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ຄໍາຮ້ອງຂໍການຄຸ້ມຄອງການຈ້າງງານຕົນເອງ 
ບຸກຄົນທີ່ເຮັດວຽກຈ້າງງານຕົນເອງ ສາມາດເລືອກທີ່ຈະເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການ Paid Leave Oregon ໄດ້. 

ການເລືອກການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ໂຄງການ Paid Leave Oregon ແມ່ນເປັນຂ້ໍຜູກມັດສາມປີ. 

ທ່ານຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍເງິນສົມທົບປະຈໍາໄຕມາດໃຫ້ແກ່ໂຄງການໂດຍອີງໃສ່ລາຍໄດ້ສຸດທິຂອງປີອາກອນທີ່ຜ່ານມາຂອງທາ່ນ ຈາກການຈ້າງງານຕົນເອງ 

(ລາຍໄດ້ລວມຍອດລົບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຕ່າງໆ) ຫຼັງຈາກການອະນຸມັດຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານ. 

ພວກເຮົາຂໍແນະນໍາໃຫ້ທ່ານຈ່ົງທາໍຄວາມຄຸ້ນເຄີຍກັບຄໍານິຍາມຂອງຄໍາວ່າການຈ້າງງານຕົນເອງຕາມທີ່ໄດ້ກໍານົດໄວ້ໃນ ORS 657B.010 (22), ຂ້ໍກໍານົດ, ເງ່ືອນໄຂ ແລະ 

ມາດຖານທີ່ຕ້ອງການຂອງໂຄງການທັງໝດົ ກ່ອນທີ່ຈະສ່ົງຄໍາຮອ້ງ. ທ່ານສາມາດຊອກຫາຂ້ໍມູນໄດ້ທີ ່ paidleave.oregon.gov ຫຼ ື ຮ້ອງຂໍຂ້ໍມູນໂດຍການໂທຫາພວກເຮົາທີເ່ບີ  

503-947-1488.

ຄໍາແນະນໍາ: 

• ຊ່ອງຂ້ໍມູນທີ່ໝາຍດ້ວຍ * ແມ່ນຕ້ອງຕ່ືມຂ້ໍມູນໃສ່

• ກະລຸນາຮັບປະກັນໃຫ້ຄໍາຕອບສາມາດອ່ານໄດ້ຊັດເຈນ

• ພວກເຮົາຈະແຈ້ງໃຫທ້່ານຊາບທາງໄປສະນີ ຫຼັງຈາກທີ່ຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງ
ທ່ານໄດ້ຮັບການກວດສອບແລ້ວ

• ຕ່ືມແບບຟອມນ້ີດ້ວຍໝຶກສີດໍາ ຫຼື ສີຟ້າ

• ສ່ົງແບບຟອມທີ່ຕ່ືມຂ້ໍມູນໃສ່ແລ້ວ ແລະ ເອກະສານທີ່ຕ້ອງການໄປຍັງທີ່ຢູ່ໃນໜາ້ 3

ຂ້ໍມູນປະຈໍາຕົວ 

*ຊື່: *ນາມສະກຸນ:

ດໍາເນີນທຸລະກິດເປັນ (DBA): 

*ວັນເດືອນປີເກີດ (ດດ/ວວ/ປປປປ):  ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ (SSN) ຫຼື

 ໝາຍເລກປະຈໍາຕົວຜູ້ເສຍອາກອນສ່ວນບຸກຄົນ (ITIN)
*ໝາຍເລກ:

ໃບຂັບຂ່ີ/ ໝາຍເລກປະຈໍາຕົວຂອງລັດ: 

ໃບຂັບຂ່ີຂອງລັດອອກໃຫເ້ມື່ອ: 

ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ປະເທດເບີໂທລະສັບ: ປະເພດເບີໂທລະສັບ (ຂີດວົງມົນເລືອກອັນໜຶ່ງ): ໂທລະສັບບ້ານ | ໂທລະສັບມືຖື | 
ໂທລະສັບບ່ອນເຮັດວຽກ | ອ່ືນໆ: 

*ເບີໂທລະສັບ: ທີ່ຢູ່ອີເມວ: 

ທີ່ຢູ່ຕົວຈິງ 

*ຖະໜົນ ແຖວ 1:

ຖະໜົນ ແຖວ 2: 

ປະເພດຫ້ອງ: ເບີຫ້ອງ: *ເມືອງ:

*ລັດ: *ລະຫັດໄປສະນີ: ຄາວຕ້ີ: ສ່ົງເຖິງ: 

ທີ່ຢູ່ໄປສະນີ (ຖ້າຕ່າງໄປຈາກທີ່ຢູ່ຕົວຈິງ) 

*ຖະໜົນ ແຖວ 1:

ຖະໜົນ ແຖວ 2: 

ປະເພດຫ້ອງ: ເບີຫ້ອງ: *ເມືອງ:

*ລັດ: *ລະຫັດໄປສະນີ: ຄາວຕ້ີ: ສ່ົງເຖິງ: 

ຂ້ໍມູນປະຊາກອນທາງທຸລະກິດ 

ການເຄ່ືອນໄຫວທຸລະກິດຫຼັກຂອງທາ່ນແມນ່ຫຍັງ*? 

ລະຫັດລະບົບການຈັດປະເພດອຸດສາຫະກໍາອາເມລິກາເໜືອ (NAICS), ຖ້າຮູ້ຈັກ: 

http://www.oregon.gov/Employ
http://paidleave.oregon.gov/
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ໃບຢ້ັງຢືນລາຍຮັບ 

ທ່ານຕ້ອງກວດຢືນຢັນລາຍຮັບປະຈໍາປີຂອງທ່ານໃຫ້ສໍາເລັດ ແລະ ໃຫເ້ອກະສານແຈ້ງເສຍອາກອນລາຍໄດ້ສ່ວນບຸກຄົນຂອງລັດອໍຣີກອນ ແລະ 

ຂອງລັດຖະບານກາງຂອງທ່ານບ່ໍໃຫ້ກາຍວັນທ ີ30 ເມສາໃນແຕ່ລະປີ ເພື່ອກໍານົດລາຍຮັບສຸດທິຂອງທ່ານ ຈາກການຈ້າງງານຕົນເອງໃນປີອາກອນທີ່ຜ່ານມາ. 

ຂ້ໍມູນນ້ີຈະຖືກນໍາໃຊ້ເພື່ອກໍານົດການຈ່າຍເງິນສົມທົບຂອງທາ່ນເຂ້ົາໃນໂຄງການ Paid Leave Oregon ແລະ ຈໍານວນສິນທດົແທນສໍາລັບການຮຽກທວງໃນອະນາຄົດ. 

ຖ້າທ່ານຍັງບ່ໍໄດ້ຍ່ືນໃບແຈ້ງເສຍອາກອນລາຍໄດ້ຂອງລັດອໍຣີກອນ ສໍາລັບປີອາກອນທີ່ຜ່ານມາ, ໃຫ້ສ່ົງໃບແຈ້ງເສຍອາກອນສະບັບຫຼາ້ສຸດຂອງທ່ານ. 
ເມື່ອທາ່ນໄດ້ຍ່ືນໃບແຈ້ງເສຍພາສີໃນຊມຸປີກ່ອນໆຂອງທ່ານຕ່ໍພະແນກຄຸ້ມຄອງລາຍຮັບຂອງລັດອໍຣີກອນ (DOR), ກະລຸນາສ່ົງສໍາເນົາໃບແຈ້ງເສຍພາສີໄປໃຫ້ໂຄງການ 

Paid Leave Oregon ບ່ໍໃຫ້ກາຍວັນທີ 30 ຕຸລາ. 

ທ່ານຍ່ືນໃບແຈ້ງເສຍພາສີຮ່ວມກັນບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ ຖ້າແມ່ນ, ທ່ານເປັນຜູ້ຫາລາຍໄດ້ຈາການຈ້າງງານຕົນເອງພຽງຄົນດຽວບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

ທ່ານຕ້ອງຄັດຕິດ ເອກະສານແຈ້ງເສຍອາກອນສ່ວນບຸກຄົນຂອງລັດຖະບານກາງ (ແບບຟອມ 1040) ແລະ ແບບຟອມ OR-40 ຂອງລັດອໍຣີກອນ, ຫຼື ແບບຟອມ OR-40-P 
ຂອງລັດອໍຣີກອນຂອງທ່ານ. ນອກຈາກນ້ັນ ທ່ານກໍຍັງຕ້ອງລວມເອົາຕາຕະລາງຂອງທ່ານທັງໝົດອີກດ້ວຍ. 

ຖ້າໄດ້ຮັບການຍິນຍອມເຫັນດີແລ້ວ, ພະແນກການຈັດຫາງານຈະກວດຢືນຢັນກັບພະແນກຄຸ້ມຄອງລາຍຮັບຂອງລັດອໍຣີກອນ (DOR) 

ກ່ຽວກັບລາຍຮັບສຸດທິຂອງລັດອໍຣີກອນທີໄ່ດ້ລາຍງານໃນເອກະສານ. ຖ້າທ່ານບ່ໍໃຫກ້ານຍິນຍອມເຫັນດີແກ່ພະແນກການຈັດຫາງານ 

ໃນການກວດຢືນຢັນລາຍຮັບສຸດທິຂອງລັດອໍຣີກອນຈາກການຈ້າງງານຕົນເອງກັບ DOR, ທາ່ນຕ້ອງໃຫເ້ອກະສານການແຈ້ງເສຍພາສີຂອງລັດອໍຣີກອນຢ່າງເປັນທາງການຈາກ DOR. 

ຂ້າພະເຈ້ົາອະນຸຍາດໃຫ້ພະແນກຄຸ້ມຄອງລາຍຮັບຂອງລັດອໍຣິກອນ ເປີດເຜີຍຊື່, ທີຢູ່່, ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ (SSN) ຫຼ ືໝາຍເລກປະຈໍາຕົວຜູ້ເສຍອາກອນ (ITIN) ແລະ 

ລາຍຮັບສຸດທິຂອງລັດອໍຣີກອນ ຈາກການຈ້າງງານຕົນເອງ ສໍາລັບປີອາກອນທີ່ລະບຸໄວ້ໃນໃບຄໍາຮ້ອງນ້ີເພື່ອກວດຢືນຢັນຂ້ໍມູນຕາມທີ່ໄດ້ລາຍງານ ຫຼ ື

ປັບປຸງໃນເອກະສານແຈ້ງເສຍອາກອນລາຍໄດ້ສ່ວນບຸກຄົນຂອງລັດອໍຣີກອນຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ ເພື່ອຈຸດປະສົງໃນການບໍລິຫານໂຄງການ Paid Leave Oregon. 

ຂ້າພະເຈ້ົາອະນຸຍາດໃຫ້ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນຂອງຂ້າພະເຈ້ົາໃຫ້ແກ່ການຈ້າງງານພະນັກງານຂອງພະແນກທີ່ໄດ້ລົງນາມໃນຂ້ໍຕົກລົງວ່າດ້ວຍຄວາມລັບຂອງພະແນກຄຸ້ມຄອງລາຍຮັບ. 

 ແມ່ນ  ບ່ໍ 

*ລາຍຮັບສຸດທິຂອງທາ່ນຈາກການຈ້າງງານຕົນເອງແມ່ນເທົ່າໃດ ຕາມທີໄ່ດ້ລາຍງານຢູ່ໃນໃບແຈ້ງເສຍອາກອນລາຍໄດ້ສ່ວນບຸກຄົນຂອງລັດອໍຣີກອນ? 
$   

ກະລຸນາເບ່ິງໜ້າທ ີ3 ສໍາລັບແບບຟອມພາສີທີ່ຕ່າງໆທີ່ທ່ານສາມາດນໍາໃຊເ້ພື່ອຊອກຫາລາຍໄດ້ສຸດທິຂອງທ່ານ. 

ການຮັບຮອງ 

 ຂ້າພະເຈ້ົາຂໍຮັບຮອງພາຍໃຕ້ການລົງໂທດຕາມກົດໝາຍວ່າ ຂ້ໍມູນທີ່ຂ້າພະເຈ້ົາໄດ້ໃຫ້ນ້ັນແມ່ນເປັນຄວາມຈິງ ແລະ ຖືກຕ້ອງຕາມຄວາມຮູ ້ແລະ ຄວາມເຊື່ອທີ່ດີທີ່ສຸດຂອງຕົນແລ້ວ. 

ຂ້າພະເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈວ່າ ກົດໝາຍກໍານົດການລົງໂທດສໍາລັບການໃຫ້ຂ້ໍມູນເທັດ ເພື່ອໃຫ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຕ່າງໆຜ່ານໂຄງການ  

Paid Leave Oregon. 

 ຂ້າພະເຈ້ົາຕົກລົງເຫັນດີກັບໝົດທຸກສ່ິງຕ່ໍໄປນ້ີ: 1) ຈ່າຍເງິນສົມທົບເປັນໄລຍະເວລາບ່ໍຕ່ໍາກວ່າສາມປີ (ORS 657B.130); 2) ສະໜອງຂ້ໍມູນ ແລະ 
ເອກະສານກ່ຽວກັບລາຍຮັບສຸດທິຂອງຂ້າພະເຈ້ົາຈາກການຈ້າງງານຕົນເອງທີ່ພະແນກເຫັນວ່າມີຄວາມຈໍາເປັນສໍາລັບການບໍລິຫານການຄຸ້ມຄອງທີເ່ລືອກ, 
ລວມທັງແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດພຽງແຕ່, ການສະໜອງສໍາເນົາໃບແຈ້ງເສຍອາກອນລາຍໄດ້ສ່ວນບຸກຄົນຂອງລັດອໍຣີກອນ (OAR 471-070-2010) ຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ; ແລະ  
3) ໃຫ້ຂ້ໍມູນເພີ່ມຕ່ືມເພື່ອຢືນຢັນການມີສິດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທີເ່ລືອກ, ຖ້າມກີານຮ້ອງຂໍຈາກພະແນກ. 

 ຂ້າພະເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈດີວ່າ ຕົນຈະບ່ໍສາມາດຢຸດຕິການຄຸ້ມຄອງການຈ້າງງານຕົນເອງສ່ວນບຸກຄົນທີ່ເລືອກຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ 
ຈົນກ່ວາການຄຸ້ມຄອງດ່ັງກ່າວຈະມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ຢ່າງໜ້ອຍສາມປີ, ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າຂ້າພະເຈ້ົາຍ່ືນຄໍາຮ້ອງລ້ົມລະລາຍ, ມີການປ່ຽນແປງສະຖານະພາບການຈ້າງງານ ຫຼື 

ຂ້າພະເຈ້ົາບ່ໍມີລາຍໄດ້ສຸດທິຢ່າງໜ້ອຍ $1,000 ຈາກການຈ້າງງານຕົນເອງໃນປີອາກອນທີ່ຜ່ານມາ ແລະ ເຂ້ົາໃຈດີວ່າວ່າ ເພື່ອຮ້ອງຂໍການຢຸດຕິ, ຂ້າພະເຈ້ົາຕ້ອງຍ່ືນຄໍາຮອ້ງຂໍຢຸດຕິ 

ແລະ ສະໜອງເອກະສານທີ່ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກໂຄງການ Paid Leave Oregon. (ORS 657B.130; OAR 471-070-2170) 

 ຂ້າພະເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈວ່າ ພະແນກອາດຈະສາມດຢຸດຕິການຄຸ້ມຄອງການຈ້າງຕົນເອງສ່ວນບຸກຄົນທີ່ເລືອກຂອງຕົນ ດ້ວຍເຫດຜົນຕ່ໍໄປນ້ີ: 1) ຂ້າພະເຈ້ົາຈ່າຍເງິນສົມທົບຂອງຕົນລ່າຊ້າ, 

2) ຂ້າພະເຈ້ົາບ່ໍໄດ້ໃຫ້ແບບຟອມກວດຢືນຢັນລາຍຮັບປະຈໍາປີ, 3) ຂ້າພະເຈ້ົາບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບ ຫຼື 4) ເຫດຜົນອ່ືນໆທີ່ເຮັດໃຫ້ຂ້າພະເຈ້ົາຂາດເງ່ືອນໄຂໃນການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 

ຂ້າພະເຈ້ົາຈະບ່ໍມີສິດເລືອກການຄຸ້ມຄອງເປັນໄລຍະເວລາສາມປີ. (OAR 471-070-2170) 

 ຂ້າພະເຈ້ົາຂໍປະກາດພາຍໃຕ້ການລົງໂທດຕ່ໍການເບີກຄວາມເທັດວ່າ ຂ້ໍຄວາມທີ່ກ່າວມາຂ້າງເທິງນ້ັນແມ່ນເປັນຄວາມຈິງ ແລະ ຖືກຕ້ອງທຸກປະການ. 

ດໍາເນີນການໃນມື້ວັນທ ີ ຂອງ  ,   ທີ່  ,  . 
ເດືອນ ປີ ເມືອງ ລັດ 

ລາຍເຊັນ: ວັນທ:ີ 
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ກະລຸນາສ່ົງແບບຟອມນ້ີ ແລະ ເອກະສານຄັດຕິດທີ່ຕ້ອງ
ການກັບຄືນໄປຍັງ: 

Oregon Employment Department 

Paid Leave Oregon Self-Employed Application  

875 Union St NE 
Salem, OR 97311 

 

ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອບໍ? 

ພະແນກການຈັດຫາງານແຫ່ງລັດອໍຣີກອນ (OED) ແມ່ນໜ່ວຍງານໃຫ້ໂອກາດຢ່າງເທ່ົາທຽມກັນ. ທຸກຄົນມີສິດທ່ີຈະນໍາໃຊ້ໂຄງການ ແລະ ການບໍລິການຂອງ 

OED. OED ໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າ. ຕົວຢ່າງບາງປະການໄດ້ແກ່ ນາຍແປພາສາມື ແລະ ນາຍແປພາສາປາກເປ່ົາ, 

ເອກະສານຂຽນເປັນລາຍລັກອັກສອນເປັນພາສາອ່ືນ, ຕົວອັກສອນນູນ, ພິມເປັນຕົວໃຫຍ່, ສຽງບັນທຶກ ແລະ ຮູບແບບອ່ືນໆ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ, 

ກະລຸນາໂທຫາ 833-854-0166. ຜູ້ໃຊ ້TTY ໂທ 711. ນອກຈາກນ້ັນ, ທ່ານກໍຍັງສາມາດຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໄດ້ທ່ີ paidleave@oregon.gov ອີກດ້ວຍ. 

ຊອກຫາ ລາຍໄດ້ສຸດທິ ຂອງທ່ານ 

ໃຊ້ຂ້ໍມູນຕ່ໍໄປນ້ີເພ່ືອຊອກຫາລາຍໄດ້ສຸດທິຂອງທ່ານຈາກການຈ້າງງານຕົນເອງ ຫືຼ ຜູ້ຮັບເໝົາເອກະລາດສໍາລັບທ່ານ. 

ຜູ້ອາໄສຢູ່ລັດອໍຣີກອນ (ແບບຟອມ OR-40) 

ປະເພດຂອງໂຄງສ້າງທຸລະກິດ “ລາຍໄດ້ສຸດທິ” ແບບຟອມພາສີ ແຖວໃນແບບຟອມພາສີ 

ເປັນເຈ້ົາຂອງພຽງຜູ້ດຽວ  • ກໍາໄລ (ຂາດທຶນ) ສຸດທິ ຕາຕະລາງ C (ແບບຟອມ 1040) ແຖວທີ 13 

ຟາມ • ກໍາໄລ ຫືຼ (ຂາດທຶນ) ສຸດທິຂອງຟາມ ຕາຕະລາງ F (ແບບຟອມ 1040) ແຖວທີ 34 

ຮຸ້ນສ່ວນ 
 

• ການຮັບປະກັນການຈ່າຍເງິນ ແລະ 

• ລາຍໄດ້ (ຂາດທຶນ) 

ຂອງທຸລະກິດຕາມປົກກະຕິ 

ຍ່ືນຄົນດຽວ - ຕາຕະລາງ E 
(ແບບຟອມ 1040) 

ແຖວທີ 28i ແລະ 28k 

ຍ່ືນຮ່ວມກັນ - ຕາຕະລາງ K-1 

(ແບບຟອມ 1065) 
ແຖວທີ 1 ແລະ 4a 

ບໍລິສັດໃນຮູບແບບ S 

 

• ລາຍໄດ້ (ຂາດທຶນ) 

ຂອງທຸລະກິດຕາມປົກກະຕິ 

ຍ່ືນຄົນດຽວ - ຕາຕະລາງ E 

(ແບບຟອມ 1040) 
ແຖວທີ 28i ແລະ 28k 

ຍ່ືນຮ່ວມກັນ - ຕາຕະລາງ K-1 

(ແບບຟອມ 1120-S) 
ແຖວທີ 1 

 
 

ຜູ້ອາໄສຢູ່ລັດອໍຣີກອນບ່ໍຄົບປີ (ແບບຟອມ OR-40-P) 

ປະເພດຂອງໂຄງສ້າງທຸລະກິດ “ລາຍໄດ້ສຸດທິ” ແບບຟອມພາສີ ແຖວໃນແບບຟອມພາສີ 

ເປັນເຈ້ົາຂອງພຽງຜູ້ດຽວ • ກໍາໄລ (ຂາດທຶນ) ສຸດທິ ແບບຟອມ OR-40-P ແຖວທີ 13S 

ຟາມ • ກໍາໄລ ຫືຼ (ຂາດທຶນ) ສຸດທິຂອງຟາມ ແບບຟອມ OR-40-P ແຖວທີ 18S 

ຮຸ້ນສ່ວນ • ການຮັບປະກັນການຈ່າຍເງິນ ແລະ 

• ລາຍໄດ້ (ຂາດທຶນ) ຂອງທຸລະກິດຕາມປົກກະຕິ 

ເບ່ິງທ່ີຕາຕະລາງ K-1 
ຂອງລັດອໍຣີກອນຂອງທ່ານ 

ແຖວທີ 1b ແລະ 4b 

ບໍລິສັດໃນຮູບແບບ S • ລາຍໄດ້ (ຂາດທຶນ) ຂອງທຸລະກິດຕາມປົກກະຕິ ເບ່ິງທ່ີຕາຕະລາງ K-1 
ຂອງລັດອໍຣີກອນຂອງທ່ານ 

ແຖວທີ 1b 
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ການເປີດເຜີຍດ້ວຍຄວາມສະໝັກໃຈ 

ການໃຫ້ຂ້ໍມູນນ້ີແມ່ນດ້ວຍຄວາມສະໝັກໃຈ. ພວກເຮາົຈະເກັບຄໍາຕອບຂອງທ່ານໄວ້ເພື່ອຈຸດປະສົງໃນການລາຍງານເທົ່ານ້ັນ ແລະ 

ຄໍາຕອບຂອງທ່ານຈະບ່ໍສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍການມີສິດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທາ່ນຈາກໂຄງການ Paid Leave Oregon. 

ທ່ານມີຄວາມພກິານບໍ? 

ທ່ານຈະຖືກພິຈາລະນາວ່າມີຄວາມພິການ 

ຖ້າຫາກວ່າທາ່ນມີຄວາມພິການທາງດ້ານຮ່າງກາຍ, 

ຈິດໃຈ ແລະ/ຫຼື ການພັດທະນາການ ຫຼື 

ສະພາບທາງການແພດທີ່ຈໍາກັດກິດຈະກໍາທີ່ສໍາຄັນຢ່າງຫຼ

ວງຫຼາຍ ຫຼ ືຖ້າຫາກວ່າທ່ານມີປະຫວັດ ຫຼື 

ບັນທຶກກ່ຽວກັບຄວາມພິການ ຫຼ ືສະພາບທາງການແພດ. 

 ແມ່ນ 

 ບ່ໍ 

 ເລືອກທີ່ຈະບ່ໍບອກ 

 ບ່ໍແນ່ໃຈ (ສໍາລັບຜູ້ຕາງໜາ້ທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ) 

ສະຖານະນັກຮົບເກ່ົາ ຫຼື ທະຫານຂອງທ່ານແມ່ນຫຍັງ? 

 ຂ້າພະເຈ້ົາເປັນນັກຮົບເກ່ົາ, 
ກອງກໍາລັງທະຫານສໍາຮອງຂອງກອງທັບສ

ະຫະລັດ ຫຼື ກອງກໍາລັງຮັກສາຊາຍແດນ 

 ຂ້າພະເຈ້ົາກໍາລັງສັງກັດຢູ່ກອງທັບສະຫະລັດ, 

ກອງກໍາລັງທະຫານສໍາຮອງ ຫຼື 

ກອງກໍາລັງຮັກສາຊາຍແດນ 

 ຂ້າພະເຈ້ົາບ່ໍແມ່ນນັກຮົບເກ່ົາ ຫຼື ຂ້າພະເຈ້ົາ
ບ່ໍມີສະຖານະພາບທາງທະຫານ 

 ເລືອກທີ່ຈະບ່ໍບອກ 

 ບ່ໍແນ່ໃຈ (ສໍາລັບຜູ້ຕາງໜາ້ທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ) 

ອັນໃດຕ່ໍໄປນ້ີອະທິບາຍເຖິງທ່ານໄດ້ດີທີ່ສຸດ? 

ກະລຸນາເລືອກທຸກຂ້ໍທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ. 

 ຄົນອາເມລິກາເຊື້ອສາຍອິນເດຍ, 

ຄົນອາເມລິກາພື້ນເມືອງ ຫຼ ື

ຄົນອາລາສ໌ກາພື້ນເມືອງ 

 ຄົນອາຊ ີ

 ຄົນຜິວດໍາ ຫຼ ືຄົນອາເມລິກາເຊື້ອສາຍອາຝຣິກກາ 

 ຄົນສະເປນ/ລາຕິນ 

 ຄົນຕາເວັນອອກກາງ ຫຼ ືອາຝຣິກກາເໜືອ 

 ຄົນຮາວາຍພື້ນເມືອງ, ຊາວເກາະປາຊີຟິກ 

 ຄົນຜິວຂາວ 

 ບ່ໍມີໃນລາຍຊື ່
  

 ຂໍອະທິບາຍດ້ວຍຕົນເອງ 
  

 ເລືອກທີ່ຈະບ່ໍບອກ 

 ບ່ໍແນ່ໃຈ (ສໍາລັບຜູ້ຕາງໜາ້ທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ) 

ພາສາຫຼັກທີໃ່ຊ້ປາກເວ້ົາຢູ່ເຮືອນຂອງທາ່ນແມ່ນຫຍັງ? 

 ພາສາອັງກິດ 

 ພາສາສະແປນ 

 ພາສາຫວຽດນາມ 

 ພາສາລັດເຊຍ 

 ພາສາຈີນ 

 ພາສາຈີນກວາງຕຸ້ງ 

 ພາສາອາຣັບ 

 ພາສາໂຊມາລີ 

 ພາສາລາວ 

 ພາສາອັມຮາຣິກ 

 ພາສາຟາຊ ີ

 ບ່ໍມີໃນລາຍຊື ່
  

 ບ່ໍແນ່ໃຈ (ສໍາລັບຜູ້ຕາງໜາ້ທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ) 

ທ່ານຮຽນຈົບໃບປະກາດສູງສຸດ ຫຼື 

ໂຮງຮຽນລະດັບສູງສຸດຊັ້ນໃດ? 

 ບ່ໍມີໂຮງຮຽນ 

 ຕ່ໍາກວ່າໂຮງຮຽນມັດທະຍົມ 

 ໂຮງຮຽນມດັທະຍົມບາງແຫ່ງ, 
ບ່ໍມີໃບປະກາສະນີຍະບັດ 

 ຈົບການສຶກສາຊັ້ນສູງ, ລວມທັງ GED ຫຼື 

ທຽບເທົາ່ 

 ໂຮງຮຽນເຕັກນິກ, ການຄ້າ ຫຼື ວິຊາຊີບ 

 ການສຶກສາລະດັບປະລິນຍາຕີ ຫຼ ື

ລະດັບອະນຸປະລິນຍາ 

 ລະດັບປະລີນຍາຕີ 

 ລະດັບເໜືອປະລິນຍາຕີ 

 ເລືອກທີ່ຈະບ່ໍບອກ 

 ບ່ໍແນ່ໃຈ (ສໍາລັບຜູ້ຕາງໜາ້ທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ) 

ທ່ານເປັນຊາວສະເປນ, ລາຕິນ ຫຼ ື

ສະເປນໂດຍກໍາເນີດບໍ? ກະລຸນາເລືອກໜຶງ່ຄໍາຕອບ. 

 ແມ່ນ, ຂ້າພະເຈ້ົາເປັນຄົນເຊື້ອສາຍສະເປນ, 

ລາຕິນ ຫຼ ືສະເປນໂດຍກໍາເນີດ 

 ບ່ໍ, ຂ້າພະເຈ້ົາບ່ໍແມ່ນຄົນເຊື້ອສາຍສະເປນ, 

ລາຕິນ ຫຼ ືສະເປນໂດຍກໍາເນີດ 

 ຂ້າພະເຈ້ົາບ່ໍຮູ ້

 ເລືອກທີ່ຈະບ່ໍບອກ 

 ບ່ໍແນ່ໃຈ (ສໍາລັບຜູ້ຕາງໜາ້ທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ) 

ຖ້າທ່ານຕອບ ແມ່ນ ໃຫເ້ລືອກຂ້ໍໜຶ່ງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

 ຄົນອາເມລິກາກາງ 

 ຄົນໂດມິນິກັນ 

 ຄົນປໍໂຕຣິກາ 

 ຄົນເມັກຊິໂກ 

 ຄົນອາເມລິກາໃຕ້/ກາງ 

 ຄົນສະເປນ 

 ເລືອກທີ່ຈະບ່ໍບອກ 

 ຂໍອະທິບາຍດ້ວຍຕົນເອງ 

 ບ່ໍແນ່ໃຈ (ສໍາລັບຜູ້ຕາງໜາ້ທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ) 

 

http://www.oregon.gov/Employ

