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ແບບຟອມຢັ້້�ງຢືືນການເກີີດ

ປະກອບແບບຟອມສະບັັບນີ້້�ໃຫ້້ສົົມບູູນຖ້້າທ່່ານຕ້້ອງການຍື່່�ນຂໍອໍະນຸຸມັັດລາພັັກເພ່ື່�ອດູູແລຄອບຄົົວ ເພ່ື່�ອຈະດູູແລະສ້້າງສາຍສຳຳພັັນກັບລູູກຂອງ
ທ່່ານພາຍຫຼັ�ງການເກີີດ. ທ່່ານຍັັງສາມາດໃຊ້້ແບບຟອມນີ້້� ຖ້້າທ່່ານເປັັນພໍ່ແມ່່ທີ່່�ໃຫ້້ກຳຳເນີີດແລະຕ້້ອງການຂໍອໍະນຸຸມັັດລາພັັdເພ່ື່�ອດູູແລຄອບຄົົວເພີ່່�ມ
ອີີກສອງອາທິິດ. ໃຊ້້ແບບຟອມນີ້້� ຖ້້າທ່່ານບໍ່ຍື່່�ນໃບແຈ້້ງເກີີດ ຫຼືື� ເອກະສານຂອງລູູກທີ່່�ອອກໃຫ້້ໂດຍກົງຈາກຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບ.  
ຂໍ້ມູນຜູ້ຍື່ນຂ ໍ(ປະກອບຟອມໃຫ້ສົມບູນໂດຍຜຍື່ນຂ)ໍ
ຊ່ື່�: ນາມສະກຸຸນ:
ເລກລະຫັັດປະກັັນສັງຄົົມ (SSN): ______________________________________________________ ຫຼືື�
ເລກລະຫັັດຜູ້້�ເສຍອາກອນບຸກຄົົນ (ITIN):
ວັັນເດືືອນປີເກີີດ (ດດ/ວວ/ປປປປ): _____ / _____ / ________
ໃບຢ້ັ້� ງຢືືນຈາກຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບ (ປະກອບຟອມໃຫ້້ສົົມບູູນໂດຍຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບທີ່່�ໄດ້້ຮັັບອະນຸຸຍາດ)
ຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບທີ່່�ໄດ້້ຮັັບອະນຸຸຍາດຕ້້ອງປະກອບຟອມ ແລະ ລົົງລາຍເຊັັນໃນພາກນີ້້�. ແບບຟອມທີ່່�ບ່ໍ່ສົົມບູູນອາດເຮັັດໃຫ້້ສິິດຮັັບ
ສະຫວັດດີີການຂອງຜູ້້�ຍື່່�ນຄຳຳຮ້້ອງຊັັກຊ້້າ.
ຊ່ື່�ເດັັກ: ນາມສະກຸຸນເດັັກ:
ວັັນເດືືອນປີເກີີດຂອງເດັັກ (ດດ/ວວ/ປປປປ): _____ / _____ / _________  ຫຼືື� 
ວັັນທີ່່�ຄາດວ່່າຈະເກີີດລູູກ (ດດ/ວວ/ປປປປ): _____ / _____ / ________
ສາຍສຳຳພັັນລະຫວ່າງເດັັກກັັບຜູ້້�ຍື່່�ນຂໍ:ໍ 	� ພ່ໍ່ແມ່່ຜູ້້�ໃຫ້້ກຳຳເນີີດ 	� ພ່ໍ່ແມ່່/ຜູ້້�ປົກຄອງ ທີ່່�ບ່ໍ່ໄດ້້ໃຫ້້ກຳຳເນີີດເດັັກ 
ຂໍ້້ມູນຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບ ແລະ ລາຍເຊັັນ
ຂ້້າພະເຈ້ົ້� າຂໍແໍຈ້້ງການໃຫ້້ຊາບວ່່າ ຂໍ້ມູູ້ນທີ່່�ໃຫ້້ມາໃນແບບຟອມສະບັັບນີ້້�ເປັັນຄວາມຈິິງ ແລະ ຖືືກຕ້້ອງ ແລະ ຂ້້າພະເຈ້ົ້� າເປັັນຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລ
ສຸຸຂະພາບດັ່່�ງທີ່່�ໄດ້້ນິິຍາມໄວ້້ໃນ OAR 471-070-1000(12).
ລາຍເຊັັນ: ວັັນທີີ (ດດ/ວວ/ປປປປ):

_____ /_____ /_________
ຊ່ື່�: ຕຳຳແໜ່ງ່:
ໝາຍເລກໃບອະນຸຸຍາດ: ລັັດ ຫຼືື� ປະເທດ:
ໂທລະສັັບ: (            )          - ທີ່່�ຢູ່່�ອີີເມວ:
ຊ່ື່�ທຸຸລະກິິດ: ທີ່່�ຢູ່່�:
ໃຫ້້ຂໍ້ມູູ້ນທີ່່�ຈຳຳເປັັນທັງໝົດົ. ຂໍ້ມູູ້ນທີ່່�ບ່ໍ່ຄົົບຖ້້ວນສາມາດເປັັນເຫດໃຫ້້ມີີການຊັກຊ້້າໃນການດຳຳເນີີນການໃນການອ້າງສິິດຮັັບສະຫວັດດີີການຂອງທ່່ານ.

ອັັບໂຫຼຼດແບບຟອມສົົມບູູນນີ້້�ໃນບັນັຊີີ Frances Online ຂອງທ່່ານໄດ້້ທີ່່� frances.oregon.gov ທັັນທີີທີ່່�ທ່່ານໄດ້້ຍື່່�ນຂໍສໍະຫວັດດີີການ ຫຼືື� ສົ່່�ງ
ແບບຟອມສົົມບູູນນີ້້�ທາງໄປສະນີີ ພ້້ອມກັັບເອກະສານຍື່່�ນຂໍສໍະຫວັດດີີການລາພັັກແບບໄດ້້ຮັັບຄ່່າຈ້້າງ (Paid Leave Oregon) ຂອງທ່່ານໄປທີ່່�:

Attn: Paid Leave Oregon
Oregon Employment Department

875 Union St NE
Salem, OR 97311
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ຄຳຳແນະນຳຳສຳຳລັັບຜຸ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບ
ການອະນຸຸຍາດອອກແບບຟອມຢັ້້� ງຢືືນການເກີີດ ແມ່່ນເພ່ື່�ອຢັ້້� ງຢືືນການເກີີດຂອງເດັັກເພ່ື່�ອໃຫ້້ມີີສິດຂໍ ໍPaid Leave Oregon. 

ກະລຸຸນາທົົບທວນຄືືນຂໍ້ມູູ້ນລຸ່່�ມນີ້້�ເພ່ື່�ອໃຫ້້ແນ່ໃ່ຈວ່່າທ່່ານມີີຄຸນສົມບັດັກົົງຕາມຄຳຳນິຍິາມຂອງຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູແູລສຸຸຂະພາບກ່່ອນທີ່່�ທ່່ານຈະປະກອບ
ຟອມໃຫ້້ສົົມບູູນ. ປະກອບແບບຟອມການຢັ້້� ງຢືືນຂອງຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູແູລສຸຸຂະພາບ ແລະ ພາກຂໍ້ມູູ້ນ ແລະ ລົົງລາຍເຊັັນໃຫ້້ສົົມບູູນ ແລະ ສົ່່�ງກັັບມາ
ໃຫ້້ຜູ້້�ຍື່່�ນຂໍ.ໍ ພວກເຂົົາຈະສົ່່�ງແບບຟອມສະບັັບນີ້້�ເຖິິງ Paid Leave Oregon ພ້້ອມກັັບເອກະສານຄຳຳຮ້້ອງຂໍສໍະຫວັດດີີການຂອງເຂົົາເຈ້ົ້� າ.
ຄຳຳນິິຍາມຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບ
OAR 471-070-1000(12) ນິິຍາມຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບວ່່າເປັັນ:
1.	 ຜູ້້�ທີ່່�ມີີຄວາມຮັັບຜິິດຊອບຕົ້້�ນຕໍແມ່ນ່ການໃຫ້້ການດູແູລສຸຸະຂພາບແກ່່ຜູ້້�ຍື່່�ນຄຳຳຮ້້ອງ ຫຼືື� ສະມາຊິິກຄອບຄົົວຂອງຜູ້້�ຍື່່�ນຄຳຳຮ້້ອງກ່່ອນ ຫຼືື� ໃນຂະນະ

ເວລາຂອງການລາພັັກແບບໄດ້້ຮັັບຄ່່າຈ້້າງ, ຜູ້້�ທີ່່�ມີີໃບອະນຸຸຍາດ ຫຼືື� ໄດ້້ຮັັບການຮັັບຮອງໃຫ້້ປ່ິ່� ນປົວກົົດໝາຍຂອງລັັດ ຫຼືື� ປະເທດທີ່່�ພວກເຂົົາ
ປະຕິິບັດັໜ້າ້ທີ່່�, ຜູ້້�ທີ່່�ປະຕິິບັດັງານພາຍໃນຂອບເຂດຂອງໃບອະນຸຸຍາດ ຫຼືື� ໃບຢັ້້� ງຢືືນຄວາມຊ່່ຽວຊານຂອງບຸຸກຄົົນດັ່່�ງກ່່າວ ແລະ ຜູ້້�ທີ່່�ເປັັນ:
•	 ແພດນວດຈັັດກະດູູກ (ຕາມຂອບເຂດທີ່່�ແພດນວດຈັັດກະດູູກໃຫ້້ການປິ່� ນປົວເທົ່່� ານັ້້�ນ ປະກອບດ້້ວຍການນວດຈັັດກະດູູສັັນຫຼັ�ງດ້້ວຍມືື
ເພ່ື່�ອແກ້້ໄຂການເຄ່ື່�ອນຜິດທີ່່�ຕາມທີ່່�ສະແດງຈາກການລັງສີີ)

•	 ທັັນຕະແພດ •	 ແພດ
•	 ແພດຜະດຸຸງຄັັນ •	 ຜູ້້�ຊ່ວຍແພດ
•	 ນັັກທຳຳມະຊາດບຳຳບັັດ •	 ນັັກຈິິດຕະວິິທະຍາ
•	 ພະຍາບານວິຊາຊີີບ •	 ພະຍາບານທີ່່�ຂຶ້້�ນທະບຽນແລ້້ວ
•	 ພະຍາບານຊ່ຽວຊານດ້ານຜະດຸຸງຄັັນ •	 ນັັກສັັງຄົົມສົົງເຄາະ
•	 ຈັັກສຸຸແພດ

2.	 ຜູ້້�ທີ່່�ມີີຄວາມຮັັບຜິິດຊອບຕົ້້�ນຕໍແມ່່ນການປິ່� ນປົວຜູ້້�ຍື່່�ນຂໍ ໍຫຼືື� ສະມາຊິິກຄອບຄົົວຂອງຜູ້້�ຍື່່�ນຂໍ ໍໂດຍຜ່ານວິທີີການດ້ານຈິດໃຈກ່່ອນ ຫຼືື� 
ໃນຂະນະເວລາຂອງການລາພັັກແບບໄດ້້ຮັັບຄ່່າຈ້້າງ, ລວມທັັງແຕ່່ບ່ໍ່ຈຳຳກັັດພຽງແຕ່່ ຜູ້້�ປະກອບວິິຊາຊີີບວິິທະຍາສາດຄຣິິສຕຽນ.

ຕ້້ອງການຊ່່ວຍເຫືຼື�ອບໍໍ?
ກົົມຈັັດງງານແຫ່່ງລັັດອໍໍຣີີກອນ (OED) ຄືືໜ່ວ່ຍງານໃຫ້້ໂອກາດຢ່່າງເທົ່່� າທຽມກັັນ. OED ຈັດໃຫ້້ມີີການຊ່ວຍເຫຼືື�ອທີ່່�ບ່ໍ່ເສຍຄ່າ ເພ່ື່�ອວ່່າ
ທ່່ານຈະສາມາດໃຊ້້ບໍໍລິິການຂອງພວກເຮົົາ. ບາງຕົົວຢ່່າງແມ່່ນລ່າມແປພາສາມືື ແລະ ພາສາເວ້ົ້� າ, ເນື້້�ອຫາລາຍລັກອັັກສອນເປັັນພາສາອ່ື່�ນໆ, 
ແບບພິິມໃຫຍ່່, ສຽງ ແລະ ຮູບແບບອ່ື່�ນໆ. ເພ່ື່�ອຮັັບການຊ່ວຍເຫຼືື�ອ, ກະລຸຸນາໂທຫາ 833-854-0166 (ໂທຟຣີີ). ທ່່ານຍັັງສາມາດສົ່່�ງອີີເມວ
ໄປຫາ paidleave@oregon.gov.
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