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ແບບຟອມຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ແຕ່ງຕັ້ງໂດຍຜູ້ຮຽກຮ້ອງສິດ

ຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ແຕ່ງຕັ້ງໂດຍຜູ້ຮຽກຮ້ອງສິດ ແມ່ນບຸກຄົນທີ່ທ່ານໃຫ້ອະນຸຍາດ ເພື່ອສະໜອງຂໍ້ມູນແກ ່Paid Leave Oregon ແລະ 
ເພື່ອຮັບເອົາຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບການຮຽກຮ້ອງສິດຂອງທ່ານ. 

ການປະກອບແບບຟອມນີ້ເປັນການໃຫ້ອະນຸຍາດແກ ່Paid Leave Oregon ເພື່ອປຶກສາຫາລືໃນທຸກດ້ານກ່ຽວກັບການຮຽກ
ຮ້ອງສິດໃນປັດຈຸບັນ ຫຼ ືທີ່ພວມດໍາເນີນການຢູ່ຈາກ Paid Leave Oregon ກັບບຸກຄົນທີ່ທ່ານໄດ້ລະບຸວ່າເປັນຜູ້ຕາງໜ້າຂອງ
ທ່ານ. ມັນອະນຸຍາດໃຫ້ພວກເຮົາສະໜອງຂໍ້ມູນຈາກບັນທຶກຂອງພວກເຮົາ ເຊິ່ງເປັນຂໍ້ມູນທີ່ເປັນຄວາມລັບ. ຂໍ້ມູນດັ່ງກ່າວ
ນີ້ແມ່ນລວມມ,ີ ແຕ່ບໍ່ຈໍາກັດແຕ່ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບສະຫວັດດີການທີ່ທ່ານໄດ້ຮັບ ຫຼ ືຈະໄດ້ຮັບ, ຂໍ້ມູນທີ່ທ່ານໄດ້ສະໜອງໃຫ້ໃນ
ຄໍາຮ້ອງເບື້ອງຕົ້ນຂອງທ່ານ ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບຄໍາຕັດສິນທີ່ພວມດໍາເນີນການຢູ ່ຫຼ ືທີ່ພວກເຮົາໄດ້ອອກໃຫ້ແລ້ວ ກ່ຽວກັບ
ການຮຽກຮ້ອງສິດຂອງທ່ານ. ມັນຍັງໃຫ້ອະນຸຍາດແກ ່Paid Leave Oregon ເພື່ອຮັບ ແລະ ບັນທຶກຂໍ້ມູນທີ່ຜູ້ຕາງໜ້າຂອງ
ທ່ານສະໜອງໃຫ້ແທນທ່ານ. 

ທ່ານບໍ່ຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ຜູ້ຕາງໜ້າຮັບການບໍລິການ ແລະ ສະຫວັດດີການທັງໝົດຈາກ Paid Leave Oregon. ໃຫ້ຕື່ມແບບ
ຟອມນີ ້ຖ້າຫາກທ່ານຕ້ອງການຜູ້ຕາງໜ້າເທົ່ານັ້ນ.

ຂໍ້ມູນຜູ້ຮຽກຮ້ອງສິດ 

ຊື:່ ນາມສະກຸນ:

ເລກປະກັນສັງຄົມ (SSN): ຫຼື
ເລກປະຈໍາຕົວຜູ້ເສຍອາກອນສ່ວນບຸກຄົນ (ITIN):

ວັນເດືອນປີເກີດ (ເດືອນ/ວັນທ/ີປ)ີ:  _____ / _____ / ________

ທີ່ຢູ່ຕົວຈິງ:

ທີ່ຢູ່ໄປສະນ ີ(ຖ້າຕ່າງຈາກທີ່ຢູ່ຕົວຈິງ):

ໝາຍເລກໂທລະສັບ: ທີ່ຢູ່ອີເມວ:

ຂໍ້ມູນຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ແຕ່ງຕັ້ງໂດຍຜູ້ຮຽກຮ້ອງສິດ 
ຊື:່ ນາມສະກຸນ:

ເລກປະກັນສັງຄົມ (SSN): ຫຼື
ເລກປະຈໍາຕົວຜູ້ເສຍອາກອນສ່ວນບຸກຄົນ (ITIN):

ວັນເດືອນປີເກີດ (ເດືອນ/ວັນທ/ີປ)ີ:  _____ / _____ / ________

ທີ່ຢູ່ຕົວຈິງ:

ທີ່ຢູ່ໄປສະນ ີ(ຖ້າຕ່າງຈາກທີ່ຢູ່ຕົວຈິງ):

ໝາຍເລກໂທລະສັບ: ທີ່ຢູ່ອີເມວ:
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ຊື່ຂອງຜູ້ຮຽກຮ້ອງສິດ: SSN/ITIN:

ການອະນຸຍາດ ແລະ ລາຍເຊັນ

ການອະນຸຍາດນີ້ແມ່ນມີຜົນນໍາໃຊ້ແຕ ່_____ / _____ / ________ (ເດືອນ/ວັນທ/ີປ)ີ ຫາ _____ / _____ / ________ (ເດືອນ/
ວັນທ/ີປ)ີ.
ການອະນຸຍາດທັງໝົດຈະສິ້ນສຸດລົງພ້ອມກັບປີຮັບສະຫວັດດີການໃນປັດຈຸບັນຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານບໍ່ມີການຮຽກຮ້ອງສິດທີ່
ຖືກຕ້ອງ, ການອະນຸຍາດຂອງທ່ານຈະສິ້ນສຸດລົງໃນ 30 ມື້ຫຼັງມື້ລົງລາຍເຊັນຂອງທ່ານຢູ່ດ້ານລຸ່ມ.

ການຢືນຢັນຂອງຜູ້ຮຽກຮ້ອງສິດ: ຂ້າພະເຈົ້າເຂົ້າໃຈຈຸດປະສົງຂອງການອະນຸຍາດນີ.້ ຂ້າພະເຈົ້າເຊັນໃນນາມຂອງຕົວເອງ 
ແລະ ບໍ່ໄດ້ຖືກບີບບັງຄັບໃຫ້ເຊັນ. ຂ້າພະເຈົ້າເຂົ້າໃຈວ່າ ຂ້າພະເຈົ້າສາມາດຖອນການອະນຸຍາດນີ ້ແລະ ການອະນຸຍາດອື່ນ
ໆ ທີ່ຂ້າພະເຈົ້າໄດ້ລົງນາມໄດ້ທຸກເວລາ.

ລາຍເຊັນ: ວັນທ:ີ _____ / _____ / ________
ການຢືນຢັນຂອງຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ແຕ່ງຕັ້ງໂດຍຜູ້ຮຽກຮ້ອງສິດ: ຂ້າພະເຈົ້າດໍາເນີນການເພື່ອຜົນປະໂຫຍດສູງສຸດຂອງຜູ້ຮຽກຮ້ອງ
ສິດ.

ລາຍເຊັນຂອງຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ແຕ່ງຕັ້ງໂດຍຜູ້ຮຽກຮ້ອງສິດ: ວັນທ:ີ _____ / _____ / ________

ໃຫ້ສະໜອງຂໍ້ມູນທີ່ຈໍາເປັນທັງໝົດ. ຂໍ້ມູນທີ່ຂາດຫາຍສາມາດເຮັດໃຫ້ມີຄວາມຫຼ້າຊ້າໃນການປະມວນຜົນຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງ
ທ່ານ.

ອັບໂຫຼດແບບຟອມທີ່ປະກອບສໍາເລັດນີ້ໃສ່ບັນຊ ີFrances Online ຂອງທ່ານທີ ່frances.oregon.gov ຫຼ ືສົ່ງແບບຟອມທີ່ປະ
ກອບສໍາເລັດທາງໄປສະນີໄປທີ:່

Attn: Paid Leave Oregon
Oregon Employment Department 

875 Union St NE
Salem, OR 97311

ຕ້ອງການຊ່ວຍເຫຼືອບໍ?
ກົມຈັດງງານແຫ່ງລັດອໍຣີກອນ (OED) ຄືໜ່ວຍງານໃຫ້ໂອກາດຢ່າງເທົ່າທຽມກັນ. OED ຈັດໃຫ້ມີການຊ່ວຍເຫຼືອທີ່ບໍ່ເສຍ
ຄ່າ ເພື່ອວ່າທ່ານຈະສາມາດໃຊ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາ. ບາງຕົວຢ່າງແມ່ນລ່າມແປພາສາມ ືແລະ ພາສາເວົ້າ, ເນື້ອຫາ
ລາຍລັກອັກສອນເປັນພາສາອື່ນໆ, ແບບພິມໃຫຍ,່ ສຽງ ແລະ ຮູບແບບອື່ນໆ. ເພື່ອຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອ, ກະລຸນາໂທຫາ 
833-854-0166 (ໂທຟຣ)ີ. ທ່ານຍັງສາມາດສົ່ງອີເມວໄປຫາ paidleave@oregon.gov.
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