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 آنچھ برای درخواست برای مزایا نیاز دارید: 
 مرخصی پزشکی 

 

  منظور ارائھ درخواست برای مزایا استفاده کنید.لیست برای آماده شدن بھ از این چک 
 

  توانند:اند، می کارمندان و افراد خوداشتغال کھ پوشش را انتخاب کرده

 بسازید    Frances Onlineیک حساب کاربری  •
 خود انجام دھید.   Frances Onlineصورت آنلاین از طریق حساب درخواست برای مزایا را بھ •
 درخواست برای مزایا را از طریق پست یا تلفن انجام دھید.   •

o  سایت فرم درخواست را از وبPaid Leave website   دانلود و چاپ کنند 
o  (رایگان) تماس بگیرید   833-854-0166با ما در شماره 

Frances Online  روش درخواست برای مرخصی با حقوق است. اگر بھ  ترین سریعترین و راحتFrances 
Online   دسترسی ندارید، یک درخواست کاغذی بھ ما بفرستید یا برای ارائھ درخواست تلفنی با ما تماس بگیرید. اگر از

 طریق فرم کاغذی یا تلفن درخواست دھید، ممکن است زمان بیشتری برای دریافت پاسخ نیاز باشد.  
توانید فردی دیگر را برای درخواست مزایای  ، می Designated Representative Formبا پر کردن فرم 

 Employeeراھنمای کارمندان (لطفاً برای اطلاعات بیشتر بھ  مرخصی با حقوق از طرف خود تعیین کنید.
Guidebook(    .مراجعھ کنید 

طور جداگانھ  اگر کارفرمای شما طرحی معادل بھ جای شرکت در برنامھ مرخصی با حقوق اورگان دارد، شما باید بھ 
 تحت ھمان طرح مشابھی درخواست دھید. از کارفرمای خود بخواھید دستورالعمل نحوه انجام آن را بھ شما بگوید.  

ش��دآمادە   

   قبل از ارائھ درخواست:
   روز قبل از تاریخ شروع مرخصی بھ کارفرمای خود   30باید حداقل   —بھ کارفرمای خود اطلاع دھید

روز اطلاعیھ   3ساعتھ بدھید و سپس در ظرف   24توانید اطلاع شفاھی بگویید. در شرایط اضطراری، می 
 جای شما انجام دھد. تواند این کار را بھکتبی ارسال کنید. اگر شما نتوانید اطلاع بدھید، فرد دیگری می 

تواند  اید، مرخصی باحقوق می اگر نتوانید ثابت کنید کھ بھ کارفرمای خود درباره مرخصی اطلاع داده توجھ: 
 % کاھش دھد.  25پرداختی کامل مزایای ھفتگی اول شما را تا  

  لیست آمده است.   جزئیات مربوط بھ ھر مرحلھ در این چک  — آوری کنید اطلاعاتی کھ لازم دارید را جمع 
  یک حساب کاربری برای متقاضی را درFrances Online  ایجاد کنید— Frances Online  

ترین روش درخواست برای مزایا است. اگر خوداشتغال ھستید، این حساب متقاضی حساب دوم شما  سریع 
 اید متفاوت است.  خواھد بود. این حساب با حساب کارفرمایی کھ برای درخواست پوشش ایجاد کرده

: �ک حساب کار�ری 1مرحله  Frances Online �ساز�د    

   آنچھ برای ایجاد حساب نیاز دارید:
   .نام کامل قانونی و تاریخ تولد شما 
 ) شماره تامین اجتماعیSSN ) شما یا شماره شناسایی مالیات دھندگان (ITIN  .فردی شما ( 
   اطلاعات تماس شما، شامل شماره تلفن، آدرس ایمیل، آدرس فیزیکی و آدرس پستی شما، اگر آدرس بستی

 با آدرس فیزیکی شما متفاوت است.  

https://frances.oregon.gov/
https://paidleave.oregon.gov/
https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/Paid-Leave-Oregon-Claimant-Designated-Representative-Form-EN.pdf
https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/Paid-Leave-Oregon-Claimant-Designated-Representative-Form-EN.pdf
https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/Paid-Leave-Oregon-Claimant-Designated-Representative-Form-EN.pdf
https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/Paid-Leave-Oregon-Employee-Guidebook-EN.pdf
https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/Paid-Leave-Oregon-Employee-Guidebook-EN.pdf
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   .(اگر چنین کارتی دارید) گواھینامھ ایالتی شما یا کارت شناسایی ایالتی شما 
    .ایمیل آدرس شما 
 ای برای  اید، ممکن است لازم باشد ما نامھ اگر قبلاً برای مرخصی با حقوق یا بیمھ بیکاری درخواست داده

 تان بفرستیم.  اندازی امن حساب کاربری راه

: درخواست برای مزا�ا 2مرحله   

درخواست دھید. برای ثبت درخواست، وارد   Frances Onlineتوانید بلافاصلھ پس از ایجاد حساب در می 
Frances Online  سایت ما دانلود کرده و بھ ما پست  توانید فرم درخواست را برای مزایا را از وب شوید. شما می

 تماس بگیرید.  833-854-0166کنید یا برای درخواست تلفنی، با ما در شماره 

   آنچھ برای درخواست نیاز دارید:
  تان در صورت درخواست از طریق نام کاربری و گذرواژهFrances Online  . 
 ) شماره تامین اجتماعیSSN ) شما یا شماره شناسایی مالیات دھندگان (ITIN  .فردی شما ( 
   .نوع مرخصی مورد درخواست شما 
   زمان مرخصی مورد درخواست شما (پیوستھ یا منقطع) و زمان شروع و پایان مورد انتظار مرخصی

 باحقوق.  
o   مرخصی پیوستھ بھ این معنی است کھ شما از تاریخ شروع تا پایان مرخصی خود در مرخصی

 ھستید، بدون اینکھ در ھیچ شغلی در این مدت مشغول باشید. 
o  ھا را  مرخصی منقطع یعنی در فاصلھ تاریخ شروع و پایان مرخصی، برخی روزھا یا ھفتھ

زمان برای  صورت ھم کنید. اگر بھ گیرید اما شما در طول مرخصی خود نیز کار می مرخصی می 
 گیرید، باید از مرخصی منقطع استفاده کنید. دو یا بیشتر از دو رویداد زندگی مرخصی می 

   ماه گذشتھ شما از جملھ:   18اطلاعات استخدام فعلی و 
o  کار، آدرس، و شماره تلفن کارفرما  ونام کسب 
o  وکار کارفرمای شما ( شماره شناسایی کسبBIN) یا شماره شناسایی فدرال کارفرما (FEIN  (

 ھا از کارفرمای خود بپرسید)  (برای دریافت این شماره 
o   (برای کمک بھ پیدا کردن حرفھ شما) عنوان شغلی شما 
o   تاریخ استخدام شما 
o  دفعات پرداخت حقوق از سوی کارفرمایتان 
o  کنید  میزان پرداخت کھ از کارفرمایتان دریافت می 
o کنید تعداد روزھای ھفتھ کھ معمولاً برای ھر کارفرما کار می 
o اید  تاریخی کھ بھ کارفرمای خود درباره مرخصی خود اطلاع داده 

   اطلاعات مربوط بھ مزایای غرامت زمانی کارگران یا مزایای برنامھ بیمھ بیکاری کھ ممکن است دریافت
 کنید.  می
   اطلاعات مربوط بھ ھر طرح پوشش مشابھی کھ دارید و ھر مرخصی باحقوقی کھ تحت این طرح

 اید.  گرفتھ 
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  توانید از بین کارت نقدی پیش پرداخت شده و واریز مستقیم یکی را  روش پرداخت مزایای دلخواه شما. می

ھای مسیریابی نیاز خواھید  انتخاب کنید. اگر واریز مستقیم را انتخاب کنید، بھ حساب بانکی و شماره 
 داشت. 

   .ترجیح شما برای مالیات تکلیفی 

تأی�د ه��ت : 3مرحله   

پس از دریافت درخواست شما، ھویتتان را تأیید خواھیم کرد. گاھی ممکن است برای تأیید ھویتتان بھ اطلاعات بیشتری  
ای از طریق  نیاز داشتھ باشیم. حتی اگر ھنگام ایجاد حساب، ھشدارھای ایمیلی را انتخاب کرده باشید، ممکن است نامھ 

گویی بھ سؤالات بعدی ما کھ ممکن است  و بھ پاسخ  پست آمریکا را چک کنید پست آمریکا برایتان ارسال شود. لطفاً  
 داشتھ باشیم، آماده باشید.   

 خود را تأی�د کن�د : رو�داد زند 4مرحله 
گ

�  

   آنچھ برای تأیید رویداد زندگی خود نیاز دارید
شما وجود خواھد داشت کھ اطلاعات بیشتری درباره درخواستتان را    Frances Onlineنامھ در حساب  یک پرسش 

نامھ را تکمیل کنید. ھمچنین از شما خواھیم خواست  خود شوید و پرسش   Frances Onlineپرسد. باید وارد حساب  می
ترین راه این است  تان ارسال کنید. ساده اند) برای تأیید رویداد واجد شرایط زندگی مدارک خود را (کھ در زیر لیست شده 

 Francesبرای متقاضیان ارسال کنید. اگر حساب  Frances Onlineکھ مدارک را ھمراه با یک پیام در حساب 
Online    ندارید، مدارک تأیید خود را ھمراه با فرم کاغذی درخواست خود از طریق پست ارسال خواھید کرد. ممکن

 است با شما تماس بگیریم تا اطلاعات مورد نیاز را دریافت کنیم.  
کنیم بستھ بھ نوع مرخصی مورد نیاز شما متفاوت است. باید یکی از مدارک  مدارک تأییدی کھ از شما درخواست می 

لیست زیر را برای ما ارسال کنید. اگر این مدرک شامل تمام اطلاعات لازم برای تأیید مرخصی شما نباشد، ممکن است  
 اطلاعات بیشتری از شما بخواھیم.  

ھای بھداشتی بھ اعضای  دھنده مراقبت دھنده درمان شما یا ارائھ ھایی دارند کھ باید توسط ارائھ مدارک این لیست بخش 
   :را تکمیل کنند  یکی از موارد زیر خانواده شما تکمیل شود. از آنھا بخواھید 

• Paid Leave Oregon Verification of Serious Health Condition Form   
• Oregon and Federal Family and Medical Leave Health Care Provider 

Certification   
• The Family and Medical Leave Act (FMLA) Certification of Health Care 

Serious Health Condition Form Provider for Employee’s   

o  توانید از نسخھ کارفرما از گواھی  شود. ھمچنین می توجھ: این فرم توسط وزارت کار آمریکا ارائھ می
FMLA   .برای شرایط جدی صحی استفاده کنید 

 دھنده خدمات صحی صادر شده باشد  سندی کھ توسط ارائھ  •

 Employeeراھنمای کارمندان ( برای لیست کامل مدارک مورد نیاز بھ کتابچھ  — سایر مدارک  •
Guidebook(   مراجعھ کنید 

 سند شما باید شامل اطلاعات زیر باشد:  
 نام و نام خانوادگی شما   •
 تاریخ تولد شما   •
 تاریخ تقریبی شروع بیماری شدید یا زمانی کھ باعث نیاز بھ مرخصی شد   •

https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/Paid-Leave-Oregon-Verification-of-Serious-Health-Condition-Form-EN.pdf
https://www.oregon.gov/boli/workers/Documents/OFLA-SHC-cert-template.pdf
https://www.oregon.gov/boli/workers/Documents/OFLA-SHC-cert-template.pdf
https://www.dol.gov/sites/dolgov/files/WHD/legacy/files/WH-380-E.pdf
https://www.dol.gov/sites/dolgov/files/WHD/legacy/files/WH-380-E.pdf
https://www.dol.gov/sites/dolgov/files/WHD/legacy/files/WH-380-E.pdf
https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/Paid-Leave-Oregon-Employee-Guidebook-EN.pdf
https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/Paid-Leave-Oregon-Employee-Guidebook-EN.pdf
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 تخمینی معقول از مدت بیماری یا دوران بھبودی شما   •
 بندی احتمالی درمان، در صورت وجود  تخمینی معقول از دفعات و مدت مرخصی منقطع و زمان  •
 تشخیص یا اطلاعاتی کھ نشان دھد شما دچار بیماری شدید است   •

، لطفاً ویدئوی  Frances Onlineبرای کسب اطلاعات بیشتر در مورد نحوه ارائھ درخواست برای مزایا از طریق  
How to Apply for Benefits Overview   را درpaidleave.oregon.gov    .ببینید 

را   ) Employed Guidebook-Selfراھنمای خوداشتغال (  ، )Employee Guidebookراھنمای کارمندان (
سایت  تر درباره درخواست برای مزایای مرخصی ایمن، بھ وب یا برای اطلاعات دقیق مطالعھ کنید،  

paidleave.oregon.gov    .مراجعھ نمایید 

https://youtu.be/edYDwKJDsXQ
https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/Paid-Leave-Oregon-Employee-Guidebook-EN.pdf
https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/Paid-Leave-Oregon-Employee-Guidebook-EN.pdf
https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/Paid-Leave-Oregon-Self-Employed-Guidebook-EN.pdf
https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/Paid-Leave-Oregon-Self-Employed-Guidebook-EN.pdf
https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/Paid-Leave-Oregon-Self-Employed-Guidebook-EN.pdf
https://paidleave.oregon.gov/

