
NOTIFICACION SOHRE LA DISPONIBILIDAD DE BENEFICIOS DEL 

SEGURO POR DESEMPLEO 

Los beneficios del Seguro por Desempleo estan disponibles para trabajadores desempleados que cumplan con los 
requisitos de elegibilidad de la Ley de Seguridad de Empleo de Puerto Rico, Ley Nfun. 74 de 21 de junio de 1956, 
seg(m enmendada, 24 LPRA secs. 701 et seq. Un trabajador puede presentar una reclamaci6n al Seguro por
Desempleo en la primera semana en la cual ha cesado de trabajar o en la cual ha tenido una reducci6n de horas de 
trabajo. El trabajador debe estar apto y disponible para realizar trabajo adecuado durante cada semana para la cual 
solicite desempleo. 

Para presentar una solicitud inicial de desempleo o para asistencia, un trabajador puede: 

• Acceder a la pagina electr6nica del Departamento del Trabajo y Recursos Humanos (DTRH), en la
direcci6n www.trabajo.pr.gov.

• Durante el periodo de la pandemia ocasionada por el COVID-19, puede presentar una solicitud inicial en
el telefono (787) 665-0001.

Entre la informaci6n que se le requerira para procesar su solicitud inicial, estara la siguiente: 
1. Nombre completo
2. Nfunero de Seguro Social
3. Si no es ciudadano o residente de los Estados Unidos, se le requerira la autorizaci6n para trabajar.
4. Direcci6n postal en la cual recibira la correspondencia relacionada al Seguro por Desempleo
5. Nombre, direcci6n postal, telefono y correo electr6nico de su ultimo patrono (Utilice la informaci6n

provista por el patrono en esta notificaci6n.)
6. Primer y ultimo dia de trabajo con su ultimo patrono
7. Razon de desempleo

Si tiene alguna duda sobre el estatus de su reclamaci6n, puede Hamar al centro de llamadas del DTRH en el (787) 
945-7900, o enviar un correo electr6nico a la direcci6n: reclamaciondesempleo@trabajo.pr.gov. Ademas, puede
encontrar mas informaci6n sobre este beneficio en www.trabajo.pr.gov.

INFORMACION A SER COMPLETADA POR EL PATRONO 

Nombre del patrono: ____________________________ _ 

Direccion postal:---------------------------------

Telefono: Correo electronico: 
------------- ----------------

Instrucciones para patronos: El inciso (b) de la Secci6n 5 de la Ley Nfun. 74, supra, establece su obligaci6n de entregar esta notificaci6n 
a cada empleado cesanteado o que tenga una reducci6n en su jomada de trabajo semanal. Este documento debeni ser entregado, de manera 
impresa o por medios electr6nicos, al momento de notificarle al empleado la acci6n de personal en su contra. El patrono debera completar 
esta notificaci6n con su nombre patronal o de la compafiia, segun aparece registrado en el DTRH, y su direcci6n postal. Ademas, debera 
incluir el numero de telefono y la direcci6n de correo electr6nico del representante del patrono con el cual el DTRH puede comunicarse si 
necesita informaci6n adicional sobre la relaci6n laboral. 

ESTA NOTIFICACI6N SE REALIZA CON FINES INFORMATIVOS Y NO ES UNA DETERMINACI6N SOBRE LA ELEGIBILIDAD
DEL TRABAJADOR A LOS BENEFICIOS DEL SEGURO POR DESEMPLEO. 
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