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申請人須知
要獲得安全假的資格，您必須提交證明，證明您、您的子女或受撫養人是性侵犯、家庭暴
力、騷擾、偏見犯罪或跟蹤騷擾的倖存者。您必須提供以下文件之一：

•	警方報告副本

•	由法院、行政機構、學校第九條 (Title IX) 協調員或律師簽發的保護令或其他證據
的副本

•	向學校第九條 (Title IX) 協調員提出的正式投訴

•	律師、執法人員、醫療保健提供者、有執照的心理健康專業人員或顧問、神職人員、
司法部提供受害者和倖存者服務部門的員工或受害者服務提供者提供的文件

•	本表格
如果您在辦理這些證件時遇到困難，或擔心自己或子女或受撫養人的安全，請與我們聯
繫。
如果您還有關於安全假的其它問題，請參閱我們的《員工指南》，網址是：paidleave.
oregon.gov/tc/resources/resources.html.

使用此表時，請先填寫「申請人資訊」部分。然後，請將此表格交給以下人員之一填寫 「證
明部分」：

•	執法人員

•	學校第九條協調員 (Title IX Coordinator)

•	律師

•	醫療保健提供者

•	執業的心理健康專家或顧問

•	神職人員

•	提供受害者服務的司法部 (DOJ) 員工

•	受害人服務提供者
這些人員都可以證明您或您的孩子或受撫養人曾經或正因性侵犯、家庭暴力、騷擾、偏
見犯罪或跟蹤而接受治療或諮詢、獲得服務或搬遷。

安全假證明表格須知

https://paidleave.oregon.gov/tc/resources/resources.html
https://paidleave.oregon.gov/tc/resources/resources.html
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表格填寫完畢後，請將其上傳至您的 Frances Online 帳戶 (網址：frances.oregon.
gov）或寄至俄勒岡帶薪休假。

填寫「證明部分」人員的填寫須知
作為安全假申請的一部分，申請人將使用本《安全假證明表》核實其本人、子女或受撫養
人是性侵犯、家庭暴力、騷擾、偏見犯罪或跟蹤騷擾的倖存者。

請審閱以下信息，確保您可以核實此信息，並了解申請人何時有資格獲得安全假（請參
閱下列合格的生活事件列表）。

符合獲得安全假的合格生活事件
符合以下任何一種情況的人員都屬於安全假的範疇：

•	他們、他們的子女或受撫養人需要法律援助或警方協助以保護自己或子女的健康
和安全。這包括準備和參加與性侵犯、家庭暴力、騷擾、偏見犯罪或跟蹤騷擾倖存者
有關的法庭聽證。

•	他們、他們的子女或受撫養人需要接受治療，以便從性侵犯、家庭暴力、騷擾、偏見
犯罪或跟蹤所造成的傷害中得到恢復。

•	他們、他們的子女或受撫養人正在接受心理健康專業人員的諮詢，因為他們、他們
的子女或受撫養人是性侵犯、家庭暴力、騷擾、偏見犯罪或跟蹤騷擾的倖存者。

•	他們、他們的子女或受撫養人正在接受受害者服務提供者提供的服務，因為他們、
他們的子女或受撫養人是性侵犯、家庭暴力、騷擾、偏見犯罪或跟蹤騷擾的倖存者。

•	他們需要搬家或確保現有住所的安全，以保護自己、子女或受撫養人的健康和安
全。

若安全假涉及子女，則該子女必須未滿 18 歲。若年滿 18 歲，則須是身體或精神殘疾限
制了其獨立生活能力的受撫養成年人。

如果您還有關於安全假的其它問題，請參閱我們的《員工指南》，網址是：paidleave.
oregon.gov/tc/resources/resources.html.

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）。您還可以發送電子郵件至 
paidleave@oregon.gov。

frances.oregon.gov
frances.oregon.gov
https://paidleave.oregon.gov/tc/resources/resources.html
https://paidleave.oregon.gov/tc/resources/resources.html
mailto:paidleave%40oregon.gov?subject=
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安全休假驗證表

申請人資訊（由申請人填寫）
名字： 姓氏：

社會安全號碼 (SSN)： 或

個人納稅識別號碼(ITIN)：

出生日期(月/日/年):            /             /                      

我將休假：
	� 照顧自己
	� 照顧子女或受撫養人

證明部分（由以下其中一位人員填寫）
執法人員（由執法人員填寫）
名字： 姓氏：

職位： 職級/分部：

徽章編號： 部門/機構：

電話號碼： 電郵地址：

	� 這是與安全假相關的狀況
	� 這不是與安全假相關的狀況

簽署 日期
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第九條(TITLE IX)協調員（由第九條(Title IX)協調員填寫）
名字： 姓氏：

職位： 聯絡日期：

學區/學院/大學： 部門/計劃：

電話號碼： 電郵地址：

	� 這是與安全假相關的狀況
	� 這不是與安全假相關的狀況

簽署 日期
其他（由律師、醫療保健提供者、有執照的心理健康專業人員或顧問、神職人員、提供受害
人服務的司法部員工或幫助申訴人、其子女或受撫養人接受治療、接受諮詢服務或因其
是性侵犯、家庭暴力、騷擾、偏見犯罪或跟蹤騷擾的倖存者而搬遷的受害者服務提供者填
寫。）
名字： 姓氏：

職位： 聯絡日期：

職業： 執照號碼（如相關）：

僱主名稱：

電話號碼： 電郵地址：

	� 這是與安全休假相關的狀況
	� 這不是與安全休假相關的狀況

簽署 日期
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請提供所有必需的資訊。缺少資訊和文件可能會導致您的福利申請處理被延遲。

如果您申請了福利，請將此填妥的表格上傳到您在 frances.oregon.gov 的 Frances 
Online 賑戶，或將此填妥的表格與您的帶薪休假福利申請表一起郵寄至

Attn: Paid Leave Oregon
Oregon Employment Department

875 Union St NE
Salem, OR 97311

frances.oregon.gov

