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የአመልካችየአመልካች  የተሰየመየተሰየመ  የውክልናየውክልና  ቅጽቅጽ

የአመለካች የተሾመ ተወካይ የተከፈለበት ፈቃድ ኦሪገን መረጃን እንዲያቀርብ እና ስለ እርስዎ የይገባኛል ጥያቄ መረጃ 
እንዲቀበል ፍቃድ የሰጡት ሰው ነው። 

ይህን ቅጽ መሙላት የተከፈለበት ፈቃድ የኦሪገን ፈቃድ በሁሉም ወቅታዊ ወይም በመጠባበቅ ላይ ያለ የተከፈለ ፈቃድ 
የይገባኛል ጥያቄዎን እንደ ተወካይ ከዘረዝሩት ሰው ጋር ለመወያየት ፈቃድ ይሰጣል። ከመዝገቦቻችን ሚስጥራዊ 
የሆኑ መረጃዎችን እንድናቀርብ ፍቃድ ይሰጠናል። ይህ መረጃ ስለ ማንኛውም ጥቅማጥቅሞች ወይም ስለሚቀበሏቸው 
፣በመጀመሪያ ማመልከቻዎ ላይ ያቀረቡትን መረጃ እና በይገባኛል ጥያቄዎ ላይ ስለማንኛቸውም በመጠባበቅ ላይ ያሉ 
ወይም የተሰጠ ውሳኔዎችን ያካትታል ነገር ግን አይወሰንም ። እንዲሁም ተወካይዎ የሚያቀርብልዎትን መረጃ ለመቀበል እና 
ለመመዝገብ የተከፈለ ፈቃድ ኦሪገን ፍቃድ ይሰጣል። 

ሁሉንም የሚከፈልበት ፈቃድ የኦሪገን አገልግሎቶችን እና ጥቅማ ጥቅሞችን ለማግኘት ተወካይ አያስፈልግዎትም። ተወካይ 
ከፈለጉ ብቻ ይህንን ቅጽ ይሙሉ።

የአመልካችየአመልካች  መረጃመረጃ  
የመጀመሪያ ስም፦ የአባት ስም፦

የማህበራዊ ዋስትና ቁጥር(SSN): ወይም

የግለሰብ የግብር ከፋይ መለያ ቁጥር (ITIN):
የትውልድ ቀን (ወር/ቀን/ዓመት): _____ / _____ / ________
የቤት ወይም የስራ አድራሻ፦

የደብዳቤ መላኪያ አድራሻ (ከአካላዊ አድራሻ የተለየ ከሆነ)፦

ስልክ ቁጥር፦ የኢሜይል አድራሻ፦

በአመልካችበአመልካች  የተሰየመየተሰየመ  ተወካይተወካይ  መረጃመረጃ  
የመጀመሪያ ስም፦ የአባት ስም፦

የማህበራዊ ዋስትና ቁጥር(SSN): ወይም

የግለሰብ የግብር ከፋይ መለያ ቁጥር (ITIN):
የትውልድ ቀን (ወር/ቀን/ዓመት): _____ / _____ / ________
የቤት ወይም የስራ አድራሻ፦

የደብዳቤ መላኪያ አድራሻ (ከአካላዊ አድራሻ የተለየ ከሆነ)፦
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የአመልካች ስም፡- SSN/ITIN፦

በአመልካችበአመልካች  የተሰየመየተሰየመ  ተወካይተወካይ  መረጃመረጃ  
ስልክ ቁጥር፦ የኢሜይል አድራሻ፦

ፈቃድፈቃድ  እናእና  ፊርማዎችፊርማዎች
ይህ ፈቃድ የሚሰራው ከ _____ / _____ / ________ (MM/DD/YYYY) እስከ 
 _____ / _____ / ________ (MM/DD/YYYY)ንው። 
ሁሉምሁሉም  ፈቃዶችፈቃዶች  አሁንአሁን  ባለውባለው  የጥቅምየጥቅም  አመትዎአመትዎ  በራስበራስ  ሰርሰር  ያበቃል።ያበቃል።  ትክክለኛትክክለኛ  የይገባኛልየይገባኛል  ጥያቄጥያቄ  ካላቀረቡ፣ካላቀረቡ፣  ፈቃድዎፈቃድዎ  ከታችከታች  
ከተፈረመበትከተፈረመበት  ቀንቀን  ከከ30 30 ቀናትቀናት  በኋላበኋላ  ያበቃል።ያበቃል።

የይገባኛልየይገባኛል ጥያቄጥያቄ የቀረበበትየቀረበበት ማረጋገጫ፡ማረጋገጫ፡- የዚህ ፍቃድ አላማ ተረድቻለሁ። እኔ በራሴ ነው የምፈርመው እና እንድፈጽም 
ጫና አልተደረገብኝም። ይህንን እና ሌሎች የፈረምኳቸውን ፈቃዶች በማንኛውም ጊዜ መሻር እንደምችል ተረድቻለሁ።

ፊርማ፦ ቀን፦ _____ / _____ / ________
የይገባኛልየይገባኛል ጥያቄጥያቄ የቀረበለትየቀረበለት ተወካይተወካይ ማረጋገጫ፡ማረጋገጫ፡- እኔ የምሰራው ለጠያቂው ጥቅም ነው።

የይገባኛል ጥያቄ የቀረበለት ተወካይ ፊርማ፡- ቀን፦ _____ / _____ / ________

ሁሉንም አስፈላጊ መረጃዎች ያቅርቡ። የጠፋ መረጃ ጥያቄዎን ለማስኬድ መዘግየትን ያስከትላል።

ይህንን የተጠናቀቀ ቅጽ ወደ ፍራንሲስ ኦንላይን አካውንት በ frances.oregon.gov ይስቀሉ ወይም ይህን የሞላውን ቅጽ 
ወደሚከተለው ይላኩ፦

Attn: Paid Leave OregonAttn: Paid Leave Oregon
Oregon Employment DepartmentOregon Employment Department

875 Union St NE875 Union St NE
Salem, OR 97311Salem, OR 97311

እርዳታ ይፈልጋሉ?
የኦሬጎን የቅጥር መምሪያ (The Oregon Employment Department, OED) የእኩል እድል ኤጀንሲ ነው። 
አገልግሎቶቻችንን መጠቀም እንዲችሉ OED ነፃ እገዛን ይሰጣል። አንዳንድ ምሳሌዎች የምልክት ቋንቋ እና የንግግር 
ቋንቋ አስተርጓሚዎች፣ በሌሎች ቋንቋዎች የተጻፉ ጽሑፎች፣ ትልቅ ህትመት፣ ኦዲዮ እና ሌሎች ቅርጸቶች ናቸው። እገዛ 
ለማግኘት፣ እባክዎ በ 833-854-0166 (ከክፍያ ነፃ) ይደውሉ። ወደ paidleave@oregon.gov ኢሜይል መላክም 
ይችላሉ።
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