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俄勒岡帶薪休假援助補助金申
請和補助金協議說明

小型僱主 （僱員少於 25 人的僱主）可以通過填寫此申請表和補助金協議來申請俄勒岡帶
薪休假(Paid Leave Oregon）援助補助金。我們建議您在提交申請之前先熟悉所有援助
補助金要求。

接受補助金需要僱主承諾支付八個日曆季度的帶薪休假僱主供款。未能支付這些款項可
能會導致補助金要償還和額外罰款。休假的僱員還必須休過家庭假、醫療假安全假， 
或七個或七個以上工作日。您可以在 paidleave.oregon.gov 網站上查詢資訊或致電 
833-854-0166 索取資料。

在填寫援助補助金申請之前，請收集並準備以下資訊。
 ● 您的聯邦僱主識別編號 (FEIN) 或企業識別編號 (BIN)。
 ● 休假僱員的姓名及其社保號碼 (SSN) 或個人納稅人識別編號 (ITIN)。
 ● 批准的休假開始日期和結束日期。

如果您僱用了替工：
 ● 替工的法定姓名；他們的社保號碼 (SSN) 或個人納稅人識別編號 (ITIN)；他們的出生

日期和就業開始日期。
 ● 準備提交的正式工資單文件副本。

如果您產生了與工資相關的大額費用：
 ● 相關費用的描述和金額（如：現有僱員的額外工資、外包、認證、購買設備、培訓費用、 

其他）。
 ● 請準備好書面文件，以核實要提交的工資相關費用。這些文件可能是收據，或在沒有收

據的情況下提供宣誓聲明。每份文件都必須顯示費用產生的日期。

說明：
 ● 用黑色或藍色墨水填寫此表格。
 ● 確保所有回覆清晰易讀。
 ● 將填妥的表格和所需文件郵寄到申請表底部的地址。您也可以登錄 frances.oregon.gov

在網上填寫此申請表
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 俄勒岡州帶薪休假援助補助
金申請和補助金協議

僱主

企業名稱：

 � 聯邦僱主識別編號 (FEIN)： - 或

 � 企業識別編號 (BIN)： -
根據 OAR 471-070-3150 和 OAR 471-070-3160，您是否平均每年僱用少於 25 名員工（
包括州內和州外員工，不包括臨時聘請來代替休假員工的僱員）？

 �  是  � 否
聯絡訊息

名字： 姓氏：

電話號碼： ( ) -

電郵地址：

語言偏好：

實際地址

街道第 1 行：

街道第 2 行：

單位類別： 單位編號： 城市：

州： 郵政編號：

縣：

郵寄地址（如果與實際地址不同）

街道第 1 行：

街道第 2 行：

單位類別： 單位編號： 城市：

州： 郵政編號：

縣：
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企業名稱： FEIN/BIN：

僱員訊息
提供有關正在休帶薪假的僱員的詳細訊息。這可以在部門收到僱員帶薪休假申請後傳送
給您的「僱員提出帶薪休假申索通知」中找到。

法定名字：

法定姓氏：

 �  社保號碼 (SSN)： - - 或

 � 個人納稅人識別編號 (ITIN)： - -

批准的休假開始日期（月/日/年）： _____ / _____ / ________

批准的休假結束日期（月/日/年）：_____ / _____ / ________

補助金訊息
申請的補助金類別：（選擇一個選項並填寫下面的相關部分）

 � 在上述僱員休帶薪假期間，僱用替工的補助金為 $3,000 美元。 
僱員必須休帶薪假至少 7 天（填寫 A 部分），或

 � 上述僱員休帶薪假至少 7 天時，最高可補償 $1,000 美元與工資相關的大額費用 
（填寫 B 部分）。

A 部分：替工（如果您沒有僱用替工，請跳到 「B」 部分）

法定名字：

法定姓氏：

 � 社保號碼 (SSN) ： __________ - _____ - ___________

 � 個人納稅人識別編號 (ITIN)： __________ - _____ - ___________

出生日期（月/日/年）：_____ / _____ / ________

就業開始日期（月/日/年）： _____ / _____ / ________

雖然申請補助金不需要僱員和替代僱員的社保號碼 (SSN) 或個人納稅人識別編號 (ITIN)， 
但這些號碼將用於驗證僱員是否正在休帶薪假，並且替工是根據俄勒岡州行政法規 (OAR) 
471-070-3710 聘用的。如果沒有提供這些號碼，就業部將要求提供額外的文件來完成驗
證。

您需要提供可閱讀的書面文件副本，以驗證上述資訊。有關可接受的驗證文件的詳細資
訊，請參閱僱主指南，網址為 paidleave.oregon.gov/tc/resources/recources.html。

http://paidleave.oregon.gov/tc/resources/recources.html
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企業名稱： FEIN/BIN：

A 部分：替工（如果您沒有僱用替工，請跳到 「B」 部分）

請勾選下面方格以確認下列內容：
 � 我已經提供了所需的書面文件，以驗證是否僱用了替工。

前往 C 部分
B 部分：與工資相關的費用（如果您沒有僱用替工，請填寫 「B」 部分）
提供一份清單，列出您因符合資格的僱員休假而產生的與工資相關的費用和金額。 
任何超過 $1,000 美元的工資相關費用都不會得到補償。
費用描述 金額

$
$
$
$
$
$
$
$

合計 $
 � 如果您有額外與工資相關的費用，請勾選此方格。請在您的申請中附上一張單獨的紙，
並附上其他資訊。

您需要提供書面文件以驗證上述與工資相關的費用，例如收據、人員或工資記錄或宣誓聲
明。有關可接受的驗證文件的詳細資訊，請參閱僱主指南，網址為 paidleave.oregon.gov/
tc/resources/recources.html。

確認以下內容：
 � 我已經提供了所需的書面文件，以驗證所列出與工資相關的費用。

C 部分：補助金支付方式
如果獲得批准，您的付款將郵寄到您的存檔地址。請勾選下面方格以確認這一點。如果您
想以直接存款方式收到款項，請在 frances.oregon.gov 網上提交您的俄勒岡帶薪休假援
助補助金申請。

 � 付款郵寄到存檔地址

http://paidleave.oregon.gov/tc/resources/recources.html
http://paidleave.oregon.gov/tc/resources/recources.html
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企業名稱： FEIN/BIN：

證明
 � 本人保證，根據法律的規定，本人盡我所知和所信，我提供的資訊是真實和正確的。我
知道法律規定，對通過俄勒岡帶薪休假計劃獲得福利的虛假陳述將受到處罰。

 � 本人確認，根據 OAR 471-070-3750 和隨附的補助金協議，我承諾在此補助金獲得批
准後向俄勒岡帶薪休假計劃支付八個日曆季度的僱主供款。

 � 根據 OAR 471-070-3160 的規定，本人證明，我在一年內僱用的員工平均人數少於  
25 名，包括州內和州外員工。這個數字不包括聘請代替帶薪休假員工的臨時僱員人數。

 � 本人確認，俄勒岡帶薪休假部門將在我提交此申請時驗證我作為小型僱主的身份，並
且將來可能會對我的僱主規模進行審計。

 � 本人確認，根據 OAR 471-070-3850 和隨附的補助金協議，我可能會因以下原因被要
求償還援助補助金：

 { 如果對先前工資報告的修改導致重新評估我的僱主規模，並且在僱員帶薪休假開
始時我實際上是一個大型僱主

 { 如果該部門確定所提供的文件資訊不準確、具有誤導或虛假成分，我將沒有資格獲
得補助金或無法符合申請要求。

姓名（正楷字）： 

簽署： 日期：

提供所有必需的資訊和文件。缺少資訊或文件可能會導致您的申請處理被延遲。

將此申請表、補助金協議和任何所需的文件郵寄至：
 

Attn: Paid Leave Oregon Equivalent Plans
 Oregon Employment Department

875 Union St NE
Salem, OR 97311

需要幫助？
「Oregon州就業部 (OED)」是壹個提供均等機會的機構。OED提供免費幫助，便於您使

用我們的服務。服務內容示例包括手語和口語翻譯、其他語種的書面材料、大字體、音
頻和其他格式文檔。如需幫助，請致電833-854-0166（免費）。您還可以發送電子郵件至 
paidleave@oregon.gov。

mailto:paidleave%40oregon.gov?subject=
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補助金協議

本補助金協議（「協議」）是俄勒岡州通過俄勒岡州就業部（以下簡稱「就業部」）和 _______
______________________________（僱主名稱）（以下簡稱「僱主」）之間的協議，目的是
提供補助金，以幫助僱主支付僱用替工的費用，或補償符合資格的僱員根據 ORS 第 657B 
章休帶薪假時所產生的與工資相關的大額費用。本協議只有在僱主授權代表簽署並由就業
部已經簽發補助金付款金額後方可生效。本協議的生效日期為第一筆補助金支付之日期。

本協議包括俄勒岡帶薪休假援助補助金申請和俄勒岡帶薪休假調整補助金（以下簡稱「申
請表」），如適用，通過此引用納入本協議。如果此申請表與本協議之間存在任何衝突，則以
本協議為準。根據 ORS 657B.200，俄勒岡州就業部有權從俄勒岡帶薪休假信託基金中撥
付補助金。

1. 補助金條款和細則

A. 
1. 如果在審查申請表後，就業部確定僱主有資格並且申請表是準確無誤的，就業部

同意根據適用性向僱主發放以下金額的補助金： 
i. 最高可達 $3,000 美元，用於支付為符合資格的休假員工僱用替工的費用；或
ii. 最高可達 $1,000 美元，用於支付符合資格的員工休假期間產生與工資相關的

大額費用；及
iii. 總額不超過 $3,000 美元的額外補助金，相等於與工資相關的大額費用的補助

金與為符合資格的員工延長休假期提供替工的費用之間的差額。
2. 所有補助金均受本協議、ORS 第 657B 章和適用的行政規則所約束。本協議中使

用的術語與 ORS 第 657B 章和適用的行政規則下的相同術語具有相同的定義。
3. 除非滿足以下所有條件，否則就業部沒有義務發放補助金：

i. 僱主或獲授權代表僱主提交申請者在申請表和本協議中作出的證明是真實和
正確的。

ii. 就業部目前有足夠的可用資金和授權支出資金來支付本協議的費用。

B. 在下列任何一種情況下，就業部可在通知僱主後立即終止本協議：
1. 就業部沒有收到足夠的資金、撥款或其他支出授權，使就業部在合理的酌情權下

繼續根據本協議付款。
2. 聯邦或州法律、規則、法規或指導方針發生變化，因此本協議資助的替工費用或與

工資相關的大額費用不再符合資助條件。
3. 就業部確定僱主報告的僱員人數有誤。
4. 就業部確定僱主故意向該部門誤報或遺漏資訊以獲取補助金。
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C. 為方便起見，就業部可自行酌情決定終止本協議，但須在三十 (30) 天內書面通知僱主。
D. 經雙方書面同意，本協議可隨時終止。
E. 俄勒岡州法律（不實施其法律衝突原則）管轄因本協議引起或與本協議有關的所有事

項，包括但不限於本協議的有效性、解釋、構建、績效和執行。因本協議引起或與本協議
有關的任何一方對任何另一方提出法律行動或訴訟，應在馬里昂縣的俄勒岡州巡迴法
院採取法律行動或提起法律訴訟。各方特此同意該法院的專屬管轄權，豁免對訴訟地的
任何異議，並豁免任何關於該法院是不便管轄的法院的主張。如果申索必須在聯邦法院
提出，則必須僅在美國俄勒岡州地區法院提出和裁決，並僅在國會適當廢除俄勒岡州的
主權豁免並且俄勒岡州不同意在聯邦法院提起訴訟的情況下適用於針對俄勒岡州或就
業部提出的申索。

F. 就業部和僱主是本協議的唯一當事方，也是有權執行其條款的唯一當事方。本協議中的
任何內容均不直接或間接給予或意圖給予第三方任何利益或權利。

2. 確認、協議和證明（由僱主或獲授權代表僱主提交申請者填寫的欄目。）
 � 本人證明，根據 ORS 657B.360 和 OAR 471-070-3150 和 471-070-3160 確定，僱主一
年僱用的員工人數平均少於 25 人。

 �  本人證明僱主從_____ / _____ / ________ （日期：月/日/年）到 _____ / _____ / _______
（日期：月/日/年）期間僱用了一名替工，來代替根據 ORS 第 657B 章和適用規則下休假

的合資格員工。. 
 � 本人證明，在僱員根據 ORS 第 657B 章休假期間，僱主產生了與工資相關的大量額外費
用，金額為 $____________（與工資相關的大額費用）。

 � 本人確認並同意，根據 ORS 657B.200、657B.150 和適用的行政規則，僱主將從補助金
獲得批准後的第一個日曆季度開始，向俄勒岡州就業部支付至少八個日曆季度的僱主
供款。

 � 本人確認並同意，就業部有權要求並獲得其認為與本協議有關的申請表或僱主的證明
文件和任何其他資訊。

 � 本人確認並同意，根據 OAR 471-070-3850 或其他適用法律，在下列任何情況下，僱主
有義務償還補助金：如果根據 ORS 第 657B 章和適用規則確定僱主沒有資格獲得補助
金；如果僱主在申請表中提交或從僱主處獲得的資訊不準確，具有誤導性或錯誤；如果
僱主未能向就業部支付至少八個日曆季度的僱主供款；或者如果僱主未能遵守本協議。

3.  接受補助金合同
 �  我有權代表僱主提交申請並簽訂本協議。我已經附上證明我有權代表僱主簽字的文件。

簽署： 
自僱主（或授權人）勾選下面方格並提交本表格之日起，就業部和僱主（統稱為「雙方」或單獨

「一方」）已簽署本協議。每一締約方在此確認已閱讀本協議，理解本協議，並同意受其約束。
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 � 通過勾選此方格，僱主表示接受補助金以及本協議中包含的所有條款、細則、確認、協議
和證明，並且僱主同意受到本協議的法律約束。本協議構成僱主和就業部之間關於此項
補助金的全部和唯一協議，並且取代關於本補助金計劃和本協議標的任何先前或同期
協議、陳述和諒解。除非以書面形式並由修改、修訂或豁免所針對的一方以電子方式簽
署或接納，否則本協議任何條款的任何修改、修訂或豁免均屬無效。

俄勒岡州透過俄勒岡州就業部代為行使權利  

全名：

職位： 日期：


