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ການຮ້ອງຂໍການພິຈາລະນາຄະດີ 
ຂ້ໍແນະນໍາແບບຟອມ 

ຂ້ໍແນະນໍາ 

ກະລຸນາປະກອບແບບຟອມນ້ີເພ່ືອຮ້ອງຂໍການພິຈາລະນາຄະດີກ່ຽວກັບການຕັດສິນໃຈດ້ານການບໍລິຫາ
ນຂອງການລາພັກແບບມີຄ້າຈ້າງຂອງລັດອໍເຣກອນ (Paid Leave Oregon). 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການພະຍາຍາມປ່ຽນແປງການຕັດສິນໃຈດ້ານການບໍລິຫານ, 
ທ່ານຕ້ອງຍ່ືນອຸທອນໃຫ້ທັນເວລາ. 
ກໍານົດເວລາເສ້ັນຕາຍສໍາລັບການອຸທອນແມ່ນຂ້ຶນກັບປະເພດຂອງການຕັດສິນໃຈດ້ານການບໍລິຫານ. 

ຖ້າກໍານົດເວລາເສ້ັນຕາຍຂອງການອຸທອນໄດ້ຜ່ານໄປແລ້ວ, 
ທ່ານຍັງສາມາດຮ້ອງຂໍການພິຈາລະນາຄະດີໄດ້. 
ທ່ານຈະຕ້ອງໃຫ້ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມເພ່ືອໃຫ້ຫ້ອງການພິຈາລະນາຄະດີດ້ານການບໍລິຫານ (OAH) 
ສາມາດກໍານົດໄດ້ວ່າມີເຫດຜົນທ່ີສົມເຫດສົມຜົນທ່ີຈະເລ່ືອນການອຸທອນຂອງທ່ານ ຫືຼ ບ່ໍ. ຖ້າ OAH 
ພົບວ່າທ່ານມີເຫດຜົນທ່ີດີທ່ີຈະເລ່ືອນການອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ການຮ້ອງຂໍການພິຈາລະນາຄະດີຂອງທ່ານຈະໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ. 

ຂ້ໍກໍານົດສໍາລັບການອຸທອນສໍາລັບໂຄງການປະກັນໄພການວ່າງງານ ແລະ 
ການລາພັກແບບມີຄ່າຈ້າງຂອງລັດອໍເຣກອນ (Paid Leave Oregon) ອາດແຕກຕ່າງກັນ, 
ເພາະວ່າມັນແມ່ນໂຄງການແຍກຕ່າງຫາກທ່ີມີກົດໝາຍຂອງຕົນເອງ. 

ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຮ້ອງຂໍການພິຈາລະນາຄະດີທ່ີຊັກຊ້າ ແລະ ຂ້ໍກໍານົດທ່ີມີເຫດຜົນດີ, 
ກະລຸນາເບ່ິງທ່ີ ORS 657B.340 ແລະ OAR 471-070-8025. 
ມີຫຍັງແດ່ທ່ີຕ້ອງການເພ່ືອຍ່ືນອຸທອນ? 

ທ່ານຕ້ອງມີສໍາເນົາຈົດໝາຍທ່ີສາມາດອຸທອນໄດ້. 
ຈະມີວັນຄົບກໍານົດຍ່ືນອຸທອນຢູ່ໃກ້ໆກັບທາງລຸ່ມສຸດຂອງເອກະສານ. 
ຂ້ໍມູນອ່ືນໆທ່ີທ່ານຕ້ອງລວມເຂ້ົາໃນການອຸທອນຂອງທ່ານຈະຖືກລະບຸໄວ້ໃນຈົດໝາຍທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາ
ກ ການລາພັກແບບໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຂອງລັດອໍເຣກອນ (Paid Leave Oregon). 
ຖ້າທ່ານກໍາລັງໃຊ້ທະນາຍຄວາມສໍາລັບການອຸທອນນ້ີ, 
ທ່ານຈະຕ້ອງໃຫ້ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍຂອງທະນາຍຄວາມຂອງທ່ານ. 

ການຕັດສິນໃຈດ້ານການບໍລິຫານທ່ີສ່ົງທາງໄປສະນີຈາກ 
ການລາພັກແບບໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຂອງລັດອໍເຣກອນ (Paid Leave Oregon) 
ລວມມີຂ້ໍແນະນໍາສໍາລັບການຍ່ືນອຸທອນຕາມເວລາກໍານົດ. ການຕັດສິນໃຈຈະເປັນທ່ີສ້ິນສຸດພາຍໃນ 
20 ມ້ື ຫືຼ 60 ມ້ືຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາສ່ົງມັນໄປ. ຖ້າທ່ານບ່ໍຍ່ືນອຸທອນພາຍໃນເວລາທ່ີກໍານົດ, 
ການຕັດສິນດ້ານການບໍລິຫານເດີມອາດຈະບ່ໍມີການປ່ຽນແປງອີກຕ່ໍໄປ. 

ເພ່ືອຮ້ອງຂໍການພິຈາລະນາຄະດີໃນນາມຂອງໂຈດ, 
ທ່ານຕ້ອງເປັນຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂອງໂຈດຄົນນ້ັນ. 
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ທ່ານອາດຈະເຮັດໜ້າທ່ີເປັນຕົວແທນຂອງໂຈດ ຫືຼ 
ຜູ້ຕາງຫນ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂອງບຸກຄົນທ່ີບ່ໍມີຄວາມສາມາດ ຫືຼ ຜູ້ເສຍຊີວິດໄດ້. 
ຖ້າທ່ານຍັງບ່ໍທັນໄດ້ສະໝັກຂໍສະຖານະນ້ີ, ທ່ານຕ້ອງໄດ້ສະໝັກກ່ອນທ່ີຈະປະກອບແບບຟອມນ້ີ. 
ໃຊ້ແບບຟອມຕົວແທນຂອງໂຈດ ຫືຼ ແບບຟອມຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດສໍາລັບຜູ້ທ່ີພິການ ຫືຼ 
ເສຍຊີວິດໄປເພ່ືອສະໝັກຂໍສະຖານະພາບນ້ີ. 
ທ່ານສາມາດຊອກຫາແບບຟອມເຫ່ົຼານ້ີໄດ້ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງ ການລາພັກແບບໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ (Paid 
Leave) ທ່ີ paidleave.oregon.gov. 

ທ່ານຕ້ອງສ່ົງແບບຟອມນ້ີພ້ອມກັບສໍາເນົາຄໍາຕັດສິນທ່ີທ່ານກໍາລັງຂໍອຸທອນ. ຂ້ໍມູນ ຫືຼ 
ເອກະສານທ່ີຂາດຫາຍໄປອາດເຮັດໃຫ້ການດໍາເນີນການຕາມຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານຊັກຊ້າລົງ. 

ສ່ົງແບບຟອມນ້ີ ແລະ ເອກະສານທ່ີຕ້ອງການຄືນໄປທ່ີ: 

Attn: Paid Leave Oregon 
Oregon Employment Department 

875 Union St NE 
Salem, OR 97311 

ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອບໍ? 
ຂ້ໍມູນນ້ີສໍາຄັນຫຼາຍ. ກົມຈັດຫາງງານແຫ່ງລັດອໍຣີກອນ (Oregon Employment Department, 
OED) ຄືໜ່ວຍງານທ່ີໃຫ້ໂອກາດຢ່າງເທ່ົາທຽມກັນ. OED ໃມີການຊ່ວຍເຫືຼອໂດຍບ່ໍມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ 
ເພ່ືອວ່າທ່ານຈະສາມາດໃຊ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາ. ບາງຕົວຢ່າງແມ່ນລ່າມແປພາສາມື ແລະ 
ພາສາເວ້ົາ, ເນ້ືອຫາທ່ີເປັນລາຍລັກອັກສອນເປັນພາສາອ່ືນໆ, ແບບພິມໃຫຍ່, ສຽງ ແລະ ຮູບແບບອ່ືນໆ. 
ເພ່ືອຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອ, ກະລຸນາໂທຫາ 833-854-0166 (ໂທຟຣີ). ຜູ້ໃຊ້ TTY ແມ່ນສາມາດໂທຫາ 
711. ທ່ານຍັງສາມາດສ່ົງອີເມວໄປຫາ access.paidleave@oregon.gov. 

 
 

  

mailto:access.paidleave@oregon.gov
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ການຮ້ອງຂໍແບບຟອມ ການພິຈາລະນາຄະດີ 

ຂ້ໍໍມູນຜ້ໍູຂໍການອຸທອນ 
ທ່ານເປັນ: ໂຈດບໍ (ກະລຸນາປະກອບສ່ວນກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນຂອງໂຈດໃຫ້ຄົບຖ້ວນ) 

ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ (ກະລຸນາປະກອບສ່ວນກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນໂຈດ ແລະ 
ຂ້ໍມູນຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຄົບຖ້ວນ) 
ນາຍຈ້າງ (ປະກອບສ່ວນກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນນາຍຈ້າງໃຫ້ຄົບຖ້ວນ) 

ຂ້ໍມູນຂອງໂຈດ (ໃຫ້ໂຈດຕ່ືມຂ້ໍມູນໃສ່ - ປະໄວ້ໃຫ້ວ່າງຖ້າທ່ານເປັນນາຍຈ້າງ) 

ຊ່ືຂອງໂຈດ: ນາມສະກຸນຂອງໂຈດ: 

ເລກບັດປະກັນສັງຄົມ (SSN): _______________________________ ຫືຼ 
ເລກປະຈໍາຕົວຜູ້ເສຍອາກອນ (ITIN): ________________________ 

ທ່ີຢູ່ຂອງໂຈດ: 

ເບີໂທລະສັບຂອງໂຈດ: ອີເມວຂອງໂຈດ: 

ຂ້ໍມູນຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ (ໃຫ້ໂຈດ ຫືຼ ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຕ່ືມຂ້ໍມູນໃສ່ - 
ປະໄວ້ໃຫ້ຫວ່າງຖ້າທ່ານເປັນນາຍຈ້າງ) 
ຊ່ືຕົວແທນ:  ນາມສະກຸນຕົວແທນ:  

ທ່ີຢູ່ຂອງຕົວແທນ: 

ເບີໂທລະສັບຂອງຕົວແທນ: ທ່ີຢູ່ອີເມວຂອງຕົວແທນ: 

ຂ້ໍມູນນາຍຈ້າງ (ໃຫ້ນາຍຈ້າງຂອງທ່ານຕ່ືມຂ້ໍມູນ - ປ່ອຍໃຫ້ຫວ່າງຖ້າທ່ານເປັນໂຈດ) 

ຊ່ືນາຍຈ້າງ: 

ເລກປະຈໍາຕົວທຸລະກິດ (BIN): 
ເລກປະຈໍາຕົວນາຍຈ້າງລັດຖະບານກາງ (FEIN): 

ທ່ີຢູ່ຂອງນາຍຈ້າງ: 

ເບີໂທລະສັບຂອງນາຍຈ້າງ: ອີເມວນາຍຈ້າງ: 

ຊ່ືຂອງຕົວແທນນາຍຈ້າງ, ຖ້າມີ: 

ຄໍາຕັດສິນທ່ີໄດ້ຮັບການອຸທອນ 

ໝາຍເບກຈົດໝາຍ: ວັນທີຂຽນຈົດໝາຍ: 
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ຊ່ືຜູ້ຮ້ອງຂໍ: ໝາຍເລກ SSN ຫືຼ ITIN ຂອງຜູ້ຮ້ອງຂໍ: 

ກະລຸນາລະບຸເຫດຜົນວ່າເປັນຫຍັງທ່ານຕ້ອງການອຸທອນຕ່ໍຄໍາຕັດສິນນ້ີ: 
 
 
ທ່ານຕ້ອງການນາຍພາສາບໍ?  ຕ້ອງການ ບ່ໍຕ້ອງການ 
ຖ້າຕ້ອງການ, ພາສາຫຍັງ:  

ທ່ານມີການຮ້ອງຂໍການສ່ິງອໍານວຍຄວາມສະດວກສໍາລັບການພິຈາລະນາຄະດີຂອງທ່ານບໍ? 
 ຕ້ອງການ ບ່ໍຕ້ອງການ 
ຖ້າຕ້ອງການ, ຕ້ອງມີສ່ິງອໍານວຍຄວາມສະດວກຫຍັງແດ່: 

ຊ່ື (ພິມ): 

ລາຍເຊັນ: ວັນທີ: 

 


