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የይገባኛል ጥያቄ አቅራቢ መመሪያ 
ለደህንነት  ፈቃድ ብቁ ለመሆን እርስዎ፣ ልጅዎ ወይም ጥገኞች ከፆታዊ ጥቃት፣ የቤት ውስጥ ጥቃት፣ ትንኮሳ፣ 
አድሏዊወንጀሎች፣ ወይም ከማሳደድ የተረፉ መሆንዎን የሚያረጋግጥ ማረጋገጫ መላክ አለብዎት። ከሚከተሉት 
ሰነዶች ውስጥአንዱን ማቅረብ አለብዎት:

•	የፖሊስ ሪፖርት ቅጂ

•	የፍርድ ቤት፣ የአስተዳደር ኤጀንሲ፣ የትምህርት ቤት ርዕስ IX አስተባባሪ ወይም ጠበቃ የሆነ የመከላከያ 
ትዕዛዝ ቅጂ ወይም ሌላ ማስረጃ

•	መደበኛ ቅሬታ ለት/ቤት ርዕስ IX አስተባባሪ

•	ከጠበቃ፣ ከህግ አስከባሪ መኮንን፣ ከጤና አጠባበቅ አቅራቢ፣ ፈቃድ ያለው የአእምሮ ጤና ባለሙያ ወይም 
አማካሪ፣ የቀሳውስት አባል፣ የተጎጂ እና የተረፉ አገልግሎቶችን የሚሰጥ የፍትህ መምሪያ ክፍል ሰራተኛ 
ወይም የተጎጂ አገልግሎት አቅራቢ ሰነድ

•	ይህን ቅጽ

ከእነዚህ ሰነዶች ውስጥ አንዱን ለማግኘት ከተቸገሩ ወይም ከእነዚህ ሰነዶች ውስጥ አንዱን ሲያገኙ ለደህንነትዎ  
ወይም ለልጅዎ ወይም ጥገኞችዎ ደህንነት የሚያሳስብዎት ነገር ካለ ይደውሉልን።

ስለ ደህና ፈቃድ ተጨማሪ ጥያቄዎች ካሉዎት የኛን የሰራተኛ መመሪያ መጽሃፍ በ paidleave.oregon.gov/
resources/resources.html ላይ ይዩ።

ይህንን ቅጽ ለመጠቀም፣ በመጀመሪያ የይገባኛል ጥያቄውን መረጃ ክፍል ይሙሉ። በመቀጠል፣ የማረጋገጫ 
ክፍሉን ለመሙላት ይህን ቅጽ ከሚከተሉት ውስጥ ለአንዱ ይስጡ፣

•	የሕግ አስከባሪ መኮንን

•	የትምህርት ቤት ርዕስ IX አስተባባሪ

•	ጠበቃ

•	የጤና እንክብካቤ አቅራቢ

•	ፈቃድ ያለው የአእምሮ ጤና ባለሙያ ወይም አማካሪ

•	የቀሳውስት አባል

•	ለተጎጂዎች አገልግሎት የሚሰጥ የፍትህ መምሪያ ሰራተኛ (DOJ)

•	ለተጎጂው ሰው አገልግሎቶች አቅራቢ

እነዚህ ሁሉ እርስዎ፣ ልጅዎ ወይም ጥገኞች በፆታዊ ጥቃት፣ በቤት ውስጥ ጥቃት፣ ትንኮሳ፣ አድሏዊ ወንጀሎች 
ወይም ክትትል ምክንያት ህክምና ወይም ምክር እየተከታተሉ፣ አገልግሎት እያገኙ ወይም ወደ ሌላ ቦታ ሲዛወሩ 
ማረጋገጥ የሚችሉ ናቸው።

ቅጹ አንዴ ከተጠናቀቀ ፍራንሲስ ኦንላይን ወይም Frances Online መለያ በ frances.oregon.gov ይጫኑት 
ወይም ወደ Paid Leave Oregon ይላኩት፡፡

የደህንነት የእረፍት ማረጋገጫ ቅጽ መመሪያ

http://paidleave.oregon.gov/resources/resources.html
http://paidleave.oregon.gov/resources/resources.html
http://frances.oregon.gov
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የማረጋገጫ ክፍሉን ለሚሞላው ሰው የተሰጠ መመሪያ
የይገባኛል ጥያቄ አቅራቢው እነርሱ፣ ልጃቸው ወይም ጥገኞች ከፆታዊ ጥቃት፣ የቤት ውስጥ ጥቃት፣ ትንኮሳ፣ 
አድሏዊ ወንጀሎች፣ ወይም ማሳደድ የተረፉ መሆናቸውን ለማረጋገጥ የደህንነት ፈቃድ ማረጋገጫ ቅጽን 
ይጠቀማሉ።

እባክዎን ይህንን መረጃ ማረጋገጥ መቻልዎን እና አንድ የይገባኛል ጥያቄ አቅራቢ ለደህንነት ፈቃድ ብቁ መሆን 
ሲችል መረዳትዎን ለማረጋገጥ ከዚህ በታች ያለውን መረጃ ይዩ (ከዚህ በታች ያሉትን የሕይወት ክስተቶች ብቁነት 
ዝርዝር ይመልከቱ) ።

ለደህንነት እረፍት ብቁ የሚያደርጉ የህይወት ክስተቶች  
አንድ ሰው ከሚከተሉት ውስጥ ማንኛውም በእርሱ ላይ ተፈጻሚ ከሆነ በደህንነት ፈቃድ ስር ይሸፈናል፣  

•	እነሱ፣ ልጃቸው ወይም ጥገኞች እራሳቸውን ወይም የልጃቸውን ጤና እና ደህንነት ለመጠበቅ የህግ እርዳታ 
ወይም ከፖሊስ እርዳታ ያስፈልጋቸዋል። ይህ ከወሲባዊ ጥቃት፣ የቤት ውስጥ ጥቃት፣ ትንኮሳ፣ አድሏዊ 
ወንጀሎች፣ ወይም ማሳደድ ጋር የተያያዙ የፍርድ ቤት ችሎቶችን ማዘጋጀት እና መሳተፍን ይጨምራል።

•	እነሱ፣ ልጃቸው፣ ወይም ጥገኞች በጾታዊ ጥቃት፣ በቤት ውስጥ ጥቃት፣ ትንኮሳ፣ አድሏዊ ወንጀሎች፣ ወይም 
ማሳደድ ከደረሰባቸው ጉዳት ለማገገም ህክምና ያስፈልጋቸዋል።

•	እነሱ፣ ልጃቸው፣ ወይም ጥገኞች ከአእምሮ ጤና ባለሙያ ምክር እያገኙ ነው ምክንያቱም እነሱ፣ ልጃቸው 
ወይም ጥገኞች ከፆታዊ ጥቃት፣ የቤት ውስጥ ጥቃት፣ ትንኮሳ፣ አድሏዊ ወንጀሎች ወይም ማሳደድ የተረፉ 
ናቸው።

•	እነሱ፣ ልጃቸው ወይም ጥገኞች ከተጎጂ አገልግሎት ሰጪ አገልግሎት እያገኙ ያሉት እነሱ፣ ልጃቸው 
ወይም ጥገኞች ከፆታዊ ጥቃት፣ የቤት ውስጥ ጥቃት፣ ትንኮሳ፣ አድሏዊ ወንጀሎች ወይም ማሳደድ የተረፉ 
በመሆናቸው ነው።

•	እራሳቸውን፣ ልጃቸውን ወይም ጥገኞችን ጤና እና ደህንነት ለመጠበቅ አሁን ያሉበትን ቤት መንቀሳቀስ 
ወይም ደህንነቱ የተጠበቀ ማድረግ አለባቸው።

ደህንነቱ የተጠበቀ እረፍት ልጃቸውን የሚመለከት ከሆነ፣ ልጁ ከ18 ዓመት በታች መሆን አለበት። 18 ዓመት ወይም 
ከዚያ በላይ ከሆነ፣ ራሳቸውን ችለው የመኖር ችሎታቸውን የሚገድብ የአካል ወይም የአዕምሮ እክል ያለባቸው ጥገኛ 
አዋቂ መሆን አለባቸው።

ስለ ደህና ፈቃድ ተጨማሪ ጥያቄዎች ካሉዎት የኛን የሰራተኛ መመሪያ መጽሃፍ በ paidleave.oregon.gov/
resources/resources.html ላይ ይገምግሙ።

እርዳታ ያስፈልጋል?
የኦሬንገን የሥራ ስምሪት ክፍል (OED) የእኩል ዕድል ኤጀንሲ ነው። አገልግሎቶቻችንን መጠቀም እንድትችሉ 
OED ነፃ እርዳታ ይሰጣል። አንዳንድ ምሳሌዎች የምልክት ቋንቋ እና የንግግር ቋንቋ ተርጓሚዎች፣ በሌሎች 
ቋንቋዎች የተጻፉ ጽሑፎች፣ ትልቅ ህትመት፣ ኦዲዮ እና ሌሎች ቅርጸቶች ናቸው። እርዳታ ለማግኘት፣ እባክዎን 
833-854-0166 ይደውሉ (ከክፍያ ነፃ)። የTTY ተጠቃሚዎች ወደ 711 ይደውላሉ። እንዲሁም ወደ  
paidleave@oregon.gov ኢሜይል መላክ ይችላሉ።	

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


Oregon Employment Department | www.oregon.gov/employ | PL Form 829AMH (0124) | ገጽ  3 ከ 5

የደህንነ ፈቃድ ማረጋገጫ ቅጽ

የይገባኛል ጥያቄ አቅራቢ መረጃ (በአመልካች መሞላት አለበት)

ስም ፣ የአያት/አባት ስም፣

የማህበራዊ ዋስትና ቁጥር (SSN) ወይም

የግለሰብ ግብር ከፋይ መለያ ቁጥር (Individual 
Taxpayer Identification Number (ITIN))

የትውልድ ቀን (ወር/ቀን/ዓ ም) _____ / _____ / ________

 እረፍት እየወሰድኩ ያለሁ፣
	� ለራሴ
	� ለልጅ 
	� ወይም ጥገኛ 

የማረጋገጫ ክፍል (ከሚከተሉት በአንዱ መሞላት አለበት)

የሕግ አስከባሪ መኮንን (በሕግ አስከባሪ መኮንን የሚጠናቀቅ)

ስም ፣ የአያት/አባት ስም፣

ማዕረግ፣ ደረጃ/ክፍል፣

የባጅ ቁጥር፣ መምሪያ/ኤጀንሲ፤ 

የስልክ ቁጥር፣ የኢሜይል አድራሻ፣

	� ይህ ከደህንነት እረፍት ጋር ተዛማጅ ያለው ሁኔታ ነው
	� ይህ ከደህንነት እረፍት ጋር ተዛማጅነት የሌለው ሁኔታ ነው

ፊርማ ቀን
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ርዕስ IX አስተባባሪ (በርዕስ IX አስተባባሪ የሚጠናቀቅ)

ስም ፣ የአያት/አባት ስም፣

ማዕረግ፣ የግንኙነት ቀን፣ 

የትምህርት ቤት ዲስትሪክት/ኮሌጅ/ዩኒቨርሲቲ መምሪያ/ፕሮግራም

የስልክ ቁጥር የኢሜይል አድራሻ፣

	� ይህ ከደህንነት እረፍት ጋር ተዛማጅ ያለው ሁኔታ ነው
	� ይህ ከደህንነት እረፍት ጋር ተዛማጅነት የሌለው ሁኔታ ነው

ፊርማ ቀን

ሌላ ( የይገባኛል ጥያቄ አቅራቢው፣ ልጃቸው ወይም ጥገኞቹ ህክምና እንዲያገኙ፣ የምክር አገልግሎት እንዲያገኙ 
ወይም ከጾታዊ ጥቃት የተረፉ በመሆናቸው፣ የቤት ውስጥ ጥቃት፣ ትንኮሳ፣ አድልዎ ወንጀሎች ወይም ማሳደድ 
ምክንያት ወደ ሌላ ቦታ እንዲዛወሩ በረዳቸው በጠበቃ፣ በጤና እንክብካቤ አቅራቢ፣ ፈቃድ ያለው የአእምሮ ጤና 
ባለሙያ ወይም አማካሪ፣ የቄስ አባል፣ የተጎጂ አገልግሎት በሚሰጥ የፍትህ ምምሪያ  ሰራተኛ ወይም በተጎጂ 
አገልግሎት አቅራቢ መሞላት ያለበት።)

ስም ፣ የአያት/አባት ስም፣

ማዕረግ፣ የግንኙነት ቀን፣ 

ሞያ፣ የፈቃድ ቁጥር (አግባብነት ካለው) ፣

የቀጣሪ ስም ፣

የስልክ ቁጥር የኢሜይል አድራሻ፣

	� ይህ ከደህንነት እረፍት ጋር ተዛማጅ ያለው ሁኔታ ነው
	� ይህ ከደህንነት እረፍት ጋር ተዛማጅነት የሌለው ሁኔታ ነው

ፊርማ ቀን
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ሁሉንም አስፈላጊ መረጃዎችን ያቅርቡ ። የጎደሉ መረጃዎች እና ሰነዶች ለጥቅማጥቅሞች ማመልከቻዎን ለማስኬድ 
መዘግየት ሊያስከትሉ ይችላሉ ።

አንዴውኑ ለጥቅሞች ማመልከቻ ካስገቡ በኋላ፣ ይህንን የተጠናቀቀ ቅጽ ወደ ፍራንሲስ ኦንላይን መለያዎ በ frances.
oregon.gov ይጫኑት፣ ወይም ለጥቅሞች ይህን የተጠናቀቀ ቅጽ ከPaid Leave Oregon ማመልከቻ ጋር 
ለሚከተለው ይላኩ፡-

Attn: Paid Leave Oregon 
Oregon Employment Department
875 Union St. NE Salem, OR 97311


