencion del reembolso de un pago excesivo, usted tiene que
responder antes de la fecha limite. Cuando se hayan dgresentad_o_st_ls respuestas, se tramitara su solicitud y usted
recibird una determinacién con informacién acerca de su admisibilidad respecto a la exencidn del reembolso
del pago excesivo federal. Por favor, espere el tiempo suficiente para que el Departamento tramite su solicitud.

1. ;Cual fue la fecha en que se dio cuenta por primera vez que existia este pago
excestvo o deuda?

2. ;Presentd usted en este Departamento una apelacién para protestar contra los .
& .
pagos excesivos o deuda? L sil] o

3. (S1respondi6 “si” a la pregunta 2) En el caso de que haya presentado una O s
apelacién de la determinacion que establecia el pago excesivo, ;ha recibido !
usted una decision del arbitro de apelaciones? No

4. ;Ha pasado ya su fecha limite para apelar la determinacion que establece que O sid

hay pago excesivo? No
5. ;Ha realizado algiin pago de devolucion del pago excesivo? O sild ~o
6. S1respondio que si, jecuanto v en qué fechas ha pagado?

PREGUNTAS RESPECTO A LA EXENCION

1. ;Proporciond, a sabiendas, informacién falsa o no proporciond cierta O s o

informacién para recibir el pago de sus beneficios?

2. ;Reembolsar el pago excesivo le causaria atrasos en sus facturas, una gran
dificultad econdmica, tener que deshacerse de alguna posesién valiosa o O sid ~o
empeoraria sus circunstancias?

3. Entendia razonablemente que era admisible para recibir los pagos O sig

proporcionados. No

LJ  cCertifico que la informacién que he proporcionado en lo anterior es verdadera y correcta y entiendo que la
ley establece sanciones por proporcionar mformacién falsa.

S1 su solicitud de exencién del reembolso de un pago excesivo es denegada, usted puede solicitar un ajuste del
calendario de pago si1 el reembolso le causaria una gran dificultad economica.
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