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دستورالعمل هایی برای درخواست کننده 
برای واجد شرایط شدن جهت مرخصی حفاظتی، باید مدرکی ارسال کنید که نشان دهد شما، فرزندتان یا افراد تحت 

تکفل تان از تجاوز جنسی، خشونت خانگی، آزار و اذیت، جرایم ناشی از تعصب یا تعقیب آزاردهنده نجات پیدا 
کرده اید. شما باید یکی از مدارک زیر را ارائه دهید: 

نسخه ای از گزارش پلیس 	 

 	 IX نسخه ای از دستور حمایتی یا سایر مدارک و شواهد از دادگاه، سازمان اداری، هماهنگ کننده عنوان 
مدرسه، یا وکیل 

نسخه ای از شکایت رسمی به هماهنگ کننده عنوان IX مدرسه 	 

 مدارک وکیل، افسر مجری قانون، ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی، متخصص یا مشاور دارای مجوز 	 
بهداشت روان، عضو روحانی، کارمند بخش دادگستری که خدمات قربانیان و بازماندگان را ارائه می دهد، یا 

ارائه دهنده خدمات مربوط به قربانی 

این فرم	 

ادر صورتی که در تهیۀ یکی از این مدارک مشکل دارید یا در هنگام تهیۀ آنها نگران امنیت خود یا فرزند یا افراد 
تحت تکفل تان هستید، با ما تماس بگیرید.

اگر سؤالات بیشتری در مورد مرخصی حفاظتی دارید، کتاب راهنمای کارمندان ما را در 
paidleave.oregon.gov/resources/resources.html بررسی بفرمایید.

جهت استفاده از این فرم، ابتدا قسمت اطلاعات درخواست کننده را تکمیل نمایید. سپس، آن را به یکی از افراد زیر 
بدهید تا قسمت تأیید را پر کند:

مامور اجرای قانون	 

هماهنگ کننده عنوان نهم مدرسه	 

وکیل	 

ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی	 

متخصص یا مشاور رسمی بهداشت روان 	 

عضو جامعه روحانیت	 

کارمند وزارت دادگستری DOJ(( که خدمات قربانیان را ارائه می دهد	 

ارائه دهنده خدمات مربوط به قربانی	 

این افراد می توانند تایید کنند که شما، فرزندتان یا افراد تحت تکفل تان به دلیل تجاوز جنسی، خشونت خانگی، آزار و 
اذیت، جرایم ناشی از تعصب یا تعقیب آزاردهنده، در حال حاضر تحت درمان یا مشاوره، دریافت خدمات یا نقل مکان 

بوده یا هستید.

دستورالعمل های فرم تأیید مرخصی حفاظتی

http://paidleave.oregon.gov/resources/resources.html
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پس از تکمیل فرم، آن را در حساب فرانسیس آنلاین خود در وبسایت frances.oregon.gov آپلود کنید، یا به 
بخش مرخصی با حقوق اورگان ارسال نمایید.

دستورالعمل برای شخصی که بخش تأیید را پر می کند
درخواست کنندگان از این فرم تأیید مرخصی حفاظتی به عنوان بخشی از درخواست خود، جهت اثبات اینکه آنها، 

فرزند یا افراد تحت تکفل شان از تجاوز جنسی، خشونت خانگی، آزار و اذیت، جرایم ناشی از تعصب یا تعقیب نجات 
یافته اند، استفاده می کنند.

لطفاً اطلاعات زیر را مرور کنید تا با اطمینان آن را تأیید بفرمایید و متوجه بشوید که درخواست کننده چه زمانی 
می تواند واجد شرایط مرخصی حفاظتی باشد )لیست رویدادهای زندگی واجد شرایط را در زیر ببینید(.

وقایع زندگی واجد شرایط مرخصی حفاظتی
در صورتی که هر کدام از موارد زیر در مورد فرد صدق کند، تحت پوشش مرخصی حفاظتی قرار می گیرد:

 آنها، فرزند یا افراد تحت تکفل شان برای محافظت از خود یا سلامت و ایمنی فرزندشان به کمک قانونی یا کمک 	 
پلیس نیاز دارند. این مورد شامل آماده شدن و شرکت در جلسات دادگاهی می شود که مربوط به نجات یافتگان 

تجاوز جنسی، خشونت خانگی، آزار و اذیت، جرایم ناشی از تعصب یا تعقیب آزاردهنده است.

 آنها، فرزند یا افراد تحت تکفل شان به درمان پزشکی یا بهبودی از آسیب ناشی از تجاوز جنسی، خشونت 	 
خانگی، آزار و اذیت، جرایم ناشی از تعصب یا تعقیب آزاردهنده نیاز دارند.

 آنها، فرزند یا افراد تحت تکفل شان به دلیل اینکه نجات یافته از تجاوز جنسی، خشونت خانگی، آزار و اذیت، 	 
جرایم ناشی از تعصب یا تعقیب آزاردهنده هستند، به متخصص بهداشت روان جهت مشاوره مراجعه می نمایند.

 آنها، فرزند یا افراد تحت تکفل شان به دلیل اینکه نجات یافته از تجاوز جنسی، خشونت خانگی، آزار و اذیت، 	 
جرایم ناشی از تعصب یا تعقیب آزاردهنده هستند، از ارائه دهنده خدمات مربوط به قربانی، خدمات دریافت 

می کنند.

 جهت محافظت از سلامت و ایمنی خود، فرزند یا افراد تحت تکفل شان باید خانه فعلی خود را جابه جا یا امن نمایند.	 

در صورتی که مرخصی حفاظتی شامل فرزند آنها می شود، کودک باید زیر 18 سال سن داشته باشد. اگر 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 سؤالات بیشتری در مورد مرخصی حفاظتی دارید، کتاب راهنمای کارمندان ما را در 
paidleave.oregon.gov/resources/resources.html بررسی بفرمایید.

نیاز به راهنمایی دارید؟
اداره کار اورگان )OED( آژانس فرصت های برابر است. این اداره کمک رایگان ارائه می دهد تا بتوانید 

از خدمات ما استفاده کنید. بعضی از نمونه ها عبارتند از: مترجم زبان اشاره و مترجم شفاهی، مطالب 
نوشتاری به زبان های دیگر، چاپ بزرگ، صوت و فرمت های دیگر. جهت دریافت راهنمایی، لطفاً با شماره 

0166-854-833 )رایگان( تماس بگیرید. کاربران TTY با شماره 711 تماس بگیرند. همچنین می توانید ایمیلی 
به  paidleave@oregon.gov ارسال نمایید.

http://frances.oregon.gov
http://paidleave.oregon.gov/resources/resources.html
mailto:paidleave%40oregon.gov?subject=
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فرم تأیید مرخصی حفاظتی

اطلاعات درخواست کننده )باید توسط درخواست کننده تکمیل شود(
نام خانوادگی:نام:

:)SSN( یاشماره تامین اجتماعی

:)ITIN( شماره شناسایی مالیات دهنده شخص حقیقی

:)MM/DD/YYYY( تاریخ تولد________ / _____ / _____

 من مرخصی می گیرم:
برای خودم 	
برای فرزندم یا افراد تحت تکفلم 	

بخش تأیید )با یکی ازافراد زیر پر شود(
افسر مجری قانون )توسط افسر مجری قانون کامل شود(

نام خانوادگی:نام:

رتبه/بخش:عنوان:

سازمان/شعبه:شماره نشان:

آدرس ایمیل:شماره تلفن:

این وضعیت مربوط به مرخصی حفاظتی است. 	
این وضعیت مربوط به مرخصی حفاظتی نیست. 	

تاریخامضا
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هماهنگ کننده عنوان IX )توسط هماهنگ کننده عنوان IX کامل شود(
نام خانوادگی:نام:

تاریخ تماس:عنوان:

بخش/برنامه:منطقه مدرسه / کالج / دانشگاه:

آدرس ایمیل:شماره تلفن:

این وضعیت مربوط به مرخصی حفاظتی است. 	
این وضعیت مربوط به مرخصی حفاظتی نیست. 	

تاریخامضا

سایر افراد )توسط وکیل، ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی، متخصص یا مشاور سلامت روان، عضو روحانی، کارمند 
وزارت دادگستری که خدمات مربوط به قربانی را ارائه می دهد یا ارائه دهنده خدمات مربوط به قربانی تکمیل شود که 

به درخواست کننده، فرزند یا افراد تحت تکفل شان کمک کرده اند تا به دلیل تجاوز جنسی، خشونت خانگی، آزار و اذیت، 
جرایم ناشی از تعصب یا تعقیب آزار دهنده تحت درمان قرار بگیرند، خدمات مشاوره دریافت کنند، یا تغییر مکان بدهند.(

نام خانوادگی:نام:

تاریخ تماس:عنوان:

شماره مجوز )در صورت لزوم(:شغل:

نام کارفرما:

آدرس ایمیل:شماره تلفن:

این وضعیت مربوط به مرخصی حفاظتی است. 	
این وضعیت مربوط به مرخصی حفاظتی نیست. 	

تاریخامضا
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تمام اطلاعات مورد نیاز را ارائه دهید. عدم ارائه اطلاعات یا مدارک ممکن است باعث تاخیر در روند رسیدگی 
درخواست شما برای مزایا شود. 

 frances.oregon.gov این فرم تکمیل شده را پس از ثبت نام برای مزایا در حساب فرانسیس آنلاین خود به آدرس
بارگذاری نمایید، یا این فرم تکمیل شده را با فرم درخواست مرخصی با حقوق برای دریافت مزایا به آدرس زیر ارسال 

کنید:

ATTN: Paid Leave Oregon
Oregon Employment Department

Union St NE 875
Salem, OR 97311

http://frances.oregon.gov

