
Oregon Employment Department | www.Oregon.gov/Employ | Form 817TC 0823 | Page 1 of 2

福利申請人指定代表申請表

福利申請人指定代表指您允許其向「俄勒岡帶薪休假」部門提供資訊並接收您福利申請資訊的
人員。

填寫此表後，您允許「俄勒岡帶薪休假」部門與您所列代表討論您當前或待定「帶薪休假」福
利申請的全部內容。它允許我們提供記錄中原本需要保密的資訊。這些資訊包括但不限於您已
經領取或即將領取的任何福利資訊、您在初始申請中提供的資訊，以及我們對您福利申請所做
出的任何待定或已發布的裁決資訊。它還允許「俄勒岡帶薪休假」部門接收和記錄該代表為您
提供的資訊。

您獲得所有「俄勒岡帶薪休假」服務和福利時不一定需要代表。您僅在需要一名代表時才須填
寫此表。

福利申請人資訊

名字： 姓氏：

社會安全號（SSN）：________________________________________________________ 或者
個人稅務識別號（ ITIN）：
出生日期（年 /月 /日）： _____ / _____ / ________
實際地址：

郵寄地址（如果與實際地址不同）：

電話號碼： 電子郵件地址：

福利申請人指定代表資訊

名字： 姓氏：

社會安全號（SSN）：________________________________________________________ 或者
個人稅務識別號（ ITIN）：
出生日期（年 /月 /日）： _____ / _____ / ________
實際地址：

郵寄地址（如果與實際地址不同）：

電話號碼： 電子郵件地址：
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福利申請人姓名： SSN/ITIN：
授權和簽名

本授權有效日期為 _____ /____ /_________（年 /月 /日）至
_____ /____ /_________（年 /月 /日）。
所有授權將於您當前福利年結束時自動失效。如果您沒有設立有效福利申請，該授權將於以下
簽署日期 30天後失效。

福利申請人誓詞：我知道本授權目的。我親筆簽署本人姓名，且並未受到任何壓力。我知道，
我可以隨時撤銷本授權以及所簽署的任何其他授權。

簽名： 日期：_____ / _____ / ________
福利申請人指定代表誓詞：我的言行應符合福利申請人的最佳利益。

福利申請人指定代表簽名： 日期：_____ / _____ / ________
請提供所有必需資訊。缺少相關資訊可能導致延遲處理您的申請。

請將填好的表格上傳至您在「frances.oregon.gov」的「Frances Online」帳戶，或者將填好的表格
郵寄至：

Attn: Paid Leave Oregon
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。
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