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درخواست رسیدگی 

این فرم را تکمیل کرده و درخواست رسیدگی درباره تصمیم اداری Paid Leave Oregon دهید.

اگر می‌خواهید برای تغییر یک تصمیم اداری تلاش کنید، باید به موقع درخواست تجدیدنظر کنید. تاریخ سررسید 
تجدیدنظر به نوع تصمیم اداری بستگی دارد.

اگر تاریخ سررسید ارایه تجدیدنظر گذشته باشد، شما همچنان می‌توانید درخواست رسیدگی کنید. شما باید اطلاعات 
بیشتری ارایه دهید تا اداره رسیدگی‌های اداری )Office of Administrative Hearings, OAH( بتواند تصمیم بگیرد 

که آیا دلیل خوبی برای تاخیر در درخواست تجدیدنظر وجود دارد. اگر OAH به این نتیجه برسد که شما دلیل خوبی 
برای ارایه تجدیدنظر با تاخیر دارید، به شما برای درخواست رسیدگی اجازه داده خواهد شد.

 Paid Leave برنامه بیمه بیکاری( و( Unemployment Insurance Program الزامات درخواست تجدیدنظر برای
Oregon ممکن است متفاوت باشد زیرا آنها دو برنامه جداگانه هستند که هر یک قوانین خود را دارند.

 OAR و ORS 657B.340  برای اطلاعات بیشتر درباره درخواست‌های رسیدگی با تاخیر و الزام دلیل خوب، لطفا به
8025-070-471 مراجعه کنید.

برای ارایه درخواست تجدیدنظر به چه چیزی نیاز دارید؟
یک نسخه از نامه‌ که امکان تجدیدنظر دارد. نامه حاوی مهلت تجدیدنظر خواهد بود که در انتهای سند قرار دارد. 

اطلاعات دیگری که به همراه تجدیدنظر خود نیاز دارید در نامه دریافتی از Paid Leave Oregon ارایه خواهد شد. 
اگر برای این تجدیدنظر از وکیل استفاده می‌کنید، باید اطلاعات تماس وکیل را ارایه کنید.

تصمیم‌های اداری که توسط Paid Leave Oregon پست شده است شامل دستورالعمل‌های تجدیدنظر به موقع است. 
تصمیم‌ها 20 روز یا 60 روز بعد از پست آنها توسط ما قطعی می‌شوند. اگر به موقع درخواست تجدیدنظر ندهید، 

ممکن است دیگر تغییر تصمیم اداری اولیه ممکن نباشد.

اطلاعات تجدیدنظر دهنده
مطالبه‌کننده )بخش اطلاعات مطالبه‌کننده را تکمیل کنید(�	آیا شما:

	�کارفرما )بخش اطلاعات کارفرما را تکمیل کنید(
اطلاعات مطالبه‌کننده )توسط مطالبه‌کننده تکمیل می‌شود - اگر کارفرما هستید خالی بگذارید( 

نام فامیل مطالبه‌کننده:نام کوچک مطالبه‌کننده:
:(SSN) یاشماره تامین اجتماعی

:(ITIN) شماره شناسایی فرد مالیات‌پرداز
آدرس مطالبه‌کننده:

ایمیل مطالبه‌کننده:شماره تلفن مطالبه‌کننده:
نماینده منتخب مطالبه‌کننده، در صورت وجود:



SSN/ITIN یا BIN/ITIN.:نام
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اطلاعات کارفرما )توسط کارفرما تکمیل می‌شود - اگر مطالبه‌کننده هستید، خالی بگذارید( 
نام کارفرما:

:(BIN) شماره شناسایی کسب و کار
:(FEIN) شماره شناسایی کارفرمای فدرال

آدرس کارفرما:

ایمیل کارفرما:شماره تلفن کارفرما:
نام نماینده کارفرما، در صورت وجود:

تصمیمی که تجدیدنظر می‌کنید
تاریخ نامه:شماره شناسایی نامه:

لطفا علت تجدیدنظر در این تصمیم را ارایه کنید:

خیر�	بله�	آیا نیاز به مترجم شفاهی دارید؟                   
اگر بله، چه زبانی:

خیر�	بله�	آیا در جلسه رسیدگی خود، درخواست شرایط خاصی دارید؟ 
اگر بله، چه شرایطی نیاز است:

نام )حروف درشت(:
تاریخ:امضا:

شما باید این فرم را به همراه یک نسخه از تصمیمی که تجدیدنظر می‌کنید، ارایه دهید. فقدان اطلاعات یا اسناد 
می‌تواند منجر به تاخیر در رسیدگی به درخواست شما شود.

این فرم و اسناد لازم را برگردانید به:

Attn: Paid Leave Oregon
Oregon Employment Department

875 Union St NE
Salem, OR 97311

نیاز به کمک دارید؟
اداره اشتغال اورگان (OED) یک مؤسسه ارائه فرصت برابر است. OED کمک رایگان ارائه می دهد تا بتوانید از 

خدمات استفاده کنید. زبان اشاره و مترجمان شفاهی، مفاد کتبی به سایر زبان ها، چاپ درشت، صوتی و سایر قالب ها 
مثال های از این کمک ها هستند. برای دریافت کمک لطفاً با شماره 0166-854-833 )رایگان( تماس بگیرید. می توانید 

به آدرس paidleave@oregon.gov ایمیل بزنید.

mailto:paidleave%40oregon.gov?subject=

