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درباره راهنما 
این کتابچه راهنما اطلاعاتی را در مورد طرح مرخصی با حقوق اداره اورگان در اختیار کارمندان قرار می  دهد. جهت 

کسب اطلاعات بیشتر به وبسایت مرخصی با حقوق اورگان مراجعه کنید.

درباره مرخصی با حقوق اورگان
طرح جدید مرخصی با حقوق اورگان تضمین می کند که افراد و خانواده ها )از هر نوع( در لحظات مهمی از زندگی 
که بر سلامت و ایمنی آنها تأثیرگذار است، زمان و حمایت لازم را برای مراقبت از خود و عزیزانشان داشته باشند.

شما می توانید مرخصی با حقوق بگیرید:

 جهت مراقبت از خود یا اعضای خانواده تان در طول زمان تولد نوزاد، یا برای برقراری ارتباط با نوزاد پس از  	
تولد، فرزند خواندگی یا سکونت کودک در خانه تان از طریق سرپرستی موقت

برای مراقبت از خود طی مدت ابتلا به بیماری وخیم 	
جهت مراقبت از اعضای خانواده در زمانی که وضعیت وخیم دارند 	
 در شرایطی که شما یا فرزندتان مورد تجاوز جنسی، خشونت خانگی، آزار و اذیت یا تعقیب آزاردهنده قرار  	

گرفتید

هم کارفرمایان و هم کارمندان با پرداخت مبلغی از شرایط مرخصی با حقوق اورگان بهره می برند. اداره کار اورگان 
مبلغ پرداختی را به صورت سالانه تعیین می کند. این اداره مبلغ پرداختی را تا 15 نوامبر هر سال اعلام می نماید و 

نرخ جدید از تاریخ اول ژانویه سال بعد اعمال می شود.

کارمندان حداکثر 60 درصد مبلغ پرداختی را از طریق حقوق خود پرداخت می  کنند. کارفرمایان با 25 کارمند یا 
بیشتر، حداکثر 40 درصد پرداخت می نمایند. شرکت هایی که کمتر از 25 کارمند دارند، سهم کارفرما را پرداخت 

نمی کنند، اما کارمندان آنها همچنان تحت پوشش هستند و 60 درصد مبلغ را پرداخت می نمایند.

کارفرمایان و کارمندان از ژانویه 2023 شروع به پرداخت مبلغ این برنامه کردند. پرداخت مزایا از تاریخ 3 سپتامبر 
2023 آغاز می شود. 

https://paidleave.oregon.gov/
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در این راهنما، به موارد زیر می پردازیم:

 کارمندانی که به طور خودکار تحت پوشش طرح مرخصی با حقوق اورگان هستند و کارمندانی که تحت  	
پوشش نیستند.

 انواع مختلف مرخصی که شامل شرایط مرخصی با حقوق اورگان می شوند. 	
مزایای موجود در طرح مرخصی 	
 چگونه می  توانید جهت دریافت مزایای مرخصی درخواست ثبت کنید و بعد از درخواست دادن چه اتفاقی  	

می افتد.
 در صورتی که با تصمیم مرخصی با حقوق اداره اورگان مخالف هستید، چگونه می توانید درخواست تجدید  	

نظر ثبت کنید.
چگونه می توانید به ما اطلاع دهید که کارفرمای شما از قانون پیروی نمی کند.. 	

رفع مسئولیت
اداره کار اورگان و بخش مرخصی با حقوق اورگان این اطلاعات را به عنوان خدمت عمومی ارائه کرده اند. هدف 

این کتابچه راهنما این است که دید کلی از حقوق و مسئولیت ها به کارمندان و خانواده هایشان که تحت پوشش طرح 
مرخصی با حقوق اورگان هستند، ارائه بدهد. این کتابچه فقط به منظور ارائه اطلاعات منتشر شده است و مدرک 
قانونی نیست. کارمندان طرح مرخصی با حقوق اورگان به صورت مورد به مورد درباره واجد شرایط بودن دریافت 

مزایا تصمیم خواهند گرفت. بخش مرخصی با حقوق اورگان این حق را برای خود محفوظ می دارد که در صورت 
نیاز، مطالب و اطلاعات را تغییر دهد و به روز کند. قانون بیمه مرخصی با حقوق خانوادگی و پزشکی که در سال 
2019 به تصویب رسید )قانون اصلاح شده اورگان )ORS( 657B( و قوانین اداری مربوط، منبع رسمی اطلاعات 

درباره طرح مرخصی با حقوق اورگان است. 

کارمندان تحت پوشش 
طرح مرخصی با حقوق اورگان، بیشترِ کارمندانی را که در اداره اورگان کار می کنند، پوشش می دهد. در صورتی 
که کار فصلی، تمام وقت یا پاره وقت دارید، ممکن است واجد شرایط دریافت مزایا بشوید. کارمندانی که به طور 

معمول تحت پوشش برنامه بیمه بیکاری نیستند، مانند برخی از کارمندان سازمان های غیرانتفاعی و کارگران مهاجر 
و فصلی مزارع، معمولاً تحت پوشش طرح مرخصی با حقوق قرار می گیرند. همچنین در صورت داشتن چندین 

کارفرما، ممکن است واجد شرایط بشوید. اندازه شرکت شما، تاثیری بر میزان پوشش شما به عنوان کارمند ندارد. 

https://www.oregonlegislature.gov/bills_laws/ors/ors657B.html
https://secure.sos.state.or.us/oard/displayDivisionRules.action;JSESSIONID_OARD=sswfX488qWTNMstOljLlWClefjNaHWfp6Z2A_TQQZ6-am4qL4AE-!-1156552039?selectedDivision=6880
https://secure.sos.state.or.us/oard/displayDivisionRules.action;JSESSIONID_OARD=sswfX488qWTNMstOljLlWClefjNaHWfp6Z2A_TQQZ6-am4qL4AE-!-1156552039?selectedDivision=6880
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شما تحت پوشش قرار می گیرید، در صورتی که: 

 شاغل هستید و محل کار شما در ایالت اورگان است. اگر مطمئن نیستید که محل کار شما در اورگان است،  	
می توانید از اینجا اطلاعات بیشتری در مورد محل کار کسب کنید.

 شما در سال پایه یا سال پایه جایگزین، حداقل 1000 دلار دستمزد دریافت کرده اید )"جدول 1:  سال پایه/ 	
سال پایه جایگزین"(.

 سهم پرداختی شما در طرح مرخصی با حقوق، با کسر حقوق تان در سال پایه یا سال پایه جایگزین پرداخت  	
شده است.

 رویدادی در زندگی تان رخ داده است که شما را واجد شرایط مرخصی با حقوق می کند. می توانید در قسمت    	
"انواع مرخصی تحت پوشش"اطلاعات بیشتری کسب کنید.

سال پایه تان، چهار فصل اول از پنج فصل کامل آخر تقویم در مدت قبل از شروع دریافت مزایای 
شما است.

سال پایه جایگزین شما، چهار فصل آخر کامل تقویم در مدت قبل از شروع دریافت مزایای 
شما است. در طرح مرخصی با حقوق فقط در صورتی از سال پایه جایگزین استفاده می شود که 

1000 دلار دستمزد در سال پایه نداشته باشید.

مدت سه ماهه تقویمی یک دوره سه ماهه است که به 31 مارس )سه ماهه 1(، 30 ژوئن 
)سه ماهه 2(، 30 سپتامبر )سه ماهه 3( یا 31 دسامبر )سه ماهه 4( ختم می شود.

جدول 1:  سال پایه/سال پایه جایگزین

افراد خوداشتغال و کارمندان دولت قبیله  ای
در صورتی که شما خوداشتغال یا پیمانکار مستقل هستید، به طور خودکار مشمول طرح مرخصی با حقوق 

نمی شوید. با این حال، می توانید با انتخاب خود تحت پوشش قرار بگیرید. جهت کسب اطلاعات بیشتر در مورد 
نحوه انتخاب و مشمول طرح شدن، به کتاب راهنمای خوداشتغالی مراجعه کنید.

طرح مرخصی با حقوق کارمندانی را که برای دولت قبیله ای در اورگان کار می کنند، به طور خودکار پوشش 
نمی دهد. دولت های قبیله ای می  توانند با انتخاب خود در طرح مرخصی با حقوق شرکت نمایند. در صورتی که برای 
دولت قبیله ای کار می کنید، می توانید از کارفرمای خود بپرسید که در طرح مرخصی با حقوق شرکت می کند یا خیر.

https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/PaidLeave-Place-of-Performance-Fact-Sheet-EN.pdf
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کارمندانی که واجد شرایط نیستند
طرح مرخصی با حقوق شامل موارد زیر نمی شود:

کارمندان دولت فدرال 	
افرادی که در برنامه های کمک آموزشی کار ایالتی یا فدرال شرکت می کنند 	
دانشجویان کارشناسی یا کارشناسی ارشد در برنامه های کار حین تحصیل 	
کارگران راه آهن که طبق قانون بیمه بیکاری راه آهن فدرال، معاف هستند 	
داوطلبان 	
 بیشتر کارمندانی که واجد شرایط دریافت مزایای بیکاری یا مبلغ پرداختی به کارگران در طول زمانی هستند  	

که قصد دارند مرخصی بگیرند.

تعهدات کارفرما 
کارفرمای شما ملزم است در طرح مرخصی با حقوق به شما بگوید که تحت پوشش این طرح اورگان هستید یا خیر. 

شما باید پوستری را در مورد حقوق و وظایف خود تحت عنوان مرخصی با حقوق در محل کار، اتاق استراحت یا 
سایر مکان های مورد استفاده مشترک، ملاحظه کنید یا باید برای شما ایمیل شود. این پوستر، اطلاعیه الگو نام دارد.

اطلاعیه الگو باید به همه زبان هایی باشد که کارفرمای شما معمولاً برای ارتباط با شما استفاده می کند. در صورتی 
که کار شما به صورت دورکاری است، کارفرمای شما باید نسخه ای از اطلاعیه الگو را برایتان ارسال کند.

کارفرمای شما باید نسخه ای از خط مشی و رویه های مکتوب خود با اطلاعات مربوط به طرح مرخصی با حقوق 
اورگان را هنگام شروع کار یا تغییر در خط مشی و رویه ها به شما بدهد.
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طرح های معادل
طبق طرح مرخصی با حقوق، همه کارفرمایان اورگان ملزم هستند که در این طرح شرکت کنند، اما نحوه مشارکت 

برای برخی کارفرمایان متفاوت است.

کارفرمای شما ممکن است تصمیم بگیرد طرحی معادل پیشنهاد دهد به جای اینکه مبلغ طرح مرخصی با حقوق را 
پرداخت کند. طرح های معادل به جای طرح مرخصی با حقوق، از طریق شرکت بیمه خصوصی یا طرحی که توسط 

کارفرما اجرا می شود، مزایا را برای کارمندان فراهم می کند. مزایای طرح معادل باید مشابه یا بهتر از مزایای طرح 
مرخصی با حقوق باشد و باید آنها را با هزینه مشابه یا کمتر به شما ارائه دهد.

 در طرح مرخصی با حقوق، کارفرمای شما ملزم است به شما بگوید که تحت پوشش طرحی معادل هستید یا خیر. 
در صورتی که برای بیش از یک کارفرما کار می کنید و یک یا چند نفر از کارفرمایان شما طرحی معادل را انتخاب 

می نمایند، این امر ممکن است بر نحوه درخواست شما برای دریافت مزایا تأثیر بگذارد:

 اگر یک کارفرما دارید و کارفرمای شما طرحی معادل و تایید شده دارد، باید مستقیماً به کارفرما یا مدیر  	
طرح معادل کارفرمای خودتان جهت دریافت مزایا درخواست بدهید.

 در صورتی که برای بیش از یک کارفرما کار می کنید، ممکن است تحت پوشش طرح مرخصی با حقوق،  	
طرحی معادل یا هر دو باشید.

 اگر حداقل برای یک کارفرمای دارای طرح معادل و یک کارفرمایی که در طرح مرخصی با حقوق شرکت  	
می کند کار می کنید، جهت دریافت مزایا باید به طور جداگانه هم به کارفرمای طرح معادل خود )یا ارائه 

دهنده بیمه ای که طرح معادل را اداره می کند( و هم به طرح مرخصی با حقوق درخواست دهید.
 در صورتی که چندین کارفرما دارید که هر کدام یک طرح معادل تایید شده دارند، باید به طور جداگانه با  	

هر کارفرمایی که می خواهید از آن مرخصی بگیرید، برای دریافت مزایا درخواست دهید.
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 "جدول 2: کجا باید درخواست بدهم؟" نشان می دهد که با توجه به کارفرمایتان، کجا باید برای دریافت مزایا 
درخواست دهید:

چه نوع طرحی دارم؟

کجا باید درخواست بدهم؟

ثبت درخواست در طرح 
مرخصی با حقوق 

اورگان

ثبت درخواست طبق 
راهنمایی کارفرمای 
خودتان که طرح 

معادل دارد

ثبت درخواست هم 
در طرح مرخصی با 

حقوق اورگان و هم با 
کارفرمای خودتان که 

طرح معادل دارد.

Xکارفرمای من طرحی معادل دارد

کارفرمای من در طرح مرخصی با 
Xحقوق اورگان شرکت می کند

بیشتر از یک کارفرما دارم و همه 
آنها در طرح مرخصی با حقوق 

اورگان شرکت می کنند
X

بیشتر از یک کارفرما دارم و همه 
آنها دارای طرح های معادل مختلف 

هستند

طبق راهنمایی هر کدام 
از کارفرماهای خود 

درخواست بدهید

بیشتر از یک کارفرما دارم و برخی 
از آنها دارای طرح های معادل 

هستند و برخی در طرح مرخصی 
با حقوق اورگان شرکت می کنند

X

جدول 2: کجا باید درخواست بدهم؟
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انواع مرخصی تحت پوشش 
رویدادهای زندگی که تحت پوشش طرح مرخصی با حقوق هستند، به سه نوع مرخصی مختلف تقسیم می شوند:

مرخصی خانوادگی 	
مرخصی پزشکی 	
مرخصی حفاظتی  	

در صورتی که رویدادی در زندگی که تحت پوشش طرح مرخصی با حقوق است، شما یا یکی از اعضای خانواده 
را از کار بیندازد، ممکن است واجد شرایط مرخصی با حقوق بشوید. اگر بیشتر از یک رویداد را در زندگی تجربه 

کنید، ممکن است واجد شرایط چند نوع مرخصی بشوید.

جهت کسب اطلاعات بیشتر درباره مدت زمان مرخصی که می توانید بگذرانید به قسمت  "مدت مرخصی"  مراجعه 
کنید و می توانید برای دریافت اطلاعاتی درباره نحوه ارائه مدرک اثبات رویداد خاص در زندگی خود به قسمت   

"آنچه جهت ثبت درخواست نیاز دارید" مراجعه نمایید. 

مرخصی خانوادگی
شما ممکن است واجد شرایط مرخصی خانوادگی بشوید، در صورتی که هر یک از رویدادهای زندگی زیر که در 

"جدول 3: رویدادهای زندگی تحت پوشش مرخصی خانوادگی" آمده است، شما را از کار کردن انداخته باشد:

اطلاعات بیشتررویدادهای زندگی
مراقبت و برقراری ارتباط با 

نوزاد در سال اول

بعد از تولد 	
 پس از فرزندخواندگی 	
 پس از اینکه از طریق  	

سیستم سرپرستی موقت 
در خانه شما سکونت پیدا 

کردند

جهت واجد شرایط شدن برای مرخصی به دلیل فرزندخواندگی یا سرپرستی 
موقت از فرزندخوانده، فرزندتان باید زیر 18 سال سن داشته باشد.

 در صورتی که بالای 18 سال سن دارند، باید بزرگسال وابسته با کم توانی 
جسمی یا ذهنی باشند که توانایی آنها را در زندگی مستقل محدود می کند.

اگر در دوران بارداری خود نیاز به مرخصی دارید، ممکن است واجد شرایط   
"مرخصی پزشکی" بشوید.

جدول 3: رویدادهای زندگی تحت پوشش مرخصی خانوادگی
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جهت مراقبت از اعضای خانواده 
با وضعیت وخیم سلامتی

مراقبت می تواند به این معنا باشد:

کمک پزشکی یا فیزیکی 	
حمایت عاطفی یا ایجاد آرامش  	
رفت و آمد به مراکز درمانی 	
وظایف مربوط به کارهای اداری، مانند ترتیب دادن مراحل مراقبت و  	

نگهداری

هر کدام از افراد زیر یکی از اعضای خانواده هستند:

همسر یا هم خانه تان 	
فرزند شما و همسر یا هم خانه فرزندتان 	
نوه شما و همسر یا هم خانه نوه تان 	
والدین شما و همسر یا هم خانه والدین تان 	
 پدربزرگ و مادربزرگ شما و همسر یا هم خانه پدربزرگ و  	

مادربزرگ تان
 خواهر یا برادرتان، خواهر و برادر خوانده یا همسر یا هم خانه آنها 	
 هر شخصی که با او ارتباط خونی دارید یا مانند یکی از اعضای  	

خانواده با شما در ارتباط است

شما می توانید در قسمت  "مرخصی پزشکی" در مورد اینکه بیماری وخیم 
چیست، اطلاعات بیشتری کسب کنید.

جدول 3: رویدادهای زندگی تحت پوشش مرخصی خانوادگی

تولدها، فرزندخواندگی ها، یا مراقبت از کودکان بی سرپرست قبل از تاریخ 3  سپتامبر 2023
در صورتی که فرزند شما قبل از شروع مزایا در تاریخ 3 سپتامبر 2023 به دنیا آمد، به فرزندخواندگی پذیرفته 

شد، یا از طریق سرپرستی موقت در خانه شما سکونت پیدا کرد، اگر در اولین سال پس از تولد، فرزندخواندگی، یا 
سرپرستی موقت آنها مرخصی بگیرید، همچنان می توانید جهت دریافت مرخصی با حقوق درخواست دهید.

به عنوان مثال، در صورتی که فرزند شما در تاریخ 13 ژوئیه 2023 به فرزندخواندگی پذیرفته شد، واجد شرایط 12 
هفته مرخصی بین تاریخ 3 سپتامبر 2023 و 12 ژوئیه 2024 هستید تا با فرزندخوانده خود ارتباط برقرار کنید.
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مرخصی پزشکی
در صورتی که به بیماری وخیمی مبتلا هستید که شما را از کار کردن باز می دارد، ممکن است واجد شرایط مرخصی 

پزشکی بشوید. بیماری وخیم ممکن است جسمی، روانی یا هر دو مورد باشد. شامل بیماری و جراحت می شود.

در طرح مرخصی با حقوق، در صورتی که یکی از مثال های زیر در مورد شما صدق کند، وضعیت سلامتی شما 
وخیم است:

 وضعیت شما نیاز به بستری شدن در بیمارستان، مراقبت مداوم حرفه ای، درمان های تخصصی یا قرار  	
ملاقات های متعدد با درمانگر شما دارد. برای مثال می توان به بستری شدن شبانه در بیمارستان، مراقبت های 

بهداشتی و درمانی در منزل، دیالیز، فیزیوتراپی یا مراقبت آسایشگاهی اشاره کرد.
 وضعیت سلامت شما به صورت کشنده، وخیم، و دوره ای یا دائمی تشخیص داده شده است. برای مثال  	

می توان به سرطان، فلج یا ام اس و موارد مشابه دیگر اشاره کرد.
 وضعیت شما نیاز به جراحی و/یا درمان هایی دارد تا برای جراحی آماده شوید. 	
 وضعیت تان به دلیل بارداری، زایمان، سقط جنین یا مرده زایی منجر به کم توانی شما شده است. وضعیت  	

سلامت شما همچنین می تواند به دلیل مراقبت های دوران بارداری موجب غیبت از محل کار بشود، یعنی 
مراقبت هایی که قبل از زایمان نیاز دارید.

 وضعیت تان موجب غیبت از محل کار برای اهدای عضو، اندام درونی یا بافت بدن می شود. این مورد شامل  	
درمان های قبل از جراحی، خودِ جراحی، درمان های بعد از جراحی و زمان مورد نیاز برای بهبودی است.
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مرخصی حفاظتی
در صورتی که شما یا فرزندتان مورد تجاوز جنسی، خشونت خانگی، آزار و اذیت یا تعقیب آزاردهنده قرار گرفته اید، 

ممکن است واجد شرایط مرخصی حفاظتی بشوید.  

فرزند شما باید کمتر از 18 سال سن داشته باشد تا تحت پوشش مرخصی حفاظتی قرار بگیرد.
در صورتی که بالای 18 سال سن دارند، باید بزرگسال وابسته با کم توانی جسمی یا ذهنی باشند که 

توانایی آنها را در زندگی مستقل محدود می کند.

در صورتی که هر کدام از مثال های زیر در مورد شما صدق کند، تحت پوشش مرخصی حفاظتی قرار می گیرید: 

 جهت محافظت از سلامت و ایمنی خود یا فرزندتان به حمایت قانونی یا کمک پلیس نیاز دارید. این مورد  	
شامل آماده شدن و شرکت در جلسات دادگاهی می شود که مربوط به تجاوز جنسی، خشونت خانگی، آزار و 

اذیت یا تعقیب آزاردهنده است.
 شما یا فرزندتان به درمان پزشکی یا گذراندن دوران بهبودی از صدمات ناشی از خشونت خانگی، آزار و  	

اذیت، تجاوز جنسی، یا تعقیب آزاردهنده نیاز دارید.
 شما یا فرزندتان به دلیل تجربه تجاوز جنسی، خشونت خانگی، آزار و اذیت یا تعقیب آزاردهنده، جهت  	

مشاوره به متخصص بهداشت روان مراجعه می نمایید.
 شما یا فرزندتان به دلیل تجربه تجاوز جنسی، خشونت خانگی، آزار و اذیت یا تعقیب آزاردهنده، خدماتی از  	

ارائه دهنده خدمات مربوط به قربانی دریافت می کنید.
جهت محافظت از سلامت و ایمنی خود یا فرزندتان باید خانه فعلی خود را جابه جا یا امن نمایید. 	

مزایای مرخصی با حقوق اورگان 
مدت مرخصی

هر کارمند تحت پوشش در اورگان می تواند تا 12 هفته مرخصی با حقوق در دورۀ یک ساله یا یک سال مزایا 
بگیرد. جهت کسب اطلاعات بیشتر در مورد سال مزایا به  "جدول 4: سال مزایا" مراجعه نمایید.

در صورتی که باردار هستید، مشکلات سلامتی مربوط به زایمان دارید، یا در سال قبل از زمانی که قصد دارید 
مرخصی بگیرید، زایمان کرده اید، ممکن است بتوانید دو هفته بیشتر، در مجموع 14 هفته مرخصی با حقوق 
بگیرید. مدت مرخصی که می توانید بگیرید به وضعیت خاص شما و مدارکی که ارائه می کنید، بستگی دارد.
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12 هفته مرخصی یعنی چی؟ 
در طرح مرخصی با حقوق، حداکثر مدت مرخصی که می توانید در مدت یک سال مزایا دریافت کنید با ضربِ 

میانگین تعداد روزهایی که در هفته کار کردید، در عدد 12 محاسبه می شود. 

مثال 1
ه طور متوسط 5 روز در هفته کار می کنید. شما می توانید مزایای مرخصی با حقوق را تا 60 روز در یک سال 

مزایا دریافت کنید )5 روز x 12 هفته(. شما می توانید 5 روز مزایا را در هر هفته تقویمی به مدت 12 هفته 
درخواست نمایید، یا می توانید 60 روز در یک بازه زمانی بیشتر از 12 هفته در صورت کار کردن در برخی از 

روزهای بین تاریخ شروع و پایان مرخصی تان، درخواست بدهید. 

مثال 2
به طور متوسط 3 روز در هفته کار می کنید. شما می توانید مزایای مرخصی با حقوق را تا 36 روز در 

سال مزایا، دریافت کنید )3 روز x 12 هفته(. می توانید 3 روز مزایا در هر هفته تقویمی به مدت 12 هفته 
درخواست نمایید، یا می توانید 36 روز در یک بازه زمانی بیشتر از 12 هفته در صورت کار کردن در برخی از 

روزهای بین تاریخ شروع و پایان مرخصی تان، درخواست بدهید. 

سال مزایا چیست؟
سال مزایا دورۀ 52 هفته ای )یک ساله( است که از یکشنبه قبل از روز شروع مرخصی تان آغاز می شود. برای 

مثال، در صورتی که درخواست مرخصی خود را از دوشنبه، 2 اکتبر 2023 شروع کنید، سال مزایای شما 
از روز یکشنبه، 1 اکتبر 2023 شروع می شود و در روز شنبه، 28 سپتامبر 2024 به پایان می رسد. شما 

می توانید در این بازه زمانی تا 12 هفته مرخصی درخواست نمایید.

در تاریخ 29 سپتامبر 2024، مدت مرخصی شما دوباره تنظیم می شود، یعنی در صورت داشتن رویدادی 
واجد شرایط و جدید یا ادامه دار و دریافت 12 هفته مزایای جدید، می توانید برای شروع یک سال مزایای دیگر 

درخواست دهید.

جدول 4: سال مزایا

مدت مرخصی و برنامه ها
شما در همه انواع مرخصی ها می توانید مرخصی خود را به مدت یک هفته، یک روز یا تعداد روزهای کمتر از یک 

هفته بگیرید. نمی توانید در مدت زمان کمتر از یک روز مرخصی بگیرید؛ به عنوان مثال، یک ساعت یا تعداد 
ساعات کمتر از یک روز کامل. همچنین می توانید از دو گزینه مختلف برای برنامه مرخصی تان، یکی را انتخاب 

کنید: مرخصی بدون وقفه یا مرخصی پراکنده. 
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مرخصی بدون وقفه
مرخصی بدون وقفه یعنی شما از تاریخ شروع تا پایان مرخصی خود مرخصی می گیرید، بدون اینکه در طی این 

مدت در محل کار خود مشغول به کار شوید. همچنین می توانید بگویید که در مرخصی تمام وقت هستید. 

مثال 
جهت گذراندن دوران بهبودی پس از جراحی زانو، به مدت پنج هفته مرخصی می گیرید. بین تاریخ شروع و پایان 

مرخصی تان در محل کار خود مشغول به کار نمی شوید.

مرخصی پراکنده
مرخصی پراکنده یعنی شما گهگاه، روزها یا هفته ها بین تاریخ شروع و پایان مرخصی خود مرخصی می گیرید، اما 

بین تاریخ شروع و پایان مرخصی نیز در محل کار خود مشغول به کار می شوید. 

مثال
ممکن است گاهی برای بیماری سرطان نیاز به درمان پزشکی داشته باشید. مجاز هستید که هر هفته به مدت 
دو روز مرخصی بگیرید تا شیمی درمانی بشوید. شما در زمان بین درمان  ها در محل کار خود مشغول به کار 

می شوید. 

مبلغ پرداختی مزایا
در طرح مرخصی با حقوق، زمانی که مرخصی می گیرید، مبلغی به صورت هفتگی به شما پرداخت می شود. میزان 

مبلغی که دریافت می  کنید بر اساس میزان درآمد و مدت زمان مرخصی تان در یک هفته است، بنابراین، مقدار آن 
برای هر کارمند متفاوت است. کسانی که دستمزد کمتری دارند، نسبت به افرادی که دستمزدهای بالاتری دارند، 

معمولاً مبلغ بیشتری از میزان دستمزدهای معمول خود را دریافت می کنند.

مبلغ مزایای هفتگی مبلغی است که برای یک هفتۀ کامل مرخصی دریافت می نمایید. حداقل مبلغ مزایای هفتگی 
5 درصد میانگین دستمزد هفتگی ایالتی، و حداکثر مبلغ مزایای هفتگی به میزان 120 درصد میانگین دستمزد 

هفتگی ایالتی است.

میانگین دستمزد هفتگی ایالتی چقدر است؟ 
اداره کار اورگان میانگین دستمزد هفتگی ایالتی را بر اساس میانگین دستمزد همه کارمندان در سراسر اورگان 
محاسبه می کند. این اداره میانگین حقوق هفتگی ایالت را هر سال در ماه ژوئن اعلام می کند و از اول جولای تا 

30 ژوئن سال بعد قابل اجرا است.

جهت اطلاع از میانگین دستمزد هفتگی ایالت فعلی به وبسایت مرخصی با حقوق مراجعه کنید.
جدول 5: میانگین دستمزد هفتگی ایالتی

https://paidleave.oregon.gov/employees/overview.html#howmuchpaid
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محاسبه مزایا
جهت محاسبه میزان مزایای هفتگی تان، دستمزدتان را در سال پایه مشاهده کنید. در صورتی که در سال پایه کمتر 

از 1000 دلار دستمزد دریافت کردید، می توانید از سال پایه جایگزین خود استفاده کنید )جهت آگاهی از تعاریف 
سال پایه و سال پایه جایگزین به صفحه 3 مراجعه کنید(. جهت محاسبه میانگین دستمزد هفتگی و میزان مزایای 

هفتگی تان، موارد زیر را دنبال کنید.

میانگین دستمزد هفتگی
از دستمزد سال پایه )یا سال پایه جایگزین( جهت محاسبه میانگین دستمزد هفتگی خود استفاده کنید:

 میانگین دستمزد هفتگی تان با جمع کردن دستمزدهای سال پایه )یا سال پایه جایگزین( و تقسیم آن  	
دستمزدها بر عدد 52، یعنی تعداد هفته های سال پایه، محاسبه می شود. 

مثال:
دستمزدهایتان در سال پایه 26000 دلار است.

 $500 = 52 ÷ $26000

میانگین دستمزد هفتگی تان 500 دلار است.

مبلغ مزایای هفتگی
جهت محاسبۀ میزان مزایای هفتگی تان، میانگین دستمزد هفتگی خود را با میانگین دستمزد هفتگی ایالتی مقایسه 

نمایید. این مبلغی است که برای یک هفتۀ کامل مرخصی دریافت می کنید.

 در صورتی که میانگین دستمزد هفتگی شما برابر یا کمتر از 65 درصد متوسط دستمزد هفتگی ایالتی  	
باشد، مزایای مرخصی با حقوق هفتگی تان 100 درصد میانگین دستمزد هفتگی تان برای یک هفتۀ کامل 

مرخصی است. 

مثال:
میانگین دستمزد هفتگی تان 500 دلار است 	
میانگین دستمزد هفتگی ایالتی 1,200 دلار می باشد. 	

x$1,200  .65 = $780

780 دلار میزان 65 درصد از میانگین دستمزد هفتگی ایالتی است.

در این مثال، 500 دلار، دستمزد هفتگی شما، کمتر از 780 دلار یا 65 درصد از میانگین دستمزد هفتگی 
ایالتی می باشد.

مبلغ مزایای هفتگی تان برای یک هفتۀ کامل مرخصی 500 دلار یا ٪100 میانگین دستمزد هفتگی شما است.
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 در مرخصی با حقوق، در صورتی که میانگین دستمزد هفتگی شما بالاتر از 65 درصد متوسط دستمزد  	
هفتگی ایالتی باشد، میزان مزایای هفتگی تان به صورت زیر محاسبه می شود: 

مرحله اول:
65 درصد از متوسط دستمزد هفتگی ایالتی )به نزدیکترین سنت گرد یا رند کنید( را محاسبه نمایید.

مرحله دوم:
مقدار میانگین دستمزد هفتگی خود را که بالاتر از %65 از میانگین دستمزد هفتگی ایالتی )از مرحله 1( 

است )به نزدیکترین سنت گرد یا رند کنید( محاسبه کنید.

مرحله سوم:
مقدار %50 یا نیمی از مبلغ میانگین دستمزد هفتگی تان را که بیش از %65 میانگین دستمزد هفتگی 

ایالتی است )%50 یا نیمی از مبلغی که در مرحله 2 محاسبه کردید( محاسبه نمایید. 

مرحله چهارم:
مقدار مبلغ مرحله 1 و مرحله 3 را اضافه کنید. این مبلغ مزایای هفتگی تان برای مدت یک هفتۀ کامل 

مرخصی است.

مرحله پنجم:
120 درصد میانگین دستمزد هفتگی ایالتی را محاسبه کنید.

مرحله ششم:
میزان مزایای هفتگی خود را )از مرحله 4( با ٪120 از میانگین دستمزد هفتگی ایالتی )از مرحله 5( مقایسه 

کنید. کمترین مقدار آنها، میزان مزایای هفتگی تان خواهد بود.

مثال 
میانگین دستمزد هفتگی تان 1,000 دلار است. 	
میانگین دستمزد هفتگی ایالتی 1200 دلار است و 65 درصد آن 780 دلار می شود. 	

میانگین دستمزد هفتگی 1000 دلاری تان بیشتر از 780 دلار است )در این مثال، 780 دلار 65 درصد میانگین 
دستمزد هفتگی ایالتی می شود(. مبلغ مزایای هفتگی تان 890 دلار است. 

به این صورت، این مقدار را محاسبه می کنیم:

مرحله اول:
65 درصد از متوسط دستمزد هفتگی ایالتی )به نزدیکترین سنت گرد یا رند کنید( را محاسبه نمایید:

x $1,200 0.65 = $780
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مرحله دوم:
مقدار میانگین دستمزد هفتگی خود را که بالاتر از ٪65 از میانگین دستمزد هفتگی ایالتی است، محاسبه 

نمایید. 

$1,000 - 780$ -= $220

مرحله سوم:
مقدار ٪50 یا نیمی از میانگین دستمزد هفتگی تان را که بیشتر از ٪65 از میانگین دستمزد هفتگی ایالتی 

در سال 2023 است، محاسبه کنید:

x 0.5 = $110 or $220 ÷ 2 = $110 $220

مرحله چهارم
جهت محاسبه میزان مزایای هفتگی تان برای یک هفتۀ کامل مرخصی، مبلغ مرحله 1 و 3 را اضافه کنید: 

 $780 $110 + = $890

مرحله پنجم:
120 درصد میانگین دستمزد هفتگی ایالتی را محاسبه نمایید:

x $1,200 1.2 = $1,440

مبلغ 1,440 دلار میزان 120 درصد از میانگین دستمزد هفتگی ایالتی است.

مرحله ششم:
میزان مزایای هفتگی خود را )890 دلار( با ٪120 از میانگین دستمزد هفتگی ایالتی )1,440 دلار( مقایسه کنید.

مبلغ 890 دلار کمتر از 1440 دلار است.

مبلغ مزایای هفتگی تان 890 دلار است.

توجه: در صورتی که مبلغ مزایای هفتگی شما بیشتر از 1440 دلار باشد، فقط 1440 دلار دریافت خواهید 
کرد. در طرح مرخصی با حقوق، میزان مزایای هفتگی تا 120 درصد متوسط دستمزد هفتگی ایالتی یا در این 

مثال، به 1440 دلار محدود می شود. این مبلغ بیشترین پرداخت مزایایی است که کسی می تواند دریافت کند.



16 کتابچه راهنمای مرخصی با حقوق کارمندان اورگان

مبلغ مزایای هفتگی سرشکن شده
در صورتی که در طرح مرخصی با حقوق، کمتر از یک هفته کامل مرخصی بگیرید، میزان مزایای هفتگی شما بر 

اساس تعداد روزهای مرخصی که در هفته می گذرانید، تقسیم می شود.

تقسیم یا سرشکن کردن یعنی میزان مزایای هفتگی تان که در بالا محاسبه شده است، بر تعداد میانگین روزهایی که 
در هفته کار می کنید تقسیم و سپس در تعداد روزهای مرخصی در طول هفته ضرب می شود. 

مثال 
مبلغ مزایای هفتگی تان 1,000 دلار است. شما معمولاً پنج روز در هفته کار می کنید. برنامه ریزی می کنید که 

مدت سه روز از پنج روز در هفته را مرخصی بگیرید. مبلغ مزایای سرشکن شدۀ هفتگی تان 600 دلار است.

به این صورت، این مقدار را محاسبه می کنیم:

مرحله اول:
مبلغ مزایای هفتگی خود را بر تعداد روزهایی که معمولاً در هفته کار می کنید، تقسیم نمایید: 

$1,000 ÷ 5 = $200

مرحله دوم:
نتیجه مرحله 1 را در تعداد روزهای مرخصی که در هفته می گیرید، ضرب کنید:

 $200 x 3 = $600

در صورتی که از دستمزد سال پایه تان و مدت زمان مرخصی ای که می خواهید اخذ کنید اطلاع دارید، می توانید از 
مثال های بالا برای تخمین میزان مزایای هفتگی خود استفاده نمایید.
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حمایت شغلی
در طرح مرخصی با حقوق، در صورتی که حداقل 90 روز متوالی برای کارفرمای خود کار کرده اید، کارفرمای شما 
ملزم است که از شغل شما تا زمانی که در مرخصی هستید محافظت کند. در صورتی که درخواست تان برای گرفتن 

مرخصی با حقوق تأیید شده باشد، کارفرمای شما نمی تواند به کار شما پایان دهد یا شما را به دلیل اخذ مرخصی 
تهدید کند. آنها باید مرخصی تایید شده را به شما بدهند.

طی مدتی که در مرخصی هستید، مزایای مراقبت های بهداشتی را که قبل از مرخصی داشته اید، حفظ می شود. 
کارفرمایتان می تواند شما را ملزم کند که به پرداخت همان هزینه های حق بیمه ای که معمولاً پرداخت می کردید، ادامه 

دهید.

وقتی از مرخصی به سر کار برگشتید، در صورتی که حداقل 90 روز متوالی برای کارفرمای خود کار کرده باشید، 
حق دارید در همان شغلی مشغول به کار شوید که در زمان رفتن به مرخصی داشتید. یعنی شما عنوان شغلی یا 
موقعیت خود را از دست نمی دهید. همچنین مقرری را که قبل از رفتن به مرخصی به دست آوردید، حفظ خواهید 

کرد.

در صورتی که کارفرمای شما به طور متوسط کمتر از 25 کارمند دارد، اگر موقعیت قبلی شما موجود نباشد، آنها 
می توانند هنگام بازگشت از مرخصی به شما موقعیت متفاوتی بدهند. موقعیت جدید باید وظایف شغلی و مزایایی 

مشابه با موقعیت قبلی تان را داشته باشد.

تفاوت بین مرخصی با حقوق اورگان، قانون مرخصی خانوادگی اورگان )OFLA( و 
  )FMLA( قانون مرخصی پزشکی و خانوادگی فدرال

مرخصی با حقوق اورگان جایگزین OFLA یا FMLA نمی شود و تفاوت های مهمی بین این سه برنامه وجود 
 OFLA دارد. یک تفاوت اصلی این است که مرخصی با حقوق دارای مزایای با پرداخت حقوق است و برنامه های
و FMLA بدون پرداخت حقوق هستند. باید همزمان مانند مرخصی با حقوق، تحت پوشش برنامه های OFLA یا 

FMLA مرخصی بگیرید، در صورتی که برای یک رویداد واجد شرایط باشند.

جهت کسب اطلاعات بیشتر در مورد تفاوت بین این سه برنامه و همچنین مرخصی زمان بیماری اورگان، نمودار 
مقایسه بخش مرخصی با حقوق و دفتر کار و صنایع اورگان )BOLI( را مشاهده کنید. جهت مشاهده نمودار به 

وبسایت مرخصی با حقوق مراجعه نمایید.

در صورتی که مطمئن نیستید کدام برنامه مرخصی برای شما مناسب است، با کارفرمای خود تماس بگیرید.

 

https://paidleave.oregon.gov/Documents/Paid-Leave-OFLA-FMLA-Chart-EN.pdf
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فرم درخواست مزایا
قبل از ثبت درخواست

قبل از درخواست مرخصی با حقوق، موارد زیر را انجام دهید:

 به کارفرمای خود اطلاع دهید: در صورتی که می دانید نیاز دارید برای رویدادی واجد شرایط در زندگی تان . 1
مرخصی بگیرید، باید حداقل 30 روز قبل از شروع مرخصی به کارفرمای خود اطلاع دهید. کارفرمایتان 

می تواند از شما درخواست کند که به آنها بگویید: 

چه نوع مرخصی ای می گیرید )مرخصی خانوادگی، پزشکی یا حفاظتی(. 	
چرا باید مرخصی بگیرید )رویداد واجد شرایط زندگی تان(. 	
 می خواهید چه زمانی و برای چه مدت مرخصی بگیرید. در صورتی که دقیقاً اطلاع ندارید چه زمانی یا  	

چقدر مرخصی می خواهید بگیرید، می توانید به صورت تخمینی به کارفرمای خود پاسخ دهید.

اعلان 24 ساعته اضطراری: در صورتی که برای شرایط اضطراری نیاز به مرخصی دارید 
و نتوانستید برای آن برنامه ریزی کنید، باید در عرض 24 ساعت پس از شروع مرخصی به 

کارفرمایتان اطلاع دهید. همچنین باید ظرف سه روز پس از شروع مرخصی تان به آنها اعلان کتبی 
بدهید. کارفرمای شما ممکن است از شما درخواست کند که همان اطلاعات مرخصی برنامه   ریزی 

شده را در اختیارش بگذارید.

وضعیت اضطراری ممکن است وضعیت سلامتی وخیم ناگهانی و غیرمنتظره شما یا یکی از 
اعضای خانواده ، تجاوز جنسی، تصادف یا تولد زودرس نوزادتان باشد.

توجه: در مرخصی با حقوق، در صورتی که قادر نباشید نشان دهید که به کارفرمایتان در مورد مرخصی 
اطلاع داده اید، ممکن است اولین پرداخت مزایای هفتگی شما ٪25 کاهش یابد. 

مثال 
در مرخصی با حقوق، در صورتی که واجد شرایط دریافت مزایای هفتگی 600 دلار هستید، اما قبل از 
مرخصی یا در بازه زمانی لازم به کارفرمای خود اطلاع ندادید، اولین پرداخت مزایای هفتگی تان به مبلغ 

450 دلار کاهش می یابد.

اگر در طرح مرخصی با حقوق، شرایط خارج از کنترل شما مانع از اطلاع رسانی به موقع به 
کارفرمایتان می شود، می توانید درخواست کنید که از کاهش 25 درصدی مزایا چشم پوشی کنند. 

می توانید این درخواست را از طریق معافیت هایی که به صورت مستقیم به بخش مرخصی با حقوق 
ارسال می شود، شامل مستنداتی که علت تأخیر را توضیح می دهند، ارسال نمایید. کارکنان بخش 

مرخصی با حقوق درخواست شما را بررسی کرده و تصمیم خواهند گرفت.
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اطلاعات مورد نیاز را جمع آوری کنید. 2

هنگام درخواست مرخصی در طرح مرخصی با حقوق، باید اطلاعات خاصی مانند اطلاعات تماس و شغل تان 
را بدهید. همچنین مدارکی باید ارائه نمایید تا رویداد زندگی را که تجربه کرده اید یا خواهید کرد، اثبات کند.

در صورتی که اطلاع دارید که می خواهید مرخصی بگیرید، بهتر است قبل از شروع ثبت فرم درخواست، 
اطلاعات مورد نیاز را جمع آوری کنید. قسمت  "آنچه جهت ثبت درخواست نیاز دارید" اطلاعاتی را که به 

آن نیاز دارید پوشش می دهد و شامل فهرست هایی از مواردی است که می توانید برای تأیید نوع مرخصی خود 
استفاده نمایید.

حساب کاربری Frances Online ایجاد کنید. 3

در صورتی که می خواهید درخواست خود را به صورت آنلاین تکمیل نمایید، باید قبل از شروع درخواست تان، 
حساب کاربری در Frances Online  ایجاد کنید. فرانسیس آنلاین )Frances Online( در مرخصی با 

حقوق، سیستمی است که از آن جهت رسیدگی به درخواست های دریافت مزایا استفاده می شود.

استفاده از سیستم فرانسیس آنلاین )Frances Online( سریعترین راه برای ارسال درخواست است.

همچنین می توانید از Frances Online برای مشاهده نامه هایی که از بخش مرخصی با حقوق به شما 
ارسال شده است، ارسال اطلاعات دیگر بنا به درخواست بخش مرخصی با حقوق، و برقراری ارتباط با اداره 

در مورد مزایای مرخصی با حقوق تان استفاده نمایید. 

http://frances.oregon.gov/
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زمان و نحوه ثبت درخواست 
در اولین فرصت، می توانید درخواست تان را به مدت 30 روز قبل از شروع مرخصی تان ارسال کنید. حداکثر، 
می توانید آن را تا 30 روز پس از شروع مرخصی خود ارسال نمایید. در صورتی که خیلی زود یا خیلی دیر 

درخواست دهید، سیستم مرخصی با حقوق ممکن است درخواست تان را رد کند.

اگر شرایط خارج از کنترل شما مانع از ارسال درخواست تان در این بازه زمانی 60 روزه شود، 
سیستم مرخصی با حقوق ممکن است درخواست شما را حداکثر تا یک سال پس از شروع مرخصی 

بپذیرد. در صورتی که شرایط خارج از کنترل تان بود، باید مدارکی به بخش مرخصی با حقوق ارسال 
کنید و علت تأخیر را توضیح دهید. کارکنان بخش مرخصی با حقوق مدارک شما را بررسی کرده و 

تصمیم خواهند گرفت.

می توانید به چندین روش درخواست دهید:

 فرانسیس آنلاین )Frances Online(. جهت استفاده از Frances Online، باید حساب کاربری  	
ایجاد کنید و سپس می توانید مراحل موجود در سیستم را دنبال کنید. استفاده از سیستم فرانسیس آنلاین 

)Frances Online( سریع ترین راه برای ارسال درخواست است.
 فرم درخواست کاغذی. هنگام شروع برنامه، فرم های کاغذی در وبسایت مرخصی با حقوق در دسترس  	

خواهد بود. در صورتی که قادر نیستید به سیستم فرانسیس آنلاین )Frances Online( دسترسی پیدا کنید 
و درخواست کاغذی برای ما ارسال نمایید، ممکن است زمان بیشتری ببرد تا پاسخی دریافت کنید. می توانید 

فرم درخواست تکمیل شده را به آدرس زیر ارسال نمایید:

توجه: مرخصی با حقوق اورگان
 اداره کار اورگان 875 

 خیابان یونیون، شهر سالم
 شمال شرقی، یا 97311

 Union St. NE 875 (  
)Salem, OR 97311

 تلفن. شما می توانید از روز دوشنبه تا جمعه از ساعت 8 صبح تا 5 بعد از ظهر با شماره تلفن 	
 0166-854-833  )رایگان( تماس بگیرید تا کارکنان بخش مرخصی با حقوق، شما را در انجام مراحل  	

ثبت درخواست راهنمایی کنند. 

http://frances.oregon.gov/
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آنچه جهت ثبت درخواست نیاز دارید
برای انواع مختلف مرخصی

شما باید بدون توجه به نوع مرخصی )خانوادگی، پزشکی یا حفاظتی( که درخواست می نمایید، اطلاعات زیر را در 
مورد درخواست تان ارائه دهید: 

.)ITIN( یا شماره شناسایی مالیاتی شخصی )SSN( شماره تامین اجتماعی تان
 سیستم مرخصی با حقوق جهت تأیید دستمزد شما به این اطلاعات نیاز دارد.

نام قانونی کامل و تاریخ تولدتان.
اطلاعات تماس شما، از جمله شماره تلفن، آدرس ایمیل، و آدرس فیزیکی، و همچنین آدرس 

پستی تان در صورت تفاوت با آدرس فیزیکی تان.
توجه: برای اطمینان از ایمنی تان، لطفاً آدرسی ارائه دهید که بتوانید به صورت ایمن نامه دریافت 

کنید.
نوع مرخصی مورد درخواست شما )خانوادگی، پزشکی یا حفاظتی(.

برنامه مرخصی درخواستی تان شامل تاریخ شروع مد نظر و تاریخ پایان مرخصی درخواستی تان و 
برنامه مرخصی شما )پراکنده یا بدون وقفه( می شود.
اطلاعات شغل فعلی شما. شامل این موارد می شود:

 تاریخ استخدام و برنامه کاری معمول شما در هفته. در صورتی که از تاریخ استخدام خود  	
اطلاع ندارید، لطفاً از کارفرمایتان بپرسید.

نام تجاری و اطلاعات تماس کارفرمای شما. 	
توجه: جهت تماس، ارائه نام کسی که از فرم درخواست شما اطلاع دارد، مفید است. این 

شخص می تواند مدیر شما یا فردی در منابع انسانی باشد.
تاریخی که به کارفرمای خود درباره مرخصی خود اطلاع دادید. 	

اطلاعاتی در مورد مبلغ پرداختی کارگران یا مزایای بیکاری که ممکن است دریافت کنید.
اطلاعات مربوط به پوشش هر نوع طرح معادلی که دارید و هر مرخصی با حقوقی که تحت پوشش 

این طرح گرفته اید.
روش پرداخت مزایای مورد نظرتان. می توانید بین روش های کارت نقدی پیش پرداخت و واریز 

مستقیم یکی را انتخاب کنید. در صورت انتخاب روش واریزی مستقیم، به اطلاعات بانکی تان نیز 
نیاز خواهید داشت که شامل شماره حساب و شماره مسیریابی است. لطفاً جهت کسب اطلاعات 

بیشتر به بخش  "پرداخت مزایا"  مراجعه کنید.
ترجیح شما برای کسر مالیات



22 کتابچه راهنمای مرخصی با حقوق کارمندان اورگان

مرخصی خانوادگی
پس از ثبت درخواست مرخصی خانوادگی، باید مدرک اثبات رویداد خاص زندگی تان را نشان دهید. جهت کسب 

اطلاعات بیشتر در مورد مرخصی خانوادگی، به وبسایت مرخصی با حقوق مراجعه کنید.

مرخصی خانوادگی جهت مراقبت و برقراری ارتباط با نوزاد پس از تولد
می توانید از هر کدام از فرم  های اثبات زیر استفاده کنید:  

فرم اثبات تولد مرخصی با حقوق اورگان 	

 توجه: این فرم در طرح مرخصی با حقوق موجود است. فرم ها هنگام شروع برنامه در وبسایت  	
مرخصی با حقوق در دسترس است.

 شناسنامه فرزندتان 	
 گزارش کنسولی تولد در خارج از کشور 	
 مدرکی را که ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی درمانی نوزادتان یا والده باردار ارائه می دهد. والده باردار  	

ممکن است شما باشید یا والده دیگر نوزاد باشد.
فرم پذیرش بیمارستان مربوط به زایمان فرزندتان 	

مدارک اثبات شما باید شامل اطلاعات زیر باشد: 

نام و نام خانوادگی تان به عنوان والد یا قیم نوزاد پس از تولد 	
نام و نام خانوادگی نوزاد  	
تاریخ تولد نوزاد 	
 فقط مخصوص دو هفته مرخصی اضافی مربوط به بارداری: مدارکی که رابطه شما با نوزاد را به عنوان والدی  	

که در حال حاضر باردارمی باشد یا در سال قبل از شروع مرخصی تان زایمان کرده  است، اثبات می کند.

مرخصی خانوادگی برای مراقبت و برقراری ارتباط با فرزند پس از فرزندخواندگی یا سرپرستی 
موقت

شما می توانید از هر کدام از فرم  های اثبات زیر استفاده کنید:

 نسخه ای از حکم دادگاه که محل اقامت فرزند شما را تأیید می کند. 	
 نامه ای امضا شده توسط وکیل به نمایندگی از شما به عنوان مادر یا پدر خوانده که محل سکونت فرزند شما  	

را تایید می نماید.
 سندی از طرف سیستم سرپرستی موقت، آژانس فرزندخواندگی یا مددکار اجتماعی که در روند سرپرستی  	

موقت فرزند شما دخیل است و محل سکونت را تأیید می کند.
	 )USCIS( مدرکی برای فرزندتان از خدمات شهروندی و مهاجرت ایالات متحده
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مدارک اثبات شما باید شامل اطلاعات زیر باشد: 

 نام و نام خانوادگی شما به عنوان والد یا قیم فرزندتان پس از سکونت فرزندتان از طریق سرپرستی موقت یا  	
فرزندخواندگی

نام و نام خانوادگی فرزندتان 	
تاریخ سکونت فرزند شما 	

مرخصی خانوادگی جهت مراقبت از اعضای خانواده با وضعیت وخیم سلامتی
در صورتی که از یکی از اعضای خانواده که مبتلا به بیماری وخیم است مراقبت می کنید، فرم اثباتی که باید پر 

نمایید مانند مرخصی پزشکی است. جهت دریافت جزئیات بیشتر به بخش مرخصی پزشکی در زیر مراجعه کنید.   

مرخصی پزشکی
پس از ثبت درخواست مرخصی پزشکی برای وضعیت وخیم سلامت تان یا مرخصی خانوادگی جهت مراقبت از یکی 

از اعضای خانواده که مبتلا به بیماری وخیم است، باید تأییدیه ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی درمانی را نشان 
دهید. جهت کسب اطلاعات بیشتر در مورد مرخصی پزشکی، به وبسایت مرخصی با حقوق مراجعه کنید.

شما می توانید از هر کدام از فرم  های اثبات زیر استفاده کنید:

مرخصی با حقوق اورگان  فرم اثبات وضعیت وخیم سلامت. 	

 توجه: این فرم در طرح مرخصی با حقوق موجود است. فرم ها هنگام شروع برنامه در وبسایت مرخصی با  	
حقوق در دسترس خواهد بود.

گواهی ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی طرح مرخصی خانوادگی و پزشکی فدرال و اورگان . 	

توجه: این فرم در دفتر کار و صنایع اورگان )BOLI( موجود است.  	

https://paidleave.oregon.gov/employees/applying-for-medical-leave.html
https://www.oregon.gov/boli/workers/Documents/OFLA-SHC-cert-template.pdf
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سایر اطلاعات ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی شامل موارد زیر است:  	

نام شما یا نام یکی از اعضای خانواده تان 	
اطلاعات تماس عضو خانواده تان )در صورت درخواست مرخصی خانوادگی( 	
تاریخ تولد شما 	
توضیح مختصری از وضعیت وخیم سلامت خود یا یکی از اعضای خانواده تان 	
 تاریخ شروع بیماری وخیم و تاریخ پایان مورد انتظار یا توضیحی مبنی بر مزمن یا دائمی بودن این  	

بیماری
 این بیماری به طور گهگاه شما یا یکی از اعضای خانواده تان را تحت تأثیر قرار می دهد یا خیر، یعنی نه  	

همیشه، و هر چند وقت یک بار بر شما یا اعضای خانواده تان تأثیر می گذارد.
ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی::  	

نام و عنوان 	

گواهی یا شماره مجوز و ایالت یا کشور صادرکننده 	

محل مجاز / حوزه فعالیت 	

نام شغل، آدرس، شماره تلفن و آدرس ایمیل 	

امضای ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی و تاریخ امضای مدارک 	

مرخصی حفاظتی
پس از ثبت درخواست برای مرخصی حفاظتی، باید مدارک اثبات را نشان دهید. جهت کسب اطلاعات بیشتر در 

مورد مرخصی حفاظتی، به وبسایت مرخصی با حقوق مراجعه کنید.

شما می توانید از هر کدام از فرم  های اثبات زیر استفاده کنید: 

 فرم اثبات مرخصی حفاظتی طرح مرخصی با حقوق اورگان.  	

 توجه: این فرم خودتأیید است، یعنی شما دلیل نیاز به مرخصی حفاظتی را تأیید یا اثبات می کنید.  	
در صورتی که نمی توانید به خدمات ذکر شده در زیر دسترسی پیدا کنید یا اگر نگران ایمنی خود یا 

فرزندتان هستید، می توانید از این فرم استفاده کنید. فرم ها هنگام شروع برنامه در وبسایت مرخصی با 
حقوق در دسترس خواهد بود. 

 نسخه ای از گزارش آژانس فدرال یا پلیس ایالتی، محلی یا قبیله ای، یا شکایتی رسمی به هماهنگ کننده  	
عنوان نهم مدرسه که نشان می دهد شما یا فرزندتان قربانی تجاوز جنسی، خشونت خانگی، آزار و اذیت یا 

تعقیب شده اید.
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 نسخه ای از حکم حمایتی یا سایر مدارک از دادگاه فدرال، ایالتی، محلی یا قبیله ای، سازمان اداری، هماهنگ  	
کننده عنوان نهم مدرسه، یا دادگستری که شما یا فرزندتان در آن حضور داشته اید یا در حال آماده شدن برای 
هر نوع رسیدگی قانونی )مدنی، جنایی، یا اداری( مربوط به تجاوز جنسی، خشونت خانگی، آزار و اذیت، یا 

تعقیب هستید.
 مدارکی از وکیل، افسر پلیس، ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی، متخصص بهداشت روان یا مشاور، نماینده  	

شناخته شده جامعه مذهبی یا ارائه دهنده خدمات مربوط به قربانی مبنی بر اینکه شما یا فرزندتان تحت 
درمان یا مشاوره بودید، خدمات دریافت نمودید یا به دلیل تجاوز جنسی، خشونت خانگی، آزار و اذیت، یا 

تعقیب نقل مکان کردید. 

بعد از ثبت درخواست 
پس از اینکه بخش مرخصی با حقوق، فرم درخواست شما و مدرک اثبات رویداد زندگی تان را دریافت کرد، کارمندان 

آن را بررسی خواهند کرد. نامه ای با مبلغ مزایای هفتگی خود دریافت خواهید کرد که مبلغ احتمالی مزایایتان برای 
یک هفتۀ کامل مرخصی است.

در صورتی که برای تصمیم گیری در مورد درخواست تان به اطلاعات بیشتری نیاز داشته باشیم، لازم است به 
سؤالات دیگری پاسخ دهید. بخش مرخصی با حقوق، از طریق حساب کاربری Frances Online شما را مطلع 

می کند. در صورتی که حسابی راه اندازی نکرده اید، یا انتخاب کردید که ارتباط الکترونیکی نداشته باشید، از طریق 
سیستم پست به شما اطلاع خواهیم داد.

هنگامی که تصمیم گیری در بخش مرخصی با حقوق گرفته شد، نامه های نتیجه تصمیم گیری ها را دریافت خواهید 
کرد که تأیید یا رد درخواست تان را نشان می دهد. شما همچنین اطلاعاتی در مورد نحوه درخواست رسیدگی برای 

تجدید نظر در مورد تصمیم گرفته شده در صورت موافق نبودن با آن، دریافت خواهید کرد.

همچنین بخش مرخصی با حقوق، کارفرمایتان را مطلع می کند که درخواست شما را دریافت نمودند و آیا آن را تایید 
یا رد کرده اند.
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بخش مرخصی با حقوق دو بار کارفرمای شما را در اطلاع قرار می دهد: یک بار پس از دریافت درخواست تان 
و بار دیگر پس از تایید یا رد درخواست شما. 

بخش مرخصی با حقوق، اطلاعات زیر را در مورد درخواست تان با کارفرمای شما به اشتراک می گذارد:

تاریخ شروع و پایان مرخصی تان )درخواستی(  	
مبلغ مرخصی تان )درخواستی(: تعداد روزها یا هفته ها 	
برنامه مرخصی تان )درخواستی(: بدون وقفه یا پراکنده 	
بخش مرخصی با حقوق درخواست شما را تأیید یا رد کرد 	

وقتی برای اولین بار درخواست می دهید، از بخش مرخصی با حقوق از کارفرمایتان می پرسند که به آنها در 
مورد مرخصی خود اطلاع دادید یا خیر.

دریافت مزایا
پرداخت مزایا

هنگامی که بخش مرخصی با حقوق درخواست شما را تأیید کرد و مرخصی تان شروع شد، دریافت مزایای شما 
آغاز می شود. پرداختی های مزایا به صورت هفتگی برای روزهای مرخصی گرفته شده در هفته قبل صورت می گیرد. 

پرداخت  مزایا در مرخصی با حقوق از طریق واریزی مستقیم یا با کارت نقدی پیش پرداخت انجام می شود.

جهت دریافت اولین پرداخت  خود، باید روش پرداخت مورد نظرتان را در طول ثبت درخواست اولیه تان برای دریافت 
مزایا انتخاب کنید. در صورتی که روش پرداخت مورد نظرتان را انتخاب نکنید، کارت نقدی پیش پرداخت برای شما 

ارسال می شود.

گزینه های پرداخت
شما می توانید یکی از دو گزینه پرداخت را انتخاب کنید:

پرداخت مستقیم. 1

بخش مرخصی با حقوق با واریزی مستقیم، مزایای پرداختی شما را به حساب جاری یا پس اندازتان در 
بانک، اتحادیه اعتباری، یا موسسه پس انداز و وام شما منتقل می کند. در صورتی که روش واریزی مستقیم 
را انتخاب کنید، به شماره حساب و مسیریابی خود نیاز خواهید داشت. جهت جلوگیری از مشکلات مربوط 
به پرداخت مزایایتان، لطفاً با دقت تأیید کنید که شماره مسیریابی و شماره حساب شما صحیح است. برای 
مشاهده وضعیت پرداخت مزایایتان می توانید سیستم فرانسیس آنلاین )Frances Online( را بررسی کنید.
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کارت نقدی پیش پرداخت. 2

بخش مرخصی با حقوق با استفاده از کارت نقدی پیش  پرداخت، مزایای پرداختی تان را به این کارت واریز 
می کند. این بخش کارت نقدی را زمانی که مرخصی شما تأیید شود، برایتان ارسال خواهد کرد.

مرخصی بدون وقفه
در درخواست مرخصی بدون وقفه نیازی به ارسال درخواست هفتگی ندارید. در صورتی که تمام مرخصی  های 

تایید شده خود را در یک دوره زمانی اخذ کردید، پرداخت های خود را به طور خودکار هر هفته بدون نیاز به ارسال 
درخواست هفتگی دریافت خواهید کرد. 

مرخصی پراکنده
در صورتی که برای برنامه پراکنده، مرخصی اخذ می کنید، یعنی گهگاه، روزها یا هفته ها مرخصی می گیرید، قبل از 
اینکه بتوانید مبلغی را دریافت کنید، باید درخواست هفتگی ارسال نمایید. درخواست هفتگی در مرخصی با حقوق، 

تاریخ هایی را که مرخصی گرفته اید، تاریخ هایی را که کار کرده اید و تاریخ هایی را که کاری انجام نداده اید، نشان 
می دهد. فقط پس از پایان هفته ای که در آن مرخصی پراکنده گرفته اید، می توانید درخواست هفتگی خود را تکمیل 

کنید.

سریعترین راه برای ارسال درخواست هفتگی از طریق Frances Online است. با این حال، می توانید فرم 
درخواست هفتگی را از طریق پست یا تلفن نیز ارسال نمایید. فرم ها وقتی برنامه آغاز می شود، در وبسایت 

مرخصی با حقوق در دسترس است.

می توانید درخواست هفتگی تکمیل شده را به آدرس زیر ارسال کنید:

توجه: مرخصی با حقوق اورگان
 اداره کار اورگان 875 

 خیابان یونیون، شهر سالم
 شمال شرقی، یا 97311

تمام درخواست های هفتگی را ظرف 30 روز از پایان هفته ای که مرخصی گرفته اید به قسمت مرخصی با حقوق 
ارسال کنید. در صورتی که درخواست هفتگی خود را بعد از 30 روز از پایان هفته ای که مرخصی گرفته اید، ارسال 

کنید، دیگر نمی توانید مبلغی برای آن دریافت نمایید.  

http://frances.oregon.gov/
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مثال 
 بخش مرخصی با حقوق موافقت کرد که شما از تاریخ 1 ژانویه تا 1 مارس 2024 به مدت 10 روز  	

مرخصی پراکنده بگیرید.
 اولین روز مرخصی تان پنجشنبه 4 ژانویه است. دومین روز مرخصی تان دوشنبه 8 ژانویه می باشد. 	
 جهت دریافت مبلغ پرداختی مزایا برای 4 ژانویه، باید درخواستی هفتگی بین تاریخ یکشنبه، 7 ژانویه، و  	

دوشنبه، 5 فوریه ثبت کنید.
  برای دریافت مبلغ پرداختی مزایای مربوط به 8 ژانویه، باید درخواستی هفتگی بین تاریخ یکشنبه،  	

14 ژانویه، و دوشنبه، 12 فوریه ثبت نمایید.

در صورتی که شرایطی خارج از کنترل شما مانع از ارسال درخواست هفتگی ظرف 30 روز از پایان 
هفتۀ اخذ مرخصی شد، بخش مرخصی با حقوق ممکن است همچنان بتواند به آن رسیدگی کند.

 در صورتی که شرایطی خارج از کنترل تان را تجربه کردید، باید مدارکی به بخش مرخصی با حقوق 
ارسال کنید و علت تأخیر را توضیح دهید. کارکنان بخش مرخصی با حقوق مدارک شما را بررسی 

کرده و تصمیم خواهند گرفت.

پرداخت مالیات بر مزایا
شما ممکن است ملزم به پرداخت مالیات بر درآمد شخصی فدرال و ایالتی برای مبلغ پرداختی مزایای مرخصی با 
حقوق خود بشوید. جهت کسب اطلاعات بیشتر در مورد مالیات پذیری و اینکه چگونه مزایای مرخصی با حقوق 

ممکن است بر وضعیت مالیاتی شما تأثیر بگذارد، لطفاً با فردی متخصص در امور مالیاتی مشورت نمایید.

جهت کاهش میزان مالیات هایی که باید در آخر سال بپردازید، می توانید به بخش مرخصی با حقوق اجازه دهید 
مالیات های ایالتی یا فدرال را از مبلغ پرداختی مزایای شما کسر کند. برای کسب اطلاعات بیشتر به برگه اطلاعات 

مالیاتی ما مراجعه کنید.

شما می توانید این انتخاب مالیاتی را در طول درخواست اولیه خود یا هر زمان پس از آن یا در سیستم فرانسیس 
آنلاین )Frances Online( و یا با پر کردن و ارسال فرم کاغذی انجام دهید. فرم ها وقتی برنامه آغاز می شود، در 

وبسایت مرخصی با حقوق اورگان در دسترس خواهد بود.

کار کردن در حین مرخصی
شما نمی توانید در روزهایی که مرخصی هستید، کار کنید. در صورتی که بیشتر از یک کارفرما دارید، باید هر 

روزی که درخواست اخذ مرخصی با حقوق می دهید، از همه کارفرمایان خود مرخصی بگیرید.

https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/Taxability-Fact-Sheet-EN.pdf
https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/Taxability-Fact-Sheet-EN.pdf
file:///C:\Users\SieverTA\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Outlook\FAGQX92W\frances.oregon.gov
file:///C:\Users\SieverTA\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Outlook\FAGQX92W\frances.oregon.gov
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مرخصی بدون وقفه
در حالی که در برنامه مرخصی بدون وقفه هستید، نمی توانید در مدت زمان بین تاریخ شروع و پایان مرخصی تایید 

شده برای هیچ کدام از کارفرمایان خود کار کنید.

مثال 
شما دو هفته مرخصی بدون وقفه تایید شده دارید. 	
 معمولا در هفته برای کارفرمایی در روزهای دوشنبه، سه شنبه و چهارشنبه و برای کارفرمای دیگری در  	

روزهای پنجشنبه و جمعه کار می کنید.
باید در طول دو هفته ای که در مرخصی بدون وقفه هستید از هر دو کارفرما مرخصی بگیرید. 	

مرخصی پراکنده
طی برنامه مرخصی پراکنده، باید در روزهای مرخصی خود از همه کارفرمایان مرخصی بگیرید. شما می توانید در 

روزهایی که مرخصی ندارید، برای هر کارفرمایی کار کنید.

مثال

 با درخواست شما برای مرخصی پراکنده موافقت شده است. 	
 هفته کاری معمول شما از روز دوشنبه تا پنجشنبه است. شما صبح برای یک کارفرما و بعدازظهر برای  	

کارفرمای دیگری کار می کنید.
 روزهای دوشنبه و چهارشنبه مرخصی می گیرید. چون شما به طور عادی در یک روز برای دو کارفرما کار  	

می کنید، باید در این روزها از هر دو کارفرما مرخصی بگیرید.
 روزهای سه شنبه و پنج شنبه مرخصی ندارید. می توانید در این روزها برای هر یک از کارفرمایان خود کار  	

کنید.
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چگونه اطلاعات خود را تغییر دهید
وقتی شروع به دریافت مزایا کردید، می توانید تغییراتی در اطلاعات مشتری یا درخواست مرخصی خود ایجاد نمایید.

اگر هر یک از اطلاعاتی که در درخواست مزایای خود آورده اید تغییر کرد، باید در اولین فرصت به بخش مرخصی 
با حقوق اطلاع دهید. در صورتی که مدت زمان نیاز به مرخصی یا تاریخ شروع و پایان مرخصی تان تغییر کرد، 

باید به کارفرمای خود نیز اطلاع دهید.

تغییر اطلاعات
اگر باید اطلاعات تماس، آدرس، نام، ضمایر جنسیت یا زبان مورد نظر خود را تغییر دهید، دو گزینه دارید. شما 

می توانید:

 وارد حساب کاربری Frances Online خود شوید و تغییراتی در حساب مشتری تان ایجاد کنید. 	
 فرم کاغذی را تکمیل و برای ما پست کنید. فرم ها وقتی برنامه آغاز می شود، در وبسایت مرخصی با حقوق  	

در دسترس خواهد بود.

توجه: در صورتی که نام قانونی خود را تغییر داده  اید، باید با ارائه مدارک رسمی این تغییر را به ما نشان دهید. 

تغییر درخواست مرخصی
شما ممکن است از طریق پروسه اصلاح درخواست، تغییراتی ایجاد کنید. شما می توانید:

تاریخ شروع و پایان مرخصی خود را تغییر دهید 	
مدت زمان مرخصی تان را تغییر دهید )تعداد روزها یا هفته های مرخصی تایید شده( 	
برنامه مرخصی خود را تغییر دهید )مرخصی پراکنده یا بدون وقفه( 	
در شغل فعلی خود تغییراتی ایجاد کنید، کاری را اضافه یا حذف نمایید 	
کارفرماهایی را که از آنها مرخصی می گیرید تغییر دهید.  	

دو راه برای ثبت اصلاحیه درخواست وجود دارد:

 وارد حساب کاربری Frances Online خود شوید، درخواست فعلی تان را انتخاب کنید و روی گزینه ایجاد . 1
تغییرات در درخواست مرخصی با حقوق خود کلیک کنید..  

 فرم اصلاح درخواست را تکمیل و برای ما پست کنید. فرم ها وقتی برنامه آغاز می شود، در وبسایت مرخصی . 2
با حقوق در دسترس خواهد بود.

http://frances.oregon.gov/
http://frances.oregon.gov/
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حقوق شما: تجدید نظر و شکایت 
تجدید نظر

در صورتی که با تصمیمی که بخش مرخصی با حقوق در مورد درخواست تان می گیرد موافق نیستید، این حق را 
دارید که با درخواست جلسه رسیدگی برای بررسی تصمیم، نسبت به آن اعتراض کنید. شما می توانید تقریباً در مورد 

هر چیزی که به درخواست تان مربوط می شود درخواست جلسه رسیدگی بدهید؛ از جمله:

میزان مزایای هفتگی تان 	
مدت زمان مرخصی که بخش مرخصی با حقوق موافقت کرد 	
تاریخ های مرخصی که بخش مرخصی با حقوق موافقت نمود 	
رد درخواست تان در بخش مرخصی با حقوق  	

نحوه ثبت درخواست تجدید نظر 
شما می توانید از طریق جلسه رسیدگی به دو طریق درخواست تجدید نظر بدهید:

 وارد حساب کاربری Frances Online خود شوید، درخواست فعلی تان را انتخاب کرده و درخواست . 1
تجدیدنظر بدهید.

درخواست رسیدگی خود را به آدرس پستی زیر ارسال کنید:. 2

توجه: جلسات رسیدگی - بخش مرخصی با حقوق اورگان 
 اداره کار اورگان 875 خیابان یونیون،
 شهر سالم شمال شرقی، یا 97311

http://frances.oregon.gov/
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شکایات
اگر کارفرمایتان، چون شما در مورد دریافت مزایای مرخصی با حقوق درخواست دادید، شما را تنبیه کند یا علیه 
شما تبعیض قائل شود، کارش غیرقانونی است. در صورتی که کارفرمایتان از قانون پیروی نمی کند، حق دارید 

شکایتی حقوقی در دادگاه مطرح کنید یا از طریق دفتر کار و صنایع اورگان )BOLI( شکایت نمایید.

چگونه شکایت کنیم 
شما می توانید از طریق BOLI به صورت آنلاین، تلفنی یا ایمیل شکایت کنید:

www.oregon.gov/boli :وبسایت

 تلفن: 971-245-3844

help@boli.oregon.gov :ایمیل

جهت کسب اطلاعات بیشتر در مورد شکایات به وبسایت BOLI مراجعه نمایید. 

ارتباط با ما
 برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد مرخصی با حقوق به وبسایت ما به آدرس زیر مراجعه کنید:

 .paidleave.oregon.gov

اگر سوالی دارید، می توانید از طریق درخواست آنلاین، تلفن یا ایمیل با ما تماس بگیرید.

 https://paidleavecontact.oregon.gov/hc/en-us/requests/new :فرم درخواست آنلاین 

تلفن: 833-854-0166

Paidleave@oregon.gov :ایمیل

http://www.oregon.gov/boli
mailto:help%40boli.oregon.gov?subject=
https://www.oregon.gov/boli/Pages/index.aspx
https://www.oregon.gov/boli/Pages/index.aspx
https://paidleave.oregon.gov
https://paidleavecontact.oregon.gov/hc/en-us/requests/new
mailto:Paidleave%40oregon.gov?subject=
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