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خوداشتغال افراد پوشش  
 

 

 ھاخانواده و کارفرمایان افراد، کندمی  تضمین کھ است ایبرنامھ  اورگان در  حقوق با مرخصی
در زمانی کھ بیش از ھر وقت دیگری بھ آن نیاز دارند، زمان و حمایت لازم را    ، ینوع ھر از

 . برای مراقبت از خود و عزیزانشان در اختیار داشتھ باشند

 گیرند؟ ن قرار می گا تغال تحت پوشش مرخصی با حقوق اور آیا افراد خوداش 
توانند با درخواست پوشش و پرداخت  کنند، از جملھ پیمانکاران مستقل، می افرادی کھ از خوداشتغالی درآمد کسب می

ھمچنین اگر در اورگن شغل دیگری  صورت اختیاری در برنامھ مرخصی با حقوق اورگن شرکت کنند.ھا، بھ بیمھ حق
 از حاصل درآمد  شامل  شما  احتمالی مزایای حال، این با  نیز داشتھ باشید، ممکن است تحت پوشش قرار بگیرید.

 . کرده باشید  پرداخت  بیمھ  حق و باشید  بیمھ پوشش تحت  اینکھ  مگر شود،نمی  خوداشتغالی 

 شوم؟ وکار باشم، خوداشتغال محسوب می آیا اگر صاحب کسب
ن  گاوکار خود باشید و بابت کاری کھ در اوراگر کارمند کسب  این موضوع بھ نحوه پرداخت بھ خودتان بستگی دارد.

شوید  ، در این صورت کارمند محسوب مینمایید گزارش می W2دھید حقوقی دریافت کنید کھ آن را در فرم انجام می 
کنید  دریافت می سود سھاموکار اما اگر از کسب  ن قرار دارید گا طور خودکار تحت پوشش مرخصی با حقوق اورو بھ 

کنید، در این صورت خوداشتغال عنوان درآمد خوداشتغالی گزارش می ھا را در اظھارنامھ مالیاتی خود بھ کھ آن 
توانید با ارائھ درخواست برای دریافت پوشش، شما می طور خودکار تحت پوشش قرار ندارید.شوید و بھ محسوب می 

 ن شرکت کنید. گا صورت اختیاری در برنامھ مرخصی با حقوق اوربھ 

توانم برای دریافت پوشش  ام. چھ زمانی مین خوداشتغالی را آغاز کردهگاتازگی در اوربھ
 درخواست دھم؟ 

 دلار ۱۰۰۰ حداقل اورگان  در گذشتھ اتیمالی سال طول در کھ ھستید  ایبیمھ  پوشش  درخواست  شرایط واجد  زمانی شما
 برآورده است، شده ذکر زیر  در کھ  را دیگری  شرایط  حداقل باید  ھمچنین. باشید  کرده  کسب  خوداشتغالی طریق از درآمد 

 .دھید  درخواست  ایبیمھ  پوشش  برای  بخواھید  کھ  زمان  ھر توانید می موارد، این  انجام از پس . کنید 

 الزامات دریافت پوشش بیمھ چیست؟ 
 برای درخواست «مرخصی با حقوق اورگان»، شما باید: 

 . ن از محل خوداشتغالی در سال مالیاتی گذشتھ کسب کرده باشید ا دلار درآمد مشمول مالیات در اورگ   ۱٬۰۰۰حداقل   $
 .را تکمیل کنید   خوداشتغالی  بیمھ  پوشش   درخواست  فرم   $
 در بیشتر  اطلاعات  برای(  دھنده درآمد خوداشتغالی شما باشد ارائھ دھید یک نسخھ از اظھارنامھ مالیاتی خود کھ نشان    $ 

ً  کنید، ارسال ما  برای باید  را مالیاتی اسناد  کدام  اینکھ مورد   )کنید  مراجعھ ما سایت وب  بھ  لطفا
ای را کھ ممکن است از شما درخواست  بیمھ پرداخت کنید و اطلاعات تکمیلی موافقت کنید کھ بھ مدت سھ سال حق  $ 

 شود ارائھ دھید 

 بیمھ باید پرداخت کنم؟ چھ میزان حق
 درآمد  از  ٪0.6 خوداشتغالی  پوشش  برای بیمھ حق فعلی  نرخ . کرد  خواھید  پرداخت  ماھھ  سھ صورت  بھ را بیمھ  حق  شما

 مالیات  مشمول درآمد  .اجتماعی تأمین اداره توسط شده  تعیین درآمد  حداکثر سقف تا است، شما سالانھ مالیات  مشمول
 . شود می  تقسیم مساوی ماھھ سھ  پرداخت  چھار  بھ  شما  سالانھ  تخمینی 

https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/Paid-Leave-Self-Employed-Coverage-Form-FA.pdf
https://paidleave.oregon.gov/self-employed/how-to-choose-paid-leave.html
https://paidleave.oregon.gov/self-employed/how-to-choose-paid-leave.html
https://paidleave.oregon.gov/self-employed/overview.html#whychoose
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 : مثال
 .کند می  پرداخت  بیمھ حق دلار ۹۰ ماه  سھ  ھر در دارد، خوداشتغالی درآمد  دلار  ۶۰،۰۰۰ سالانھ کھ شخصی

 بیمھ سالانھ دلار حق  ۳۶۰=  ۰٫۰۰۶دلار ×  ۶۰٬۰۰۰
 فصل ھر  برای  دلار ۹۰=  سھ ماه)( فصل ۴÷  دلار ۳۶۰
 مبلغ ،ھستید  پوشش تحت  کھ آخر یا اول  ماھھ  سھ در  است  ممکن نباشید، بیمھ  پوشش تحت  تقویمی ماھھ سھ  کل اگر

 پرداخت کنید.  کمتری 

 شود؟ می  شروع زمانی چھ  از من بیمھ پوشش
 ،تاریخ مؤثر آغاز پوشش شما. شد  خواھد  آغاز تان شدهتکمیل  درخواست  پردازش  و  دریافت  محض  بھ  شما  بیمھ  پوشش 

 دھید، درخواست  بیمھ  پوشش  برای فصل یک اواسط در اگر. کنیممی  دریافت  را تان شدهتکمیل  درخواست  کھ است  تاریخی
 .کرد  خواھیم  تنظیم  فصل آن  از  ماندهباقی  زمان مدت  اساس بر  را  شما پرداخت  اولین 

 شود.درخواست کامل محسوب نمی  ،ارائھ نشده باشد  نیاز  مورد  اطلاعات  سایر  یا مالیاتی ھایفرم  اگر: توجھ

 توانم از مرخصی با حقوق استفاده کنم؟ چھ مدت پس از آغاز پوشش می 
 ایبیمھ  پوشش اگر مثال،  برای  .کنید  استفاده استعلاجی  مرخصی از بیمھ، حق  یک  پرداخت  از پس ماھھسھ  در  توانید می  شما
 .باشید  مزایا دریافت  شرایط واجد  سوم ماھھ سھ  در است  ممکن  کنید، شروع  دوم  ماھھسھ  در را خود 

 درآمد  آن بھ کھ ، اید کرده پرداخت   بیمھ  حق عنوان  بھ خود  پایھ سال در کھ مبلغی کل اساس بر شما مزایای  توجھ: 
 انجام بیمھ حق پرداخت  یک فقط و ندارید  دیگری  شدهمحاسبھ  درآمد  اگر . شود می  محاسبھ  گویند،می  نیز شدهمحاسبھ 

   .یابد  کاھش  بیشتر  یا  ٪ 75 شما  مزایای است  ممکن دھید،می

 بیمھ  حق آن بابت ) جایگزین پایھ سال یا ( پایھ سال  ھایماھھ سھ  طول در شما کھ است  خالصی درآمد  ،شدهمحاسبھ  درآمد 
 .اید کرده پرداخت 

 ھای گذشتھ را پرداخت کنم تا مزایای احتمالی خود را افزایش دھم؟ بیمھ فصلتوانم حقآیا می
 خود، بالقوه  مزایای افزایش  برای توانید نمی  شما. شود می  آغاز  شما  درخواست  تأیید  از پس شما ھایپرداخت . خیر

 استفاده  شما مزایای  محاسبھ برای  اید کرده پرداخت  بیمھ  حق  آن  برای کھ  درآمدی از  فقط ما. دھید  انجام  اضافی  ھای پرداخت 
 .کرد  خواھیم 

 شود؟ می ارائھ اورگان در حقوق با مرخصی طریق  از مزایایی چھ

 فراھم را بارداری  بھ مربوط مرخصی برای اضافی  ھفتھ  دو  علاوه بھ سال، در حقوق با مرخصی ھفتھ ۱۲ پوشش، این 
 میانگین  اساس  بر  و  کند می  تغییر  سال ھر  کنید، دریافت  مزایا ھفتھ در توانید می  کھ  مبلغی حداکثر و  حداقل. کند می

 .است  اورگان در ایالت  درآمد 

 آیا مزایای افراد خوداشتغال با مزایای کارکنان یکسان است؟ 
 .کنیم می  پرداخت  کارمندان  و خوداشتغال افراد  برای  یکسان طور بھ را مزایا  ما. بلھ

 بیمھ پوشش برای توانممی  ھم ھنوز آیا. کنممی کار کارفرما یک برای و ھستم خوداشتغال من
 کنم؟  نام ثبت

  W2  شغل برای. کنید  پرداخت  بیمھ  حق  و دھید  درخواست  بیمھ پوشش برای  خودتان باید  خود، خوداشتغالی درآمد  برای. بلھ
 داشتھ نیاز حقوق با مرخصی  مزایای  بھ اگر سپس، . کند می  کسر تان حقوقی  فیش از را شما  بیمھ حق  شما  کارفرمای  شما،

 . کنیممی تعیین کار  نوع  دو  ھر  برای پرداختی  بیمھ حق اساس بر را  شما مزایای مبلغ  باشید،

https://paidleave.oregon.gov/employees/what-to-expect#baseyear
https://paidleave.oregon.gov/employees/overview.html
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 توانم ھنگام دریافت مزایای مرخصی با حقوق کار کنم؟ آیا می
 طول  در توانید نمی  بگیرید، متوالی  مرخصی اگر . است  خوداشتغالی  جملھ از  کاری، ھر از مرخصی حقوق، با  مرخصی
 مزایای  از کھ ھاییھفتھ  یا روزھا در توانید می  بگیرید، متناوب  مرخصی اگر. کنید  کار  وجھ ھیچ  بھ  خود  حقوق با  مرخصی
 . کنید  کار کنید،نمی استفاده  حقوق با  مرخصی

 پس از آغاز پوشش چھ الزاماتي دارم؟ 
 : باید حقوق،  با مرخصی پوشش برای نام ثبت  ھنگام 

 بیمھ پرداخت کنید در ھر فصل حق  $
 آوریل یک نسخھ از اظھارنامھ مالیاتی خود ارائھ کنید   ۳۰درآمد خود را گزارش دھید و ھر سال تا تاریخ   $

 مدت تعھد برای پوشش مرخصی با حقوق چقدر است؟ 
 بیمھ پرداخت کنید. پس از انتخاب پوشش مرخصی با حقوق، باید موافقت کنید کھ حداقل بھ مدت سھ سال حق

 توانم پوشش خود را زودتر خاتمھ دھم؟ آیا می
 حقوق  با مرخصی پوشش  توانید می  اید،داده ورشکستگی  درخواست  یا  نیستید  خوداشتغال دیگر اگر اول،  سال  سھ طول در

 .دھید  پایان را  خود  پوشش  زمانی ھر در توانید می  پوشش، سال  سھ از پس . دھید  خاتمھ  را خود 

 ؟ افتدمی اتفاقی چھ ندھم انجام را خود بیمھ حق ھایپرداخت اگر
اگر  . شود  قطع حقوق با  مرخصی در شما بیمھ پوشش  است  ممکن  ندھید، انجام  موقع  بھ  را خود  بیمھ  حق  ھایپرداخت  اگر

توانید دوباره پوشش را از سر  بھ دلیل عدم پرداخت، پوشش شما خاتمھ یابد، تا سھ سال پس از تاریخ پایان پوشش، نمی 
 بگیرید. 
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