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拒绝工作 
如果您正在领取失业救济金，您必须能够并且可以从事合适的工作。其中包括在因 COVID-19 
而被解雇后提出重返工作岗位。您必须有一个合适的理由不接受返回的提议，以便继续得到

您的利益。 

如果您因为任何原因拒绝了一份工作，您必须在您的每周申领中如实报告。这并不意味着您

会失去您的福利，如果您有一个合适的理由拒绝一个要约，但您可能不得不采取额外的步

骤，Employment Security（就业保障）人员将与跟进此事。 

  

问：常规失业和联邦 CARES Act 下的扩展的福利有什么区别？ 
答：常规失业：当您没有因自己的过错而失业时，每周常规失业救济金可为您提供临时 
收入。如需获得常规失业救济金的资格，您必须能够工作并接受提供给您的任何合适的工

作。如果您没有合适的理由而拒绝返回工作岗位，或者因为您在失业时得到的报酬比您平时

工作的报酬要高，您将被拒绝享受福利。 

扩展的福利：Pandemic Unemployment Assistance (PUA)（大流行病失业援助）是一项单独

的福利方案，覆盖对象是在 COVID-19 大流行病期间没有资格享有常规失业的人员。 
其中包括自营职业者、独立承包商以及受 COVID-19 影响的非全时工人（少于 680 小时） 
和其他人员。  

使用此检查表查看您是否符合以下条件： 
 

• 您是否因为 COVID-19 而失业或工作更少？ 
• 您最近是否因为没有工作 680 小时而被拒绝失业？ 
• 过去 18 个月里，您是否在华盛顿工作，但工作时间少于 680 小时？ 
• 您被诊断为 COVID-19 病重到不能工作吗？ 
• 您是否表现出 COVID-19 的症状，正在等待检测结果或寻求治疗？ 
• 您的风险很高 ，医生告诉您需呆在家里吗？ 
• 您是否在照顾一个患有 COVID-19 的家庭成员或受抚养人？ 
• 您是否有家庭成员或受抚养人表现出 COVID-19 症状， 

并正在寻求治疗？ 
• 您是否有一个高风险的家庭成员或受抚养人，和您住一起， 

您留在家里保护他们？ 
• 您是否在照顾被建议居家隔离的高危人群？ 
• 您孩子的学校是否已经关闭，您无法找到托儿所？ 
• 您的工作场所是否因为官方命令或 COVID-19 疫情而关闭，而您无法在家工作？ 
• 您是自雇吗？ 
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如果您对以上任何一个问题的答案是肯定的，那么您很可能有资格在 COVID-19 大流行期间

领取失业救济金。 
 
如果以下陈述适用于您，您 不 符合资格：  

我辞职是因为与 COVID-19 无关的原因。 
我辞职只是为了领取失业救济金。 
我目前正在接受休假、病假或带薪休假。 
我可以在家工作，但我选择不这样做。 
我是一个必要的工作人员，不是高风险工作，我的工作场所符合 
我的安全要求，但我太害怕工作。 

 

 
问：我的雇主重新开门营业，要我回去。拒绝工作还能领取失业金吗？  
答：领取失业救济金的资格将考虑具体情况。如果您拒绝一份工作，我们将需要确定您是否

有”合适的理由”继续有资格领取失业救济金。  

如果您不能在大流行期间远程工作带薪，“合适的理由”可以包括：  

• U.S. Centers for Disease Control and Prevention（美国疾病控制和预防中心）定义

的 COVID-19 相关严重疾病的风险较高人群 
• 和一个高风险的人居住在一个家庭中 
• 为高危人群提供直接护理  
• 您被要求在不符合 U.S. Department of Labors （美国劳工部），Washington State 

Department of Labor and Industries（华盛顿州劳工和工业部） 或 Washington 
Department of Health（华盛顿州卫生部）发布的指导方针的工作场所工作，而且没

有远程工作的选择。  

如果您有其他原因不能在 COVID-19 期间返回工作岗位，您可能有资格享受扩展的福利 
（见下面的问题）。 

  
问：我的雇主开放业务。有人向我提出重返工作岗位，但我没有重返工作岗位，而且还被剥

夺了国家失业救济金。我是否有资格领取 Pandemic Unemployment Assistance （大流行性

失业援助金，PUA）？ 
答：如果您因为不能工作而被拒绝领取常规失业福利，但您不能工作的原因是因为您直接受

到 COVID-19 的影响，您可能有资格参加 PUA。例如： 

• 您必须照顾家中因 COVID-19 大流行而关闭的无法上学或日托所的孩子。 
• 您已被诊断为 COVID-19 或正在出现 COVID-19 症状并正在寻求医疗诊断。 
• 您家的一位成员被诊断为 COVID-19。 
• 您无法上班，因为您因 COVID-19 突发公共卫生事件而被隔离。 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-at-higher-risk.html
https://coronavirus.wa.gov/information-for/business/workplace-safety-guidance
https://coronavirus.wa.gov/information-for/business/workplace-safety-guidance
https://coronavirus.wa.gov/information-for/business/workplace-safety-guidance
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如果有一个合适的理由拒绝工作，我们仍然必须在您的 PUA 申请上说明拒绝工作的问题。 
  

问：我一直每周领取失业救济金。我的雇主要求我回去工作。我拒绝了这个要求。我可以继

续领取失业救济金或 PUA 吗？ 
答：如果您继续每周提出索赔，我们将继续有条件地向您支付每周福利，同时确定您继续获

得失业福利或 PUA 的资格。如果以后确定您不 符合领取福利的资格，我们将向您收回这些福

利。您也可以对拒绝发放失业救济金提出上诉。 

  
问：如果不如实回答我每周的申述，包括我的工作能力或可用性，拒绝工作机会或获得收入

会有什么后果？ 
答：您必须如实报告您每周索赔的所有信息。如果您故意误报工作和收入或离职原因，可能

会导致被剥夺福利、偿还福利、处罚和可能的刑事起诉。 

  
问：什么是合适的工作？ 
答：您必须能够可用并准备好立即接受在申领失业救济金的同时可能提供的任何合 
适的工作。 

“合适的工作”是指符合和您先前的培训、工作经验和 教育的工作。当您得到工作时，您应该

问自己： 

• 我是否具备开展这项工作的经验？ 
• 我必须受过训练才能胜任这项工作吗？ 
• 我需要接受更多的教育才能胜任这项工作吗？ 
• 我以前做过这类工作吗？ 

  
问：如果我拒绝了一份工作，会发生什么？ 
答：如果您在申领失业救济金时拒绝工作，您必须在每周申领过程中向我们报告拒绝情况。

如果您报告您拒绝了部门给的工作机会，您将收到一份通过您偏好的通信方式 
（邮件或 eServices 安全电子邮件）发出的调查问卷。您将被问到的一些问题，例如： 

• 拒绝工作的原因是什么？ 
• 工作是在什么时候获得的？ 
• 通过什么方式获得工作的？ （通过电话，电子邮件或字母） 
• 您有资格胜任这份工作吗？ 

  
问：什么是“合适的理由”？ 
答：拒绝工作机会的“合适的理由”是当工作被认为不合适时。如果您认为这份工作合适， 
当您有个人的、令人信服的理由拒绝了这份工作，则“合适的理由”就可以成立了。例如： 
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• 您是 65 岁及以上以及 Centers for Disease Control and Prevention CDC)  
（疾控中心）定义的高风险人群，则重返工作岗位会危及您的健康。 

• 您与被认为是高风险的家庭成员住一起或在照顾高风险的家庭成员。重返工作岗位会

使家庭成员的健康处于危险之中。 
• 工作现场不安全。 
• 没有托儿服务，无法让您重返工作岗位。这可能是领取 Pandemic Unemployment 

Assistance (PUA)（大流行性失业援助金）的合格理由。 

我们将索赔人是否可以工作与拒绝工作分开审查。索赔人必须能够接受 适当的 工作。 

  
问：如果工作现场不安全怎么办？ 
答：华盛顿的雇主必须遵守 Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
（疾病控制和预防中心）、Department of Labor and Industries（劳工部） 和 Washington 
State Department of Health（华盛顿州卫生部） 的要求和指南以保持工作现场安全。  

任何个人都有权向其雇主以及 Department of Labor and Industries（劳工和工业部） 
报告任何安全问题。这些举报可以匿名在线或通过电话进行。  

如果您因为 工作场所的安全问题而拒绝工作机会，Department（劳工部）会评估工作场所

的条件是否安全以确定是否适合工作。雇主在重新开业时必须遵循基于包括 COVID-19 指南

在内的要求。 

如果雇主不愿意或不能根据州和/或联邦法律和指导提供安全的工作场所，则工作 不被认为

是 合适的。雇主有责任证明工作场所安全并符合和适当的工作场所安全法律和指导。 

即使雇主遵守并维持一个安全的工作场所，您仍有可能有资格领取失业救济金。然而当您拒

绝工作时，您必须证明您有充分的理由相信工作现场并不 安全。  

如果您拒绝一份工作是因为工作现场不安全，将需要额外的事实调查。一位理赔中心的代理

人会与您跟进此问题： 

• 雇主在哪些方面没有遵守州和/或联邦关于维护工作场所安全的总体要求和/或与

COVID-19 有关的要求？ 
• 您是否记录了未遵守和工作场所健康和安全准则的情况？ 
• 您是否与雇主讨论过工作场所的安全措施？ 
• 是否有其他员工能够核实工作场所的安全问题？ 

我们亦会联络有关雇主以取得他们有关上述声明的资料。我们考虑来自您、雇主以及州和联

邦安全法规的信息。 

资格审核视具体情况而定。如果您想继续领取失业救济金或 Pandemic Unemployment 
Assistance (PUA)（大流行失业救济金），您必须证明您有充分的理由拒绝一份工作。 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-at-increased-risk.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fpeople-at-higher-risk.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/guidance-business-response.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/guidance-business-response.html
https://www.lni.wa.gov/agency/outreach/novel-coronavirus-outbreak-covid-19-resources
https://www.doh.wa.gov/Emergencies/NovelCoronavirusOutbreak2020COVID19/ResourcesandRecommendations
https://www.doh.wa.gov/Emergencies/NovelCoronavirusOutbreak2020COVID19/ResourcesandRecommendations
https://app.smartsheet.com/b/form/09349a1c56844b539fea1c2cabd16d56
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问：如果我处在 COVID-19 的高危风险中怎么办？ 
答：如果您不能远程工作，年龄在 65 岁及以上，或处于 COVID-19 的高风险中，或您与  
高风险 个人住在同一家庭，或您正在为 高风险 的家庭成员提供直接护理。 

Governor’s Proclamation,（州长公告）一直生效至 8 月 1 号，保护高风险雇员。 
如果您是高风险的，并且正在领取 Pandemic Unemployment Assistance (PUA)（大流行病失

业援助金），您可以在 Proclamation（公告）生效期间拒绝工作后继续有资格领取 PUA。  

这不适用于那些并 非 COVID-19 高危人群，但同居或照顾那些来自 COVID-19 高危人群的家

庭成员，除非这些家庭或家庭成员已被诊断为 COVID-19。重要的是要向我们报告任何拒绝工

作的情况，这样我们才能确定是否符合资格。 

  
 

问：如果我需要照顾一个孩子怎么办？ 
答：如果您正在领取定期失业救济金，但由于 COVID-19 疫情缺乏儿童保育而无法重返工作

岗位，您应该报告这是您拒绝工作的原因。您的工作可用性也将被审查。如果您被拒绝常规

失业救济金，您可以申请并领取 Pandemic Unemployment Assistance (PUA) 
（大流行失业救济金）。 

如果您照顾的孩子或其他家庭成员不能上学或去其他机构（因 COVID-19 突发公共卫生事件

而关闭），而您又不能外出工作，您可能有充分的理由拒绝工作机会并接受 PUA。  

  
问：如果我被拒绝领取失业救济金怎么办？我可以领取 Pandemic Unemployment 
Assistance (PUA)（大流行性失业援助金）吗？ 
答：如果您因无法工作而被拒绝领取常规失业救济金，但您无法工作的原因是因为您直接受

到 COVID-19 的影响，您可能有资格领取 PUA。例如： 

• 您必须照顾家中因 COVID-19 大流行而关闭的无法上学或日托所的孩子。 
• 您已被诊断为 COVID-19 或正在出现 COVID-19 症状并正在寻求医疗诊断。 
• 您家的一位成员被诊断为 COVID-19。 
• 您无法上班，因为您因 COVID-19 突发公共卫生事件而被州或市政当局隔离。  

使用此检查表查看您是否符合以下条件： 
 

• 您是否因为 Covid-19 而失业或工作更少？ 
• 您最近是否因为没有工作 680 小时而被拒绝失业？ 
• 过去 18 个月里，您是否在华盛顿工作，但工作时间少于 680 小时？ 
• 您被诊断为 COVID-19 病重到不能工作吗？ 
• 您是否表现出 COVID-19 的症状，正在等待检测结果或寻求治疗？ 
• 您的风险很高 ，医生告诉您需呆在家里吗？ 
• 您是否在照顾一个有 COVID-19 的家庭成员或受抚养人？ 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-at-increased-risk.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fpeople-at-higher-risk.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-at-increased-risk.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fpeople-at-higher-risk.html
https://www.governor.wa.gov/sites/default/files/20-46.1%20-%20COVID-19%20High%20Risk%20Ext%20%28tmp%29.pdf?utm_medium=email&utm_source=govdelivery
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• 您是否有家庭成员或受抚养人表现出 COVID-19 症状？ 
• 您是否有一个高风险的家庭成员或受抚养人和您住一起？ 
• 您是否在照顾被建议居家隔离的高危人群？ 
• 您孩子的学校是否已经关闭，您无法找到托儿所？ 
• 您的工作场所是否因为官方命令或 COVID-19 疫情而关闭，而您无法在家工作？ 
• 您是自雇吗？ 

 
如果您对以上任何一个问题的答案是肯定的，那么您很可能有资格在 COVID-19 大流行期间

领取失业救济金。 
 
如果以下陈述适用于您，您 不 符合资格：  

我辞职是因为与 COVID-19 无关的原因。 
我辞职只是为了领取失业救济金。 
我目前正在接受休假、病假或带薪休假。 
我可以在家工作，但我选择不这样做。 
我是一个必要的工作人员，不是高风险工作，我的工作场所符合 
我的安全要求，但我太害怕工作。 
 
 

问：当我拒绝工作的理由被考虑时，我会得到报酬吗？  
答：如果您一直在领取每周福利，并报告工作被拒绝情况，我们会向您发送一份事实调查请

求。如果与此同时您继续每周提出索赔，当确定您继续获得失业福利或 PUA 的资格时，我们

将继续有条件地向您支付每周福利。如果后来确定您不符合领取福利的资格，那么我们将向

您收取那些不符合资格的福利。您也可以对拒绝发放失业救济金提出上诉。 

  
问：如果不如实回答我每周的申述，包括我的工作能力或可用性，拒绝工作机会或获得收入

会有什么后果？  
答：您必须如实报告您每周索赔的所有信息。故意误报您的工作和收入或离职的原因，或者

如果您拒绝了任何工作机会，都可能被认为是欺诈。这可能导致剥夺福利、偿还福利、惩罚

和可能的刑事起诉。 

  
问：我如何对拒绝享受福利提出上诉？ 
答：如果您或您的前雇主不同意我们对您的失业救济金所做的决定，您有权提出上诉。您必

须在我们向您发送我们的决定之后的 30 天内提出上诉请求。您可以通过网络、邮件或传真提

出上诉。我们不能接受通过电话或电子邮件提出的上诉。上诉必须以书面形式提出，并必须

包括： 

• 您想上诉的决定。 
• 作出决定的日期。 
• 您不同意我们的决定的原因。 
• 您的姓名。 
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• 您的社保号。 
• 您的当前地址和电话号码。 
• 您认为在做出决定时应该考虑的任何记录。 
• 任何您想出席您听证会的证人。 
• 如果您需要翻译，说明您使用的语言，包括 American Sign Language 

（美国手语）翻译。 
• 如果您延迟上诉了，请解释迟到的原因。 
• 您的签名。 

网址： 
https://secure.esd.wa.gov/home/  

  
 

邮箱： 
Claims Center Appeals 
P.O. Box 19018 
Olympia, WA 98507-0018（索赔中心上诉） 

  
传真 
800-301-1795  

https://secure.esd.wa.gov/home/

	拒绝工作

