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一般說明
擁有等效計劃的僱主每年以及計劃結束（終止或退出）時必須向「俄勒岡帶薪休假」報告相關
資訊。
所有僱主必須提交第 1部分 -「福利使用報告」。預扣雇員繳款配額以支付等效計劃資金的僱主
還必須提交第 2部分 -「計劃繼續之財務報告」，或者第 3部分 -「計劃終止或退出之財務報告」。
請參閱以下說明了解何時提交每項報告以及如何使用每項報告的其他資訊。
即使擁有認證保險公司完全承保的等效計劃，您仍須提交必要的報告。請聯繫保險公司獲取所
需的任何資訊。
請確保完整填寫本表。

填寫內容說明
報告期開始日期：該日期為前一年的 1月 1日、計劃開始日期，或者您收購該企業的日期（以
最近日期為準）。
報告期截止日期：該日期為 12月 31日（計劃繼續）、轉讓該企業日期（如果您不再擁有公司），
或者計劃終止或退出的生效日期。

第 1部分 –福利使用報告
何人必須完成此報告？所有擁有等效計劃的僱主必須填寫第 1部分（無論是完全投保型還是僱
主管理型）。
何時提交報告？通常情況下，第 1部分應在每年的 1月 31日之前提交，並包含前一個日歷年（1
月 1日 -12月 31日）的資訊；或者包含從計劃生效開始日期到 12月 31日的資訊。但是，如果
退出或終止了該等效計劃，則應在退出或終止生效之日起 30天內提交第 1部分內容。
請參閱第 2部分和第 3部分填寫說明，了解更多資訊和報告要求。

填寫說明
基於報告期回答所有問題。
第 1-3行。輸入報告期內接收、批準和拒絕的雇員福利申請總數量以及各種合格休假目的的數
量（家庭假、醫療假和安全假）。每種合格休假目的的數量總和必須與總數量相等。例如，第
1a、1b和 1c行總和必須等於第 1行列出的數量。
第 4行。輸入每次批準的休假申請的總天數（工作日）。
第 5行。輸入雇員在休假開始之前取消的申請總數量。不包括雇員開始享受獲批假期後取消的
休假。
第 6行。輸入因作出拒絕休假裁決而收到的上訴總數量（第 3行）。

等效計劃報告填寫說明
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第 7行。輸入經上訴推翻原有裁決的數量。
示例：雇員休假申請曾被拒絕，並針對該拒絕裁定提出上訴。通過上訴，最初的拒絕裁定被部
分或全部推翻，雇員因此獲得福利。
第 8行。輸入經上訴維持原有裁定結果的數量。
示例：雇員休假申請曾被拒絕，並針對該拒絕裁定提出上訴。通過上訴，最初的拒絕裁定得到
支持，雇員因此沒能獲得福利。

第 2部分 –計劃繼續之財務報告
何人必須完成此報告？預扣雇員繳款配額以支付等效計劃資金，並在次年繼續提供該計畫的僱
主，必須填寫第 2部分內容。
何時提交報告？每年 1月 31日之前提交第 1部分和第 2部分。
填寫說明
基於報告期回答所有問題。
第 9行。輸入您賬戶報告年的起始余額。起始余額指報告年前一年您收取的雇員繳款配額減去
當年的計劃支出（包括行政管理成本和所支付的福利）。
示例：您的報告期為 2023年。您在 2022年向雇員收取了 $100,000，並支付了 $3,000行政管
理費用和 $50,000福利。2022年支付的成本和福利總額為 $53,000。2023年的起始余額為：
$100,000 - $53,000 = $47,000。
如果報告期之前沒有任何等效計劃，則輸入 $0。
第 10行。輸入報告期內預扣的雇員繳款配額總數。
第 12行。輸入報告期的行政管理成本。行政管理成本包括管理該等效計劃所產生的所有費用。
行政管理成本的示例包括以下相關支出：人力資源、第三方行政管理、會計、軟件、材料、法律、
代工人員、申請費和再申請費等。
第 13行。如果是僱主管理型計劃，則輸入報告期內所支付的所有福利總數。如果是完全投保
型計劃，則輸入 $0。
第 14行。第 12行和第 13行之和。
第 15行。第 11行減去第 14行之差。該金額為報告期截止時的余額，也是下一個報告期的起
始余額。

第 3部分 –終止或退出計劃之財務報告
何人必須完成此報告？

	● 預扣雇員繳款配額以支付等效計劃資金，但該等效計劃已終止或退出的僱主。

	● 收購企業（該企業曾經預扣員工繳款配額以支付等效計劃資金，但該計劃現已終止或退出）
的僱主。
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何時提交該報告？第 1部分和第 3部分必須在等效計劃終止或退出生效之日起 30天內提交。
填寫說明
如果終止或退出計劃，則根據相關期限內的計劃活動回答所有問題；該期限為最近一年的 1月
1日至計劃終止或退出生效之日。這被視為報告期。
第 16行。輸入您賬戶報告期的起始余額。起始余額指上一報告期內您收取的雇員繳款配額總
額減去該報告期內的計劃支出（包括行政管理成本和所支付的福利）。（請參閱第 9行填寫說明
中所示範例）。
如果報告期之前沒有任何等效計劃，或者沒有起始余額，則輸入 $0。
第 17行。輸入報告期內預扣的雇員繳款配額總數。如果沒有預扣繳款配額，則輸入 $0。
第 19行。輸入報告期的行政管理成本。行政管理成本包括管理該等效計劃所產生的所有費用。
行政管理成本的示例包括以下相關支出：人力資源、第三方行政管理、會計、軟件、材料、法律、
代工人員、申請費和再申請費等。
第 20行。如果是僱主管理型計劃，則輸入報告期內所支付的所有福利總數。如果是完全投保
型計劃，則輸入 $0。
第 21行。第 19行和第 20行之和。
第 22行。第 18行減去第 21行之差。該金額為報告期截止時的余額。
第 23行。輸入報告期內您尚未支付的行政管理成本。
第 24行。如果是僱主管理型計劃，請輸入已批準但尚未支付的福利。如果是完全投保型計劃，
則輸入 $0。
第 26行。第 22行減去第 25行之差。這是計劃結束時的雇員繳款配額余額（扣除所有未支出
金額後的代管金額）。退出或終止計劃後，您必須向「俄勒岡帶薪休假」支付這筆金額。
支付款項

	● 通過 Frances Online frances.oregon.gov，以電子方式支付
	● 郵寄至：

Attn: Paid Leave Oregon
Oregon Employment Department

875 Union St NE
Salem, OR 97311

http://frances.oregon.gov
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等效計劃報告

報告日期（年 /月 /日）：            /            /                   
報告期開始日期（年 /月 /日）：            /            /                  
報告期截止日期（年 /月 /日）：            /            /                  

這是一份修正報告：
	� 是 	� 否

僱主資訊 –企業名稱

企業名稱：                                                                                                                                                   

	� 聯邦僱主識別號（FEIN）：                       -                                                                               或者

	� 企業識別號（BIN）：                       -                                                                               

聯繫資訊

名字：                                                                            姓氏：                                                                          

電話號碼：（         ）           -                  

電子郵件地址：                                                                                                                                            

首選語言：                                                                                                                                                   

實際地址

街道地址第 1行：                                                                                                                                              

街道地址第 2行：                                                                                                                                              

住宅單元類型：                                住宅單元號：                                城市：                                          

州：                                                    郵遞區號：                                        郡縣：                                     

收件人：                                                                                                                                                       

郵寄地址（如果與實際地址不同）

街道地址第 1行：                                                                                                                                              

街道地址第 2行：                                                                                                                                              

住宅單元類型：                                住宅單元號：                                城市：                                          

州：                                                    郵遞區號：                                        郡縣：                                     

收件人：                                                                                                                                                       
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企業名稱： FEIN/BIN：
第 1部分 -福利使用報告
所有擁有等效計劃的僱主必須提交本部分。輸入報告期內的所有金額。請參閱填寫說明獲取
其他資訊。

1. 報告期內所接收的福利申請總數

A. 家庭假

B. 醫療假

C. 安全假

2. 報告期內所批准的福利申請總數

A. 家庭假

B. 醫療假

C. 安全假

3. 報告期內所拒絕的福利申請總數

A. 家庭假

B. 醫療假

C. 安全假

4. 所有雇員的休假總天數（工作日）

5. 雇員休假開始之前取消的福利申請數量

6. 作出拒絕休假裁定之後收到的上訴數量

7. 輸入對拒絕休假裁定提出上訴並獲得福利的雇員人數

8. 輸入對拒絕休假裁定提出上訴並被拒絕福利的雇員人數
第 2部分 -計劃繼續之財務報告
預扣雇員繳款配額以支付等效計劃資金，並在次年繼續提供該計劃的僱主，需要填寫本部分內容。
輸入報告期內的所有金額。請參閱填寫說明獲取其他資訊。

9. 起始余額 $

10. 預扣的雇員繳款配額 $

11. 繳款配額余額。第 9行和第 10行之和 $
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企業名稱： FEIN/BIN：

12 行政管理成本  $

13 向員工支付的福利 $

14. 總支出金額第 12行和第 13行之和 $

15. 截止余額。第 11行減去第 14行之差 $
第 3部分 -終止或退出計劃之財務報告
預扣雇員繳款配額以支付等效計劃資金，但現已終止或退出該計劃的僱主，需要填寫本部分內容。
輸入當前報告期內的所有金額（1月 1日至終止或退出生效日期）。請參閱填寫說明獲取其他資訊。

16. 起始余額 $

17. 預扣的雇員繳款配額 $

18. 繳款配額余額。第 16行和第 17行之和 $

19. 行政管理成本 $

20. 已支付福利 $

21. 總支出金額第 19行和第 20行之和 $

22. 截止余額。第 18行減去第 21行之差 $

23. 尚未支付的行政管理成本 $

24. （僅適用於僱主管理型計劃）已批準但尚未支付的福利余額 $

25. 未付的支出總額。第 23行和第 24行之和 $

26. 扣除所有未付支出後所代管的雇員繳款配額。
第 22行減去第 25行之差

$
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企業名稱： FEIN/BIN：
證明

	� 我證明，本人所提供的资资在本人所知所信範圍內真實無誤，否則會受到法律懲罰。

                                                                                                                                                                        
                                  聯繫人簽名                                                           日期（年 /月 /日）：

	� 我是授權代表。

                                                                                      

                       授權代表姓名（正楷體）

                                                                                                                                                                    
                                授權代表簽名                                                       日期（年 /月 /日）：

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， 
或者將填好的文件郵寄至：

Attn: Paid Leave Oregon 
Oregon Employment Department 

875 Union St NE 
Salem, OR 97311

需要幫助？

「俄勒岡州就業部	(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）。聽障專綫用戶(TTY)撥打711
。您還可以發送電子郵件至	paidleave@oregon.gov。

http://frances.oregon.gov
mailto:paidleave%40oregon.gov?subject=

