
Oregon Employment Department | www.oregon.gov/employ | PL Form 824LAO (0723) | Page 1 of 5

ແບບຟອມນາຍຈ້້າງເສີີມ

ໃຊ້້ແບບຟອມນີ້້�ຖ້້າທ່່ານກໍາາລັັງສະຫມັັກຂໍເໍອົົາເງິິນຊ່ວຍເຫຼືື�ອ Paid Leave Oregon ແລະ ທ່່ານມີີຫຼຼາຍນາຍຈ້້າງຫຼຼາຍ ກວ່າສາມ
ຄົົນ ຫຼືື� ທຸຸລະກິິດສ່່ວນຕົົວໜຶ່່�ງບ່່ອນທີ່່�ເລືືອກການຄຸ້້�ມຄອງ.

ຕື່່�ມຂໍ້ມູູ້ນກ່ຽວກັັບວຽກທັງໝົົດທີ່່�ທ່່ານມີີຢູ່່�ໃນລັັດ Oregon ໃນຊ່ວງເວລາຕໍ່ໄ່ປນີ້້�ທີ່່�ບໍ່່ໄດ້້ລວມຢູ່່�ໃນໃບສະໝັັກຂໍຜໍົົນ ປະໂຫຍດ 
Paid Leave Oregon ຂອງທ່່ານ:

	● ໃນລະຫວ່່າງ 18 ເດືືອນກ່ອນທີ່່�ຈະຂໍpໍaid leave
	● ໃນລະຫວ່່າງການໃຊ້້ paid leave 

ໝາຍເຫດ: ຖ້້າການລາພັັກຂອງທ່່ານຍັັງບໍ່່ທັັນເລີ່່�ມຕົ້້�ນເທື່່�ອ ຫຼືື� ຖ້້າທ່່ານຢູ່່�ໃນລະຫວ່່າງກາງ paid leave ຂອງທ່່ານ, ໃຫ້້ລວມ
ເອົົາວຽກທີ່່�ທ່່ານມີີມາຈົົນເຖິິງວັັນທີີມື້້�ນີ້້�ເທົ່່� ານັ້້�ນ. ລວມເອົົາທຸຸລະກິິດສ່່ວນຕົົວທັັງໝົົດຫາກທ່່ານເລືືອກການ ຄຸ້້�ມຄອງ Paid 
Leave Oregon ພາຍໃຕ້້ທຸຸລະກິິດສ່່ວນຕົົວ. 

ລວມມີີວຽກເຫຼົ່່��ານີ້້�ທັັງໝົົດ, ເຖິິງແມ່່ນວ່າ:
	● ເຈົ້້� າບໍ່່ໄດ້້ລາພັັກຈາກທັງໝົົດຂອງພວກມັັນ
	● ນາຍຈ້້າງຫນຶ່່�ງ (ຫຼືື� ຫຼຼາຍຄົົນ) ຂອງທ່່ານມີີແຜນທຽບເທົ່່� າ  

ທ່່ານຕ້ອງໃຫ້້ຂໍ້ມູູ້ນທັງໝົົດທີ່່�ຈຳຳເປັັນສໍາາລັັບແຕ່່ລະວຽກ.

ຖ້້າທ່່ານມີີນາຍຈ້້າງຫຼຼາຍກວ່າ 6 ຄົົນ ຫຼືື� ທຸຸລະກິິດສ່່ວນຕົົວຫຼຼາຍກວ່າ 3 ທຸຸລະກິິດ, ໃຫ້້ຕື່່�ມແບບຟອມນາຍຈ້້າງ ເພີ່່�ມເຕີີມທີ່່�ລະບຸຸ
ນາຍຈ້້າງ ຫຼືື� ທຸຸລະກິິດທີ່່�ຍັັງເຫຼືື�ອຂອງທ່່ານ.

ຊື່່�: _____________________________________________________________________________________

ລະຫັັດປະກັັນສັັງຄົົມ (SSN): _________________________________________________  ຫຼືື�
ໝາຍເລກປະຈຳຳຕົົວຜູ້້�ເສຍພາສີີສ່່ວນບຸກຄົົນ (ITIN):  ________________________________________________

ນາຍຈ້້າງ #4

ຊື່່�ທຸຸລະກິິດນາຍຈ້້າງ: ________________________________________________________________________

ໝາຍເລກປະຈຳຳຕົົວນາຍຈ້້າງຂອງລັັດຖະບານກາງ (FEIN): _____________________________________________

ໝາຍເລກປະຈໍາາຕົົວທຸຸລະກິິດ (BIN): ____________________________________________________________
ທີ່່�ຢູ່່�ນາຍຈ້້າງ
ຖະໜົົນແຖວ 1 ____________________________________________________________________________

ຖະໜົົນແຖວ 2 ____________________________________________________________________________

ເມືືອງ: _____________________________________ ອາຄານເລກທີີ: _____________________________

ມືືອງ:  _______________ ລັັດ: _______________ ລະຫັັດໄປສະນີີ: ______ ເຂດປົົກຄອງ: _________

ເຖິິງ:  _____________________________________ ປະເທດ:  _________________________________

ຊື່່�ຕິິດຕໍ່ນ່າຍຈ້້າງ:  __________________________________________________________________________

ເບີີຕິດຕໍ່ນ່າຍຈ້້າງ: ( ____ ) ____ - ________
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ຊ່ື່�: SSN/ITIN:

ທີ່່�ຢູ່່�ຕິິດຕໍ່ທ່າງອີີເມວຂອງນາຍຈ້້າງ:  _______________________________________________________

ຂໍ້ມູູ້ນການເຮັັດວຽກ ແລະ ລາພັັກ
ວັັນທີ່່�ຮັັບເຂົ້້� າເຮັັດວຽກ: _____/ _____/ ________ (ດດ/ວວ/ປປປປ)

ທ່່ານຍັັງເຮັັດວຽກກັບນາຍຈ້້າງນີ້້�ບໍໍ:
 ແມ່່ນ  ບໍ່່ແມ່່ນ, ວັັນສຸດທ້້າຍຂອງກນເຮັັດວຽກ _____/ _____/ ________ (ດດ/ວວ/ປປປປ)

ອາຊີີບ (ຕຳຳແໜ່່ງງານ):  _________________________________________________________________

ຄວາມຖີ່່�ການຈ່າຍ:

	� ຊົ່່�ວໂມງ 	� ມື້້� 	� ອາທິິດ 	� ສອງທິິດ 	� ເຄິ່່�ງເດືືອນ 	� ເດືືອນ 	� ປີີ
ສໍາາລັັບຄວາມຖີ່່�ຂອງການຈ່າຍເງິິນທີ່່�ທ່່ານເລືືອກ, ຈໍາານວນເງິິນຈ່າຍຂອງເຈົ້້� າແມ່່ນຫຍັັງ?   ___________________

ທ່່ານໄດ້້ໃຊ້້ລາພັັກຈາກນາຍຈ້້າງຄົົນນີ້້�ບໍໍ?  ແມ່່ນ  ບໍ່່ແມ່່ນ
ຖ້້າລາພັັກຈາກນາຍຈ້້າງຄົົນນີ້້�, ປົົກກະຕິິທ່່ານເຮັັດວຽກຈັກມື້້�ຕໍ່ອ່າທິິດໃຫ້້ນາຍຈ້້າງຄົົນນີ້້�?
ຂີີດວົົງອ້້ອມຕົົວເລກທີ່່�ຖືືກຕ້ອງ: 1 2 3 4 5 6 7

ຖ້້າທ່່ານຈະລາພັກັຈາກນາຍຈ້້າງຄົົນນີ້້�, ທ່່ານໄດ້້ແຈ້້ງໃຫ້້ນາຍຈ້້າງຜູ້້�ນີ້້�ກ່່ຽວກັັບການພັກັຂອງທ່່ານບໍ?  ແມ່ນ່  ບໍ່ແ່ມ່ນ່
ຖ້້າແມ່່ນ, ທ່່ານແຈ້້ງໃຫ້້ນາຍຈ້້າງຄົົນນີ້້�ເມື່່�ອໃດ: _____/ _____/ ________ (ດດ/ວວ/ປປປປ)

ນາຍຈ້້າງ #5

ຊື່່�ທຸຸລະກິິດນາຍຈ້້າງ: _______________________________________________________________________
ໝາຍເລກປະຈຳຳຕົົວນາຍຈ້້າງຂອງລັັດຖະບານກາງ (FEIN): ____________________________________________
ໝາຍເລກປະຈໍາາຕົົວທຸຸລະກິິດ (BIN): ___________________________________________________________
ທີ່່�ຢູ່່�ນາຍຈ້້າງ
ຖະໜົົນແຖວ 1 ___________________________________________________________________________
ຖະໜົົນແຖວ 2 ___________________________________________________________________________
ເມືືອງ: _____________________________________ ອາຄານເລກທີີ: ____________________________
ມືືອງ:  _______________ ລັັດ: _______________ ລະຫັັດໄປສະນີີ: ______ ເຂດປົົກຄອງ: ________
ເຖິິງ: _____________________________________ ປະເທດ:  ________________________________

ຊື່່�ຕິິດຕໍ່ນ່າຍຈ້້າງ:  _________________________________________________________________________
ເບີີຕິດຕໍ່ນ່າຍຈ້້າງ: ( ____ ) ____ - ________
ທີ່່�ຢູ່່�ຕິິດຕໍ່ທ່າງອີີເມວຂອງນາຍຈ້້າງ:  _____________________________________________________________
ຂໍ້ມູູ້ນການເຮັັດວຽກ ແລະ ລາພັັກ
ວັັນທີ່່�ຮັັບເຂົ້້� າເຮັັດວຽກ: _____/ _____/ ________ (ດດ/ວວ/ປປປປ)
ທ່່ານຍັັງເຮັັດວຽກກັບນາຍຈ້້າງນີ້້�ບໍໍ:
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ຊ່ື່�: SSN/ITIN:

 ແມ່່ນ  ບໍ່່ແມ່່ນ, ວັັນສຸດທ້້າຍຂອງກນເຮັັດວຽກ _____/ _____/ ________ (ດດ/ວວ/ປປປປ)
ອາຊີີບ (ຕຳຳແໜ່່ງງານ):  _________________________________________________________________
ຄວາມຖີ່່�ການຈ່າຍ:

	� ຊົ່່�ວໂມງ 	� ມື້້� 	� ອາທິິດ 	� ສອງທິິດ 	� ເຄິ່່�ງເດືືອນ 	� ເດືືອນ 	� ປີີ
ສໍາາລັັບຄວາມຖີ່່�ຂອງການຈ່າຍເງິິນທີ່່�ທ່່ານເລືືອກ, ຈໍາານວນເງິິນຈ່າຍຂອງເຈົ້້� າແມ່່ນຫຍັັງ?   ___________________
ທ່່ານໄດ້້ໃຊ້້ລາພັັກຈາກນາຍຈ້້າງຄົົນນີ້້�ບໍໍ?  ແມ່່ນ  ບໍ່່ແມ່່ນ
ຖ້້າລາພັັກຈາກນາຍຈ້້າງຄົົນນີ້້�, ປົົກກະຕິິທ່່ານເຮັັດວຽກຈັກມື້້�ຕໍ່ອ່າທິິດໃຫ້້ນາຍຈ້້າງຄົົນນີ້້�?
ຂີີດວົົງອ້້ອມຕົົວເລກທີ່່�ຖືືກຕ້ອງ: 1 2 3 4 5 6 7
ຖ້້າທ່່ານຈະລາພັກັຈາກນາຍຈ້້າງຄົົນນີ້້�, ທ່່ານໄດ້້ແຈ້້ງໃຫ້້ນາຍຈ້້າງຜູ້້�ນີ້້�ກ່່ຽວກັັບການພັກັຂອງທ່່ານບໍ?  ແມ່ນ່  ບໍ່ແ່ມ່ນ່
ຖ້້າແມ່່ນ, ທ່່ານແຈ້້ງໃຫ້້ນາຍຈ້້າງຄົົນນີ້້�ເມື່່�ອໃດ: _____/ _____/ ________ (ດດ/ວວ/ປປປປ)

ນາຍຈ້້າງ  #6
ຊື່່�ທຸຸລະກິິດນາຍຈ້້າງ: _________________________________________________________________________
ໝາຍເລກປະຈຳຳຕົົວນາຍຈ້້າງຂອງລັັດຖະບານກາງ (FEIN): ______________________________________________
ໝາຍເລກປະຈໍາາຕົົວທຸຸລະກິິດ (BIN): _____________________________________________________________
ທີ່່�ຢູ່່�ນາຍຈ້້າງ
ຖະໜົົນແຖວ 1 ____________________________________________________________________________
ຖະໜົົນແຖວ 2 ____________________________________________________________________________
ເມືືອງ: __________________________________ ອາຄານເລກທີີ: ____________________________
ມືືອງ:  _______________ ລັັດ: _______________ ລະຫັັດໄປສະນີີ: ______ ເຂດປົົກຄອງ: _________
ເຖິິງ: __________________________________ ປະເທດ:  _______________________________

ຊື່່�ຕິິດຕໍ່ນ່າຍຈ້້າງ:  __________________________________________________________________________
ເບີີຕິດຕໍ່ນ່າຍຈ້້າງ: ( ____ ) ____ - ________
ທີ່່�ຢູ່່�ຕິິດຕໍ່ທ່າງອີີເມວຂອງນາຍຈ້້າງ:  _____________________________________________________________
ຂໍ້ມູູ້ນການເຮັັດວຽກ ແລະ ລາພັັກ
ວັັນທີ່່�ຮັັບເຂົ້້� າເຮັັດວຽກ: _____/ _____/ ________ (ດດ/ວວ/ປປປປ)

ທ່່ານຍັັງເຮັັດວຽກກັບນາຍຈ້້າງນີ້້�ບໍໍ:
 ແມ່່ນ  ບໍ່່ແມ່່ນ, ວັັນສຸດທ້້າຍຂອງກນເຮັັດວຽກ _____/ _____/ ________ (ດດ/ວວ/ປປປປ)
ອາຊີີບ (ຕຳຳແໜ່່ງງານ):  _________________________________________________________________
ຄວາມຖີ່່�ການຈ່າຍ:

	� ຊົ່່�ວໂມງ 	� ມື້້� 	� ອາທິິດ 	� ສອງທິິດ 	� ເຄິ່່�ງເດືືອນ 	� ເດືືອນ 	� ປີີ
ສໍາາລັັບຄວາມຖີ່່�ຂອງການຈ່າຍເງິິນທີ່່�ທ່່ານເລືືອກ, ຈໍາານວນເງິິນຈ່າຍຂອງເຈົ້້� າແມ່່ນຫຍັັງ?   ___________________
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ຊ່ື່�: SSN/ITIN:

ທ່່ານໄດ້້ໃຊ້້ລາພັັກຈາກນາຍຈ້້າງຄົົນນີ້້�ບໍໍ?  ແມ່່ນ  ບໍ່່ແມ່່ນ
ຖ້້າລາພັັກຈາກນາຍຈ້້າງຄົົນນີ້້�, ປົົກກະຕິິທ່່ານເຮັັດວຽກຈັກມື້້�ຕໍ່ອ່າທິິດໃຫ້້ນາຍຈ້້າງຄົົນນີ້້�?
ຂີີດວົົງອ້້ອມຕົົວເລກທີ່່�ຖືືກຕ້ອງ: 1 2 3 4 5 6 7
ຖ້້າທ່່ານຈະລາພັກັຈາກນາຍຈ້້າງຄົົນນີ້້�, ທ່່ານໄດ້້ແຈ້້ງໃຫ້້ນາຍຈ້້າງຜູ້້�ນີ້້�ກ່່ຽວກັັບການພັກັຂອງທ່່ານບໍ?  ແມ່ນ່  ບໍ່ແ່ມ່ນ່
ຖ້້າແມ່່ນ, ທ່່ານແຈ້້ງໃຫ້້ນາຍຈ້້າງຄົົນນີ້້�ເມື່່�ອໃດ: _____/ _____/ ________ (ດດ/ວວ/ປປປປ)

ທຸຸລະກິິດສ່່ວນຕົົວ #2
ຊື່່�ທຸຸລະກິິດ, ຖ້້າກ່່ຽວຂ້້ອງ:  ____________________________________________________________________

ໝາຍເລກປະຈຳຳຕົົວນາຍຈ້້າງຂອງລັັດຖະບານກາງ (FEIN), ຖ້້າກ່່ຽວຂ້້ອງ: ______________________________ _____

ໝາຍເລກປະຈໍາາຕົົວທຸຸລະກິິດ (BIN), ຖ້້າກ່່ຽວຂ້້ອງ: __________________________________________________

ທີ່່�ຢູ່່�
ຖະໜົົນແຖວ 1  ____________________________________________________________________________

ຖະໜົົນແຖວ 2 _____________________________________________________________________________

ປະເພດອາຄານ:  ______________________________ ອາຄານເລກທີີ: _____________________________

ເມືືອງ:  _____________ ລັັດ: _______________ ລະຫັັດໄປສະນີີ: _______ ເຂດປົົກຄອງ: ________

ເຖິິງ: ______________________________________ ປະເທດ: __________________________________

ຂໍ້ມູູ້ນການເຮັັດວຽກ ແລະ ລາພັັກ
ມື້້�ທຳຳອິດທີ່່�ເຮັັດວຽກໃນທຸຸລະກິິດ: _____ / _____ / ________ (ດດ/ວວ/ປປປປ)
ເຈົ້້� າຍັັງເປັັນອາຊີີບຕົົນເອງ ແລະເຮັັດວຽກຢູ່່�ໃນທຸຸລະກິິດນີ້້�ບໍໍ?
 ແມ່່ນ   ບໍ່່ແມ່່ນ, ວັັນສຸດທ້້າຍຂອງກນເຮັັດວຽກ _____ / _____ / ________ (ດດ/ວວ/ປປປປ)
ອາຊີີບ (ຕຳຳແໜ່່ງງານ):   _________________________________________________________________
ຄວາມຖີ່່�ໃນການໄດ້້ຮັັບລາຍໄດ້້ຈາກທຸຸລະກິິດ.

	� ຊົ່່�ວໂມງ 	� ມື້້� 	� ອາທິິດ 	� ສອງທິິດ 	� ເຄິ່່�ງເດືືອນ 	� ເດືືອນ 	� ປີີ
ສໍາາລັັບຄວາມຖີ່່�ຂອງລາຍໄດ້້ທີ່່�ທ່່ານເລືືອກ, ລາຍໄດ້້ສຸຸດທິິຂອງທ່່ານຈາກທຸຸລະກິິດນີ້້�ແມ່່ນຫຍັັງ? _____________
ທ່່ານໄດ້້ໃຊ້້ລາພັັກຈາກທຸຸລະກິິດສ່່ວນຕົົວບໍໍ?   ແມ່່ນ   ບໍ່່ແມ່່ນ
ຖ້້າທ່່ານໄດ້້ລາພັັກຈາກທຸຸລະກິິດສ່່ວນຕົົວນີ້້�, ປົົກກະຕິິທ່່ານເຮັັດວຽກຈັກມື້້�ຕໍ່ອ່າທິິດໃນທຸຸລະກິິດນີ້້�? ຂີີດວົົງອ້້ອມຕົົວເລກທີ່່�
ຖືືກຕ້ອງ: 1 2 3 4 5 6 7

ທຸລະກິດສ່ວນຕົວ #3

ຊື່ທຸລະກິດ, ຖ້າກ່ຽວຂ້ອງ:  ___________________________________________________________________
ໝາຍເລກປະຈຳ�ຕວນາຍຈ້າງຂອງລັດຖະບານກາງ (FEIN), ຖ້າກ່ຽວຂ້ອງ: ___________________________________
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ຊ່ື່�: SSN/ITIN:

ໝາຍເລກປະຈໍາາຕົົວທຸຸລະກິິດ (BIN), ຖ້້າກ່່ຽວຂ້້ອງ: _________________________________________________

ທີ່ຢ
ຖະໜົນແຖວ 1  ___________________________________________________________________________
ຖະໜົນແຖວ 2 ____________________________________________________________________________
ປະເພດອາຄານ:  ______________________________ ອາຄານເລກທີ: ____________________________
ເມືືອງ:  _____________ ລັັດ: _______________ ລະຫັດໄປສະນີ: _______ ເຂດປົົກຄອງ: ________
ເຖິິງ: __________________________________ ປະເທດ: _________________________________

ຂໍ້ມູນການເຮັດວຽກ ແລະ ລາພັກ
ມື້ທຳ�ອິດທີ່ເຮັດວຽກໃນທຸລະກິດ: _____ / _____ / ________ (ດດ/ວວ/ປປປປ)
ເຈ້ົາຍັງເປັນອາຊີບຕົນເອງ ແລະເຮັດວຽກຢໃນທຸລະກິດນີ້ບ?ໍ
 ແມ່ນ   ບໍ່ແມ່ນ, ວັນສຸດທ້າຍຂອງກນເຮັດວຽກ _____ / _____ / ________ (ດດ/ວວ/ປປປປ)
ອາຊີບ (ຕຳ�ແໜ່ງງານ):   _________________________________________________________________
ຄວາມຖີ່ໃນການໄດ້ຮັບລາຍໄດ້ຈາກທຸລະກິດ.

	� ຊົ່່�ວໂມງ 	� ມື້້� 	� ອາທິິດ 	� ສອງທິິດ 	� ເຄິ່່�ງເດືືອນ 	� ເດືືອນ 	� ປີີ
ສໍາາລັັບຄວາມຖີ່່�ຂອງລາຍໄດ້້ທີ່່�ທ່່ານເລືືອກ, ລາຍໄດ້້ສຸຸດທິິຂອງທ່່ານຈາກທຸຸລະກິິດນີ້້�ແມ່່ນຫຍັັງ? _____________
ທ່່ານໄດ້້ໃຊ້້ລາພັັກຈາກທຸຸລະກິິດສ່່ວນຕົົວບໍໍ?   ແມ່່ນ   ບໍ່່ແມ່່ນ
ຖ້້າທ່່ານໄດ້້ລາພັັກຈາກທຸຸລະກິິດສ່່ວນຕົົວນີ້້�, ປົົກກະຕິິທ່່ານເຮັັດວຽກຈັກມື້້�ຕໍ່ອ່າທິິດໃນທຸຸລະກິິດນີ້້�? ຂີີດວົົງອ້້ອມຕົົວເລກທີ່່�
ຖືືກຕ້ອງ: 1 2 3 4 5 6 7

ມູູນທີ່່�ຂາດຫາຍໄປ ແລະ ບັັນດາເອກະສານສາມາດເຮັັດໃຫ້້ເກີີດຄວາມຊັັກຊ້້າໃນການດໍາາເນີີນການຄໍາາຮ້້ອງສະຫມັັກຂອງທ່່ານ
ເພື່່�ອຜົົນປະໂຫຍດ.

ສົ່່�ງໃບສະໝັັກທີ່່�ປະກອບແລ້້ວ ແລະ ເອກະສານຈຳຳເປັັນທັງໝົົດໄປໃຫ້້:

Attn: Paid Leave Oregon 
Oregon Employment Department

875 Union St NE
Salem, OR 97311

ຕ້້ອງການຊ່່ວຍເຫືຼື�ອບໍໍ?

ກົົມຈັັດງງານແຫ່່ງລັັດອໍໍຣີີກອນ (OED) ຄືືໜ່່ວຍງານໃຫ້້ໂອກາດຢ່່າງເທົ່່� າທຽມກັັນ. OED ຈັັດໃຫ້້ມີີການຊ່ວຍເຫຼືື�ອທີ່່�ບໍ່່
ເສຍຄ່່າ ເພື່່�ອວ່່າທ່່ານຈະສາມາດໃຊ້້ບໍໍລິິການຂອງພວກເຮົົາ. ບາງຕົົວຢ່່າງແມ່່ນລ່າມແປພາສາມືື ແລະ ພາສາເວົ້້� າ, ເນື້້�ອຫາ
ລາຍລັັກອັກສອນເປັັນພາສາອື່່�ນໆ, ແບບພິິມໃຫຍ່່, ສຽງ ແລະ ຮູູບແບບອື່່�ນໆ. ເພື່່�ອຮັັບການຊ່ວຍເຫຼືື�ອ, ກະລຸຸນາໂທຫາ  
833-854-0166 (ໂທຟຣີີ). ທ່່ານຍັັງສາມາດສົ່່�ງອີີເມວໄປຫາ paidleave@oregon.gov.
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