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 نموذج تعلیمات
 استماع جلسة طلب

 التعلیمات 

 Paid Leave Oregonإداري صادر عن  قرار   استوفِ ھذا النموذج لطلب جلسة استماع بشأن 
إذا كنت ترغب في محاولة تغییر قرار إداري، فیجب أن تقُدم طلب استئناف في الوقت المناسب. ویعتمد الموعد  

 النھائي للاستئناف على نوع القرار الإداري. 
إذا انقضى الموعد النھائي لتقدیم الاستئناف، ما یزال بإمكانك طلب عقد جلسة استماع. ستحتاج إلى تقدیم مزید من  

) من تحدید ما إذا كان ھناك سبب وجیھ لتأخر  OAHالمعلومات حتى یتمكن مكتب جلسات الاستماع الإداریة (
) أن لدیك سببًا وجیھًا لتقدیم استئناف متأخر، فسیقُبل  OAHالاستئناف. وإذا وجد مكتب جلسات الاستماع الإداریة ( 

 طلبك للحصول على جلسة استماع. 
؛ لأنھما برنامجین منفصلین ولكل  Paid Leave Oregonقد تختلف متطلبات الاستئناف لبرنامج تعویض البطالة و

 منھما قوانینھ الخاصة. 
لمزید من المعلومات حول طلبات جلسات الاستماع المتأخرة ومتطلبات الأسباب الوجیھة، یرجى الرجوع إلى  

ORS 657B.340  وOAR 471-070-8025 . 
 استئناف؟ ماذا تحتاج لتقدیم طلب 

تحتاج إلى نسخة من الرسالة التي یمكن الاستئناف علیھا. وسیكون تاریخ أقصى موعد لتقدیم الاستئناف موجودًا في  
تلقیتھا من   التي  الرسالة  في  استئنافك  مع  إلى تضمینھا  تحتاج  أخرى  أي معلومات  المستند. ستدُرج   Paidأسفل 

Leave Oregon.وإذا وكلت محامیًا لھذا الاستئناف، فستحتاج إلى تقدیم بیانات التواصل الخاصة بمحامیك . 
تعلیمات تقدیم الاستئنافات في الأوقات   Paid Leave Oregonتتضمن القرارات الإداریة المرسلة بالبرید من 

یومًا من إرسالھا بالبرید. إذا لم تقدم الاستئناف في    60یومًا أو  20المحددة. وتصبح القرارات نھائیة بعد مرور 
 الوقت المحدد، فقد لا یكون في الإمكان تغییر القرار الإداري الأصلي. 

لطلب عقد جلسة استماع نیابةً عن مقدم الطلب، یجب أن تكون ممثلاً مفوضاً عن مقدم الطلب. یمكنك أن تكون ممثلاً  
مفوضًا عن مقدم الطلب، أو وكیلاً معتمدًا لشخص غیر قادر أو متوفى. وإذا لم تتقدم بطلب للحصول على حالة  

النموذج. استخدم نموذج الممثل المفوض عن مقدم الطلب أو  التمثیل المطلوبة، فیجب أن تقوم بذلك قبل استیفاء ھذا 
نموذج الوكیل المعتمد للشخص غیر القادر أو المتوفى لتقدیم طلب للحصول على حالة التمثیل. یمكنك البحث عن  

 . paidleave.oregon.govعبر الرابط:    Paid Leaveھذه النماذج على موقع 

فقد یؤدي نقص المعلومات أو المستندات إلى تأخر  یجب أن تقدم ھذا النموذج مع نسخة من القرار الذي تستأنفھ. 
 معالجة طلبك. 

 إلى: أعِد ھذا النموذج مصحوبًا بالوثائق المطلوبة 
Attn: Paid Leave Oregon 

Oregon Employment Department 
875 Union St NE 

Salem, OR 97311 
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  ھل تحتاج إلى المساعدة؟
 The Oregon Employmentادارة التوظیف في ولایة أوریغون (  ھذه المعلومات ضروریة.

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

الأخرى والمستنسخات المطبوعة بالخط الكبیر والواضح، بالإضافة إلى الملفّات الصّوتیة والصّیغ الأخرى  
(رقم مجاني). ویتصل     0166-854-833م قسار أو طلب المساعدة، یرُجى الاتصّال على الرالمماثلة.للإستف

ا إرسال رسالة برید إلكتروني  ,أو یمكنك أیضً   711مستخدمو أجھزة الھاتف النصیة بالرقم 
  . access.paidleave@oregon.govإلى 
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 استماع  جلسة طلب نموذج

 المستأنف بیانات  
 مقدم الطلب (استوفِ قسم بیانات مقدم الطلب) ھل أنت: 

 الممثل المفوض (استوفِ قسم بیانات مقدم الطلب ومعلومات الممثل المفوض)
 صاحب العمل (استوفِ قسم بیانات صاحب العمل) 

 صاحب عمل) اتركھا فارغة إذا كنت  - (یجب أن یستوفیھا مقدم الطلب بیانات مقدم الطلب 
 الاسم الأخیر لمقدم الطلب:  لمقدم الطلب:  الاسم الأول 

 أو _______________________________  ): SSNرقم الضمان الاجتماعي ( 
 ): ________________________ ITIN(   رقم تعریف دافع الضرائب الفردي

 مقدم الطلب:  عنوان 

 البرید الإلكتروني لمقدم الطلب:  رقم ھاتف مقدم الطلب: 
 اتركھا فارغة إذا كنت صاحب عمل) - (یجب أن یستوفیھا مقدم الطلب أو الممثل المفوض  بیانات الممثل المفوض 

 الاسم الأخیر للممثل:   الاسم الأول للممثل:  
 عنوان الممثل: 

 البرید الإلكتروني للممثل:  رقم ھاتف الممثل: 

 مقدمًا للطلب)اتركھا فارغة إذا كنت  -(یجب أن یستوفیھا صاحب العمل   بیانات صاحب العمل
 اسم صاحب العمل: 

 ): BINرقم التعریف التجاري (
 ): FEIN( رقم التعریف الفیدرالي لصاحب العمل 

 صاحب العمل:  عنوان 

 لصاحب العمل:  البرید الإلكتروني  صاحب العمل:   رقم ھاتف 
 وجد: اسم ممثل صاحب العمل، إن 

 القرار المستأنف 
 تاریخ الرسالة:  مُعرف الرسالة: 
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  دافع تعریف رقم  أو  ) SSN(  الاجتماعي الضمان رقم : الطلب  مقدم اسم

 : الطلب  لمقدم) ITIN(  الفردي الضرائب 
 القرار: یرجى تقدیم سبب استئناف ھذا 

 
 لا  نعم  ھل تحتاج إلى مترجم؟  

 إذا كانت الإجابة بنعم، ما ھي اللغة:  
 لا  نعم  لجلسة الاستماع الخاصة بك؟   ھل لدیك طلب ترتیبات 

 الترتیبات المطلوبة: إذا كانت الإجابة بنعم، ما ھي 
 (مطبوعًا): الاسم 

 التاریخ:  التوقیع: 
 


