
Oregon Employment Department | www.oregon.gov/employ | PL Form 817AR (1225) | Page 1 of 3 

 

 الطلب لمُقدم المُعین الممثل نموذج تعلیمات
 التعلیمات

 التعلیمات

ممثل مفوض عن مقدم الطلب، الذي یمكنھ التصرف نیابةً  ترغب في اختیار  إذا كنت یدویاً استوفِ ھذا النموذج ووقع علیھ 
   .Paid Leave Oregonعنك في مطالبة  

 ممثلاً.  النموذج فقط إذا كنت ترید  ھذا . املأ Paid Leaveأنت لا تحتاج إلى ممثل لتلقي مزایا 

 في تقدیم المعلومات التالیة إلى الممثل الذي یعینھ مقدم الطلب: Paid Leaveیؤدي استیفاء ھذا النموذج إلى منح الإذن لـ  

 معلومات عن أي مزایا تلقیتھا أو ستتلقاھا •

 المعلومات المقدمة في طلبك الأولي •

 معلومات حول أي قرارات معلقة أو صادرة اتخذناھا بشأن أي من المطالبات  •

 كذلك یمنح الإذن للممثل باتخاذ الإجراءات التالیة نیابة عنك:  

 ، بما في ذلك المعلومات اللازمة لاستكمال المطالبة بالمزایا Paid Leaveتوفیر المعلومات لـ  •

 تقدیم مطالبة جدیدة للحصول على المزایا نیابةً عنك  •

،  Paid Leaveإذا كنت ترغب في ذلك، یجوز لممثلك المعین من قبل مقدم الطلب أیضًا طلب جلسة استماع لمراجعة قرار 
 والمثول في جلسة استماع أمام مكتب جلسات الاستماع الإداریة نیابة عنك.   

یرجى تقدیم المعلومات المطلوبة كافة. فقد یؤدي نقص المعلومات إلى تأخر معالجة طلبك. جمیع التوقیعات على ھذا النموذج  
 الإلكترونیة. یجب أن تكون بخط الید. لا یمكننا قبول التوقیعات  

 فقط في كل مرة.   - طلب مُمثل مُعین واحد عن مقدم الطلب    یمُكنك

 یمُكنھ التصرف نیابة عنك، املأ الأجزاء (أ) إلى (ج) من ھذا النموذج.   ممثل معین من قبل مقدم الطلب لاختیار 

 : استوفِ ھذا القسم بكتابة بیاناتك. الجزء (أ) •

 : استوفِ ھذا القسم بكتابة بیانات الممثل الذي اخترتھ الجزء (ب) •

 عامًا أو أكبر.  18یجب أن یكون الشخص الذي تختاره بعمر  ملحوظة:

استوفِ ھذا القسم بكتابة تاریخ بدء التفویض ونھایتھ، وأخبرنا إذا كنت ترید أن یتمكن ممثلك من طلب    الجزء (ج): •
 نیابةً عنك. Paid Leaveحضور جلسة استماع بشأن قرار 

ینتھي تفویض ممثلك تلقائیاً عند انتھاء سنة استحقاقك، أو إذا لم ترسل أنت أو ممثلك طلبًا للحصول على مزایا  
Paid Leave   یومًا من موافقة القسم على ممثلك. وفي حالة وفاة مقدم الطلب، ینتھي التفویض   30في غضون

 بتاریخ الوفاة. 

یجب علیك أنت وممثلك المختار أیضًا التوقیع فعلیاً على ھذا القسم مع ذكر التاریخ. لا یمكننا قبول التوقیعات  
 الإلكترونیة.
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. یمكن لمُقدمي المطالبات تحمیل النماذج المكتملة France Onlineالطریقة الأسرع والأسھل لإرسال ھذه الوثیقة عبر 
 أو إرسالھا بالبرید إلى العنوان أدناه:   frances.oregon.govعبر الرابط:  Frances Onlineعبر

Attn: Paid Leave Oregon 
Oregon Employment Department 

875 Union St NE 
Salem, OR 97311 

 ھل تحتاج إلى المساعدة؟ 
 The Oregon Employment Departmentادارة التوظیف في ولایة أوریغون (  ھذه المعلومات ضروریة.

(OED) وكالة متكافئة الفرص. توفر   ) ھيOED   مساعدة مجانیة حتى تتمكن من الإستفادة من خدماتھا والتي
تشمل: مترجمین فورییّن مختصین في لغة الإشارة واللغات المنطوقة، وكذلك كل ما یتعلقّ باللغّات الأخرى  

سار  والمستنسخات المطبوعة بالخط الكبیر والواضح، بالإضافة إلى الملفاّت الصّوتیة والصّیغ الأخرى المماثلة.للإستف
(رقم مجاني). ویتصل مستخدمو أجھزة الھاتف    0166-854-833م قأو طلب المساعدة، یرُجى الاتصّال على الر

 . access.paidleave@oregon.gov,أو یمكنك أیضًا إرسال رسالة برید إلكتروني إلى   711النصیة بالرقم 
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 المُعین المُمثل  نموذج
 الطلب   مُقدم عن

 مُقدم الطلببیانات    -   الجزء (أ)
 الاسم الأخیر:   الاسم الأول:  

 ): _______________________________ أو SSNرقم الضمان الاجتماعي (

 ): ________________________ ITIN(   رقم تعریف دافع الضرائب الفردي
 رقم الھاتف:   تاریخ المیلاد (یوم/شھر/سنة):       /        / 

 العنوان البریدي (إذا كان مختلفًا عن العنوان الفعلي):  الفعلي:العنوان  

 البرید الإلكتروني (اختیاري): 
 لمقدم الطلببیانات الممثل المعین    - الجزء (ب)  

 الاسم الأخیر:   الاسم الأول:  
 صلة القرابة مع مُقدم الطلب:  تاریخ المیلاد (یوم/شھر/سنة):       /        / 

 العنوان البریدي (إذا كان مختلفًا عن العنوان الفعلي):  الفعلي:العنوان  

 البرید الإلكتروني (اختیاري):  الھاتف:رقم 
 وتوقیعھما تفویض مُقدم الطلب والممثل المعین لمُقدم الطلب    - الجزء (ج)  

والمثول في جلسة   Paid Leaveلمراجعة قرار   أرغب في أن یتمكن الممثل المعین لمقدم الطلب من طلب جلسة استماع 
 استماع أمام مكتب جلسات الاستماع الإداریة نیابة عني. 

 /  /  حتى: /  /  ھذا التفویض صالح من (یوم/شھر/سنة): 

ممثلھ المعین طلبًا  - ستنتھي جمیع التفویضات تلقائیًا مع سنة الاستحقاق الحالیة لمُقدم الطلب. إذا لم یرسل مقدم الطلب أو  
التفویض. وفي حالة یومًا من موافقة الإدارة على الممثل، فسوف ینتھي    30في غضون    Paid Leaveللحصول على مزایا  

 وفاة مقدم الطلب، ینتھي التفویض بتاریخ الوفاة.
ولم أتعرض لأي ضغوط للقیام بذلك. أفھم أنھ  أنا أفھم الغرض من ھذا التفویض. كذلك أوقع من تلقاء نفسي  شھادة مقدم الطلب:  

 بإمكاني إلغاء ھذا التفویض في أي وقت. 
 التاریخ:       /        /  : توقیع مقدم الطلب 

 یجب أن توقع ھذا النموذج یدویاً. لا یمكننا قبول التوقیعات الإلكترونیة. 
سریة أي معلومات أتلقاھا من أتصرف بما یخدم مصلحة مقدم الطلب، وسأحافظ على  شھادة الممثل المُعین لمقدم الطلب:  

Paid Leave Oregon  .نیابةً عن مقدم الطلب 
 التاریخ:       /        /  : توقیع الممثل المُعین لمقدم الطلب 

 یجب أن توقع ھذا النموذج یدویاً. لا یمكننا قبول التوقیعات الإلكترونیة. 
 


