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ተጨማሪ የአሠሪዎች ቅጽ

 ለPaid Leave Oregon ጥቅማጥቅሞች የሚያመለክቱ ከሆነ እና ሽፋንን የመረጡ ከሶስት አሰሪዎች ወይም 
ከአንድ በላይ የግል ስራ ፈጣሪዎች ካሉዎት ይህንን ቅጽ ይጠቀሙ።

በPaid Leave Oregon ለጥቅማጥቅሞች ማመልከቻዎ ላይ ስላልተካተቱ በሚከተሉት የጊዜ ገደቦች ውስጥ 
በኦሬገን ውስጥ ስለነበሩዎት ሁሉም ስራዎች በተመለከተ የተሟላ መረጃ ይስጡ፣  

 ● የሚከፈልበት ፈቃድ ከመውሰዱ በፊት ባሉት 18 ወራት ውስጥ
 ● የሚከፈልበት ፈቃድ በሚወስድበት ጊዜ=

ማሳሰቢያ፣ ፈቃድዎ ገና ካልጀመረ ወይም የሚከፈልበት እረፍት ለመውሰድ መሃል ላይ ከሆኑ እስከ ዛሬው ቀን ድረስ 
ያደረጓቸውን ስራዎች ብቻ ያካትቱ። የPaid Leave Oregon ሽፋንን በግል በሚተዳደረው ንግድ ስር ከመረጡ 
ማንኛዉንም ያንን የግል ስራ የሚሰሩ የንግድ ድርጅቶችን ያካትቱ።

ምንም እንኳን የሚከተሉት ሁኔታዎች ቢኖሩም፣ እነዚህን ሁሉ ስራዎች ያካትቱ፣
 ● ከሁሉም እረፍት እየወሰዱ ባይሆንም
 ● ከአሰሪዎ ውስጥ አንዱ (ወይም ከዚያ በላይ) አቻ እቅድ ቢኖራቸውም 

ለእያንዳንዱ ስራ አስፈላጊውን መረጃ ሁሉ ማቅረብ አለብዎት።

ከ6 በላይ አሰሪዎች ወይም ከ3 በላይ በግል የሚተዳደሩ ንግዶች ካሉዎት፣ የቀሩትን ቀጣሪዎችዎን ወይም የንግድ 
ድርጅቶችዎን የሚዘረዝር ተጨማሪ የቀጣሪዎች ቅጽ ይሙሉ።

ስም  ____________________________________________________________________________

የማኅበራዊ ዋስትና ቁጥር (SSN)፣ _________________________________________________  ወይም 

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

አሠሪ #4

የአሰሪ የንግድ ድርጅት ስም፣ _____________________________________________________________

የፌዴራል የአሰሪ መታወቂያ ቁጥር (FEIN)፣ ____________________________________________

የንግድ መለያ ቁጥር (ቢን)፣ ____________________________________________________

የአሰሪ አድራሻ

የመንገድ ቁጥር 1፦  ________________________________________________________________________

የመንገድ ቁጥር 2፦  ________________________________________________________________________

የክፍል አይነት፦ ________________________________ የክፍል ቁጥር፦ _____________________________

ከተማ፦  ______________ ግዛት፦ _______________ ዚፕ፦  ____________ ካውንቲ፦ ________________ 

በተለይ፦__________________________________ ሀገር፦ ________________________________

በአሰሪው መሥሪያ ቤት የሚገናኙት ሰው ስም፣ _______________________________________________________

በአሰሪው መሥሪያ ቤት የሚገናኙት ሰው ስልክ ቁጥር፣ ( ____ ) ____ - ________

የአሰሪው የሚገናኙት ሰው ኢሜይል አድራሻ ፣- _______________________________________________________
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ስም፣ SSN/ITIN:
የሥራና የእረፍት መረጃ 

የቅጥር ቀን፣ _____ / _____ / ________ (ወር/ቀን/ዓ ም)

አሁንም ለዚህ አሠሪ እየሰሩ ነው?

 አዎን   አይ፣ በመጨራሻ የሰሩበት ቀን _____ / _____ / ________ (ወር/ቀን/ዓ ም)

የሥራ መደብ (የሥራ መደብ መጠሪያ)_____________________________________________________________

ክፍያው በየስንት ጊዜ በመዘውተር እንደሚፈጸም፣ 

 � በሰዓት  � በቀን  � በሳምንት  � በየሁለት 
ሳምንት

 � በየወር አጋማሽ  � በየወር  � በየዓመት

ለመረጡት የክፍያ መዘውተር፣ የክፍያ መጠንዎ ስንት ነው?  ____________________________

ከዚህ አሠሪ ፈቃድ እየወሰዱ ነው?   አዎ    አይ

ከዚህ አሠሪ ፈቃድ እየወሰዱ ከሆነ ፣ ብዙውን ጊዜ ለዚህ አሠሪ በሳምንት ምን ያህል ቀናት ይሰራሉ?

በአንዱ ላይ ይክበቡ፣  1 2 3 4 5 6 7

ከዚህ አሠሪ ፈቃድ እየወሰዱ ከሆነ፣ ለዚህ አሠሪ ስለ ፈቃድዎ አሳውቀዋል?  አዎ    አይ

አዎ ከሆነ ፣ ለዚህ አሠሪ መቼ አሳውቀዋል _____ / _____ / ________ (ወር/ቀን/ዓ ም)

አሰሪ #5

የአሰሪ የንግድ ድርጅት ስም፣ _____________________________________________________________

የፌዴራል የአሰሪ መታወቂያ ቁጥር (FEIN)፣ ____________________________________________

የንግድ መለያ ቁጥር (ቢን)፣ ____________________________________________________

የአሰሪ አድራሻ

የመንገድ ቁጥር 1፦  ________________________________________________________________________

የመንገድ ቁጥር 2፦  ________________________________________________________________________

የክፍል አይነት፦ __________________________________ የክፍል ቁጥር፦ _____________________________

ከተማ፦  ______________ ግዛት፦ ________________ ዚፕ፦  ____________ ካውንቲ፦ ________________ 

በተለይ፦___________________________________ ሀገር፦ ________________________________

በአሰሪው መሥሪያ ቤት የሚገናኙት ሰው ስም፣ _______________________________________________________

በአሰሪው መሥሪያ ቤት የሚገናኙት ሰው ስልክ ቁጥር፣ ( ____ ) ____ - ________

የአሰሪው የሚገናኙት ሰው ኢሜይል አድራሻ ፣- _______________________________________________________

የሥራና የእረፍት መረጃ 

የቅጥር ቀን፣ _____ / _____ / ________ (ወር/ቀን/ዓ ም)

አሁንም ለዚህ አሠሪ እየሰሩ ነው?
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ስም፣ SSN/ITIN:
 አዎን   አይ፣ በመጨራሻ የሰሩበት ቀን _____ / _____ / ________ (ወር/ቀን/ዓ ም)

የሥራ መደብ (የሥራ መደብ መጠሪያ)_____________________________________________________________

ክፍያው በየስንት ጊዜ በመዘውተር እንደሚፈጸም፣ 

 � በሰዓት  � በቀን  � በሳምንት  � በየሁለት 
ሳምንት

 � በየወር አጋማሽ  � በየወር  � በየዓመት

ለመረጡት የክፍያ መዘውተር፣ የክፍያ መጠንዎ ስንት ነው?  ____________________________
ከዚህ አሠሪ ፈቃድ እየወሰዱ ነው?   አዎ    አይ
ከዚህ አሠሪ ፈቃድ እየወሰዱ ከሆነ ፣ ብዙውን ጊዜ ለዚህ አሠሪ በሳምንት ምን ያህል ቀናት ይሰራሉ?
በአንዱ ላይ ይክበቡ፣  1 2 3 4 5 6 7
ከዚህ አሠሪ ፈቃድ እየወሰዱ ከሆነ፣ ለዚህ አሠሪ ስለ ፈቃድዎ አሳውቀዋል?  አዎ    አይ
አዎ ከሆነ ፣ ለዚህ አሠሪ መቼ አሳውቀዋል _____ / _____ / ________ (ወር/ቀን/ዓ ም)

አሰሪ #6

የአሰሪ የንግድ ድርጅት ስም፣ _____________________________________________________________

የፌዴራል የአሰሪ መታወቂያ ቁጥር (FEIN)፣ ____________________________________________

የንግድ መለያ ቁጥር (ቢን)፣ ____________________________________________________

የአሰሪ አድራሻ

የመንገድ ቁጥር 1፦  ________________________________________________________________________

የመንገድ ቁጥር 2፦  ________________________________________________________________________

የክፍል አይነት፦ _________________________________ የክፍል ቁጥር፦ _____________________________

ከተማ፦  ______________ ግዛት፦ ________________ ዚፕ፦  ____________ ካውንቲ፦ ________________ 

በተለይ፦___________________________________ ሀገር፦ ________________________________

በአሰሪው መሥሪያ ቤት የሚገናኙት ሰው ስም፣ _______________________________________________________

በአሰሪው መሥሪያ ቤት የሚገናኙት ሰው ስልክ ቁጥር፣ ( ____ ) ____ - ________

የአሰሪው የሚገናኙት ሰው ኢሜይል አድራሻ ፣- _______________________________________________________

የሥራና የእረፍት መረጃ 

የቅጥር ቀን፣ _____ / _____ / ________ (ወር/ቀን/ዓ ም)
አሁንም ለዚህ አሠሪ እየሰሩ ነው?
 አዎን   አይ፣ በመጨራሻ የሰሩበት ቀን _____ / _____ / ________ (ወር/ቀን/ዓ ም)
የሥራ መደብ (የሥራ መደብ መጠሪያ)_____________________________________________________________
ክፍያው በየስንት ጊዜ በመዘውተር እንደሚፈጸም፣ 

 � በሰዓት  � በቀን  � በሳምንት  � በየሁለት 
ሳምንት

 � በየወር አጋማሽ  � በየወር  � በየዓመት
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ስም፣ SSN/ITIN:
ለመረጡት የክፍያ መዘውተር፣ የክፍያ መጠንዎ ስንት ነው?  ____________________________
ከዚህ አሠሪ ፈቃድ እየወሰዱ ነው?   አዎ    አይ
ከዚህ አሠሪ ፈቃድ እየወሰዱ ከሆነ ፣ ብዙውን ጊዜ ለዚህ አሠሪ በሳምንት ምን ያህል ቀናት ይሰራሉ?
በአንዱ ላይ ይክበቡ፣  1 2 3 4 5 6 7
ከዚህ አሠሪ ፈቃድ እየወሰዱ ከሆነ፣ ለዚህ አሠሪ ስለ ፈቃድዎ አሳውቀዋል?  አዎ    አይ
አዎ ከሆነ ፣ ለዚህ አሠሪ መቼ አሳውቀዋል _____ / _____ / ________ (ወር/ቀን/ዓ ም)

የግል ሥራ #2
የንግድ ድርጅት ስም፣ ተገቢ ከሆነ፣  ______________________________________________________________
የፌዴራል አሠሪ መታወቂያ ቁጥር (FEIN) ፣ ተገቢ ከሆነ ፡ -  ___________________________________________
የንግድ ድርጅት መለያ ቁጥር (ቢን) ፣ተገቢ ከሆነ ፣  __________________________________________________
አድራሻ

የመንገድ ቁጥር 1፦  ________________________________________________________________________

የመንገድ ቁጥር 2፦  ________________________________________________________________________

የክፍል አይነት፦ __________________________________ የክፍል ቁጥር፦ _____________________________

ከተማ፦  ______________ ግዛት፦ ________________ ዚፕ፦  ____________ ካውንቲ፦ _______________ 

በተለይ፦___________________________________ ሀገር፦ ________________________________

የሥራና የእረፍት መረጃ 

በዚህ የንግድ ድርጅት ውስጥ የመጀመሪያ ቀን ሥራ _____ / _____ / ________ (ወር/ቀን/ዓ ም)

አሁንም በግል ሥራ ተዳዳሪ ነዎት እና በዚህ የንግድ ድርጅት እየሰሩ ነው?

 አዎን   አይ፣ በመጨራሻ የሰሩበት ቀን _____ / _____ / ________ (ወር/ቀን/ዓ ም)
የሥራ መደብ (የሥራ መደብ መጠሪያ)_____________________________________________________________
ከንግድ ድርጅቱ የተቀበሉት የገቢ ድግግሞሽ፣

 � በሰዓት  � በቀን  � በሳምንት  � በየሁለት 
ሳምንት

 � በየወር አጋማሽ  � በየወር  � በየዓመት

ለመረጡት የገቢ ድግግሞሽ ፣ ከዚህ ንግድ የተጣራ ገቢዎ ስንት ነው? ____________________________________
ከግል ሥራ ፈቃድ እየወሰዱ ነው?   አዎ    አይ

ከዚህ ንግድ ፈቃድ እየወሰዱ ከሆነ ፣ ብዙውን ጊዜ በዚህ ንግድ ውስጥ በሳምንት ምን ያህል ቀናት ይሰራሉ ? በአንዱ 
ላይ ይክበቡ፣  1 2 3 4 5 6 7

የግል ሥራ #3

የንግድ ድርጅት ስም፣ ተገቢ ከሆነ፣  ______________________________________________________________
የፌዴራል አሠሪ መታወቂያ ቁጥር (FEIN) ፣ ተገቢ ከሆነ ፡ -  ___________________________________________
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ስም፣ SSN/ITIN:
የንግድ ድርጅት መለያ ቁጥር (ቢን) ፣ተገቢ ከሆነ ፣  __________________________________________________
አድራሻ
የመንገድ ቁጥር 1፦  ________________________________________________________________________
የመንገድ ቁጥር 2፦  ________________________________________________________________________
የክፍል አይነት፦ __________________________________ የክፍል ቁጥር፦ _____________________________
ከተማ፦  ______________ ግዛት፦ ________________ ዚፕ፦  ____________ ካውንቲ፦ _______________ 
በተለይ፦__________________________________ ሀገር፦ ________________________________
የሥራና የእረፍት መረጃ 
በዚህ የንግድ ድርጅት ውስጥ የመጀመሪያ ቀን ሥራ _____ / _____ / ________ (ወር/ቀን/ዓ ም)
አሁንም በግል ሥራ ተዳዳሪ ነዎት እና በዚህ የንግድ ድርጅት እየሰሩ ነው?
 አዎን   አይ፣ በመጨራሻ የሰሩበት ቀን _____ / _____ / ________ (ወር/ቀን/ዓ ም)
የሥራ መደብ (የሥራ መደብ መጠሪያ)_____________________________________________________________
ከንግድ ድርጅቱ የተቀበሉት የገቢ ድግግሞሽ፣

 � በሰዓት  � በቀን  � በሳምንት  � በየሁለት 
ሳምንት

 � በየወር አጋማሽ  � በየወር  � በየዓመት

ለመረጡት የገቢ ድግግሞሽ ፣ ከዚህ ንግድ የተጣራ ገቢዎ ስንት ነው? ____________________________________
ከግል ሥራ ፈቃድ እየወሰዱ ነው?   አዎ    አይ
ከዚህ ንግድ ፈቃድ እየወሰዱ ከሆነ ፣ ብዙውን ጊዜ በዚህ ንግድ ውስጥ በሳምንት ምን ያህል ቀናት ይሰራሉ ? በአንዱ 
ላይ ይክበቡ፣  1 2 3 4 5 6 7

የጎደሉ መረጃዎች እና ሰነዶች ማመልከቻዎን ለማስኬድ መዘግየት ሊያስከትሉ ይችላሉ ።

የተጠናቀቀ ማመልከቻዎን እና ሁሉንም የሚፈለጉ ሰነዶችን ወደሚከተለው አድራሻ ይላኩ፣

Attn: Paid Leave Oregon 
Oregon Employment Department 

875 Union St NE 
Salem, OR 97311

እርዳታ ይፈልጋሉ?

የኦሬጎን የቅጥር መምሪያ (The Oregon Employment Department, OED) የእኩል እድል ኤጀንሲ ነው። 
አገልግሎቶቻችንን መጠቀም እንዲችሉ OED ነፃ እገዛን ይሰጣል። አንዳንድ ምሳሌዎች የምልክት ቋንቋ እና የንግግር 
ቋንቋ አስተርጓሚዎች፣ በሌሎች ቋንቋዎች የተጻፉ ጽሑፎች፣ ትልቅ ህትመት፣ ኦዲዮ እና ሌሎች ቅርጸቶች ናቸው። 
እገዛ ለማግኘት፣ እባክዎ በ 833-854-0166 (ከክፍያ ነፃ) ይደውሉ። ወደ paidleave@oregon.gov ኢሜይል 
መላክም ይችላሉ።
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