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   المعتمد الوكیل نموذج تعلیمات
 المتوفى  الطلب لمُقدم

 ): تعلیمات عامة 1القسم (
  تطلب تمثیل مقدم الطلب المتوفى باعتبارك وكیلھ المفوض.استوفِ ھذا النموذج ووقع علیھ یدویًا إذا كنت 

 لكي تصبح وكیلاً معتمدًا، یجب أن تكون أي من التالي: 

 زوج على قید الحیاة  •

 أمین على صندوق ائتماني بین الأحیاء (صندوق ائتماني للأحیاء)  •

 طفل الشخص المتوفى أو أحد والدیھ أو أخوه أو أختھ أو ابن أخیھ أو ابنة أختھ  •

حالیة أو معلقة مع الوكیل المعتمد. یتیح لنا ھذا التفویض  Paid Leaveمطالبة   Paid Leave Oregonقد تناقش 
 تقدیم معلومات من سجلاتنا قد تكون سریة بخلاف ذلك. یتضمن ذلك، على سبیل المثال لا الحصر، ما یلي:

 سیتلقاھا معلومات عن أي مزایا تقاھا مُقدم الطلب أو  •

 المعلومات المقدمة في الطلب الأولي لمُقدم الطلب •

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

 بما في ذلك المعلومات اللازمة لـ: ، Paid Leaveفي تقدیم معلومات إلى  المفوض للوكیل كذلك یمنح الإذن 

 المزایا استكمال المطالبة للحصول على  •

 تقدیم مطالبة جدیدة للحصول على مزایا لمُقدم الطلب   •

 مقدم الطلبترتیب أي مدفوعات لمزایا معتمدة نیابة عن  •

، والمثول في جلسة استماع أمام مكتب جلسات الاستماع الإداریة Paid Leaveطلب جلسة استماع لمراجعة قرار   •
 نیابة عن مُقدم الطلب.

لن نقبل طلب وكیل معتمد لمُقدم الطلب بوكیل معتمد واحد فقط لكل مقدم طلب في كل مرة.  Paid Leaveتعترف 
المتوفى حال وجود منفذ أو ممثل شخصي لتركة مُقدم الطلب المتوفى، أو شخص مفوض من قبل محكمة المواریث لإدارة 

 .  Paid Leave Oregonالتركة، مفوض للعمل نیابةً عن مُقدم الطلب لأغراض  

 . ORS 293.490(3)إصدار مدفوعات المزایا للأحیاء بالترتیب المذكور في    Paid Leaveیجب على    ملحوظة: 

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

 إذا كنت مستعدًا لإرسال طلب للحصول على المزایا نیابةً عن مقدم الطلب، فیمكنك إرسالھ مع ھذا النموذج. 

ملحوظة: أنت، باعتبارك الوكیل المعتمد، الشخص الوحید الذي یمكنھ إرسال طلب للحصول على المزایا نیابة عن مقدم  
 الطلب.
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  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 

 ): تعلیمات استیفاء النموذج2القسم (
 استوفِ الأجزاء (أ) و(ب) و(ج) من ھذا النموذج.  الشخص الذي یطلب أن یكون وكیلاً معتمدًا: 

 .بكتابة بیانات مقدم الطلب المتوفى وتاریخ الوفاة استوفِ ھذا الجزء الجزء (أ):  •

 بكتابة بیانات. استوفِ ھذا القسم الجزء (ب):  •

 الإلكترونیة. مع ذكر التاریخ. لا یمكننا قبول التوقیعات  یدویًا استوفِ ھذا الجزء، ووقّع علیھ  (ج): الجزء  •

o   إذا لم ترُسل طلبًا للحصول ینتھي التفویض تلقائیاً عند انتھاء سنة استحقاق مُقدم الطلب المتوفى الحالیة، أو
 . یومًا من اعتمادك وكیلاً معتمدًا 30في غضون  Paid Leaveعلى مزایا 

والمستندات التي توضح ھویة مُقدم الطلب المتوفى  المتوفى أرفق المستندات التي تؤكد علاقتك بمُقدم الطلب  •
وھویتك الشخصیة. یمكنك البحث عن قائمة المستندات المقبولة التي یمكنك استخدامھا لھذه الأغراض في  

 ) من التعلیمات. 3القسم (

 أرفق شھادة الوفاة أو أي وثیقة أخرى معتمدة من القسم توضح تاریخ الوفاة. •

. یمكنك إرسالھا إلكترونیًا من Paid Leaveیجب أن ترُسل ھذا النموذج وأیة مستندات أخرى مطلوبة إلى  •
 ، أو عن طریق البرید إلى ھذا العنوان:  frances.oregon.govعبر الموقع  اتصل بناخلال نموذج 

Attn: Paid Leave Oregon 
Oregon Employment Department 

875  Union St NE  
Salem, OR 97311 

  

mailto:access.paidleave@oregon.gov
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 ): المستندات المقبولة3القسم (
 علاقتك بالمتوفى:  المستندات المقبولة لتأكید

 المیلاد القانونیة  شھادة  •
 الزواج القانونیة  شھادة  •

لإثبات الزواج أو الأبوة  ، صادرة عن طرف ثالث مستقل  Paid Leave Oregonمستندات أخرى، وفقًا لتقدیر   •
حالة الوكیل المعتمد نیابة عن    مقدم الطلب والشخص الذي یتقدم بطلب للحصول على أو أي علاقة عائلیة أخرى بین  

 مقدم الطلب. 
 وثیقة الأمانة التي تثبت أنك أحد أمناء التركة. •

 للعمل نیابة عنھ:  المتوفى المستندات المقبولة لتحدید ھویة مقدم الطلب المتوفى والشخص المتقدم لتمثیل مقدم الطلب 

عن نفسك وعن المدعي الذي یجب أن ترُسل وثیقتي ھویة أساسیتین أو وثیقة أساسیة واحدة ووثیقتین ثانویتین ملحوظة:  
 . PDFستمثلھ. كما یجب أن تكون الوثائق الممسوحة ضوئیاً ملونة بالكامل وفي صیغة  

 المستندات الأساسیة 

رخصة القیادة (أو تصریح التعلم) من إحدى ولایات   •
أو أقالیم الولایات المتحدة (سنقبل الرخصة منتھیة  

شھرًا  12الصلاحیة إذا كانت منتھیة خلال آخر 
 وكانت سلیمة) 

بطاقة ھویة أخرى صادرة عن جھة حكومیة تحتوي   •
على صورة (یجب أن تكون وثیقة دائمة تتضمن  

(لا تقُبل البطاقات العسكریة أو الوثائق  صورة) 
 المؤقتة أو الورقیة).

بطاقة ھویة تتضمن صورة صادرة عن إحدى   •
الولایات (سنقبل بطاقات الھویة منتھیة الصلاحیة إذا 

 سلیمة) وكانت  شھرًا  12كانت منتھیة خلال آخر 

 جواز سفر أمریكي  بطاقة جواز سفر أمریكي أو  •

 I-551بطاقة الإقامة الدائمة في الولایات المتحدة ( •

بطاقة تصریح العمل الصادرة عن دائرة خدمات  •
 USCIS ((I-766)( المواطنة والھجرة الأمریكیة

 الھویة الصادرة عن صاحب العمل)  بطاقات (لا تقُبل 

 أجنبي  جواز سفر  •

 ھویة صحیة لقدامى المحاربین بطاقة  •

بطاقات المسافر الموثوق من وزارة الأمن الداخلي   •
)DHS ) الدخول العالمي) (Global Entry ،(

NEXUS ،SENTRI ( 

 القیادة الكندیة  رخصة  •

 ) N-570أو   N-550شھادة التجنس (النموذج  •

بطاقة الھویة الوطنیة (فقط في حالة الإقامة خارج  •
 )الولایات المتحدة 

ھویة مصورة قبلیة ومعترف بھا على   بطاقة  •
 المستوى الفیدرالي 

تأشیرة غیر مھاجر صادرة عن وزارة الخارجیة  •
الأمریكیة (لم یمض على انتھاء صلاحیتھا أكثر من  

 سنوات) خمس  

) الصادرة عن وزارة  I551تأشیرة الھجرة المؤقتة ( •
الخارجیة الأمریكیة (لم یمض على انتھاء صلاحیتھا 

 أكثر من خمس سنوات) 
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للمستندات التالیة مقبولة باعتبارھا  PDF(الوثائق الممسوحة ضوئیاً الملونة بالكامل وفي صیغة  المستندات الثانویة
 مستندات ثانویة) 

 الضمان الاجتماعي  بطاقة  •

 ) FS-545(في الخارج  شھادة المیلاد الأمریكیة  •

 ) DS-1350شھادة تقریر المیلاد الأمریكیة ( •

 بطاقة الشئون الھندیة والشمالیة الكندیة  •

 ھویة طالب جامعي  بطاقة  •

 من الكلیة أو الجامعة  كشف درجات  •

 شھادة قنصلي أمریكي عن الولادة في الخارج  •
 )FS-240 ( 

 التأمین الصحي الأمریكیة  بطاقة  •

شھادة میلاد أمریكیة مع ختم رسمي (الاسم الأول  •
 والأخیر) 

   W-2نموذج   •

   1098نموذج  •

 التأمین على السیارات  بطاقة  •

 عبور الحدود بطاقة  •

   شھادة بحار تجاري من خفر السواحل الأمریكیة •

 ) I-197شھادة بطاقة ھویة المواطن الأمریكیة ( •

 من وزارة الدفاع  تسریح شھادة   •

 تأمین السیارة أو المنزل  بیان  •

 في الولایة الإقامة خطاب إثبات  •

      شھادة متلقي برنامج المساعدة الغذائیة التكمیلیة •

   وثیقة قبلیة أصلیة أمریكیة •

خارج إدارة الضمان الاجتماعي  1099نموذج  •
   )Non-SSAالأمریكیة ( 

لإدارة الضمان الاجتماعي الأمریكیة   1099نموذج  •
)SSA(   

بطاقة أو شھادة تسجیل الناخبین في الولایات المتحدة  •
      أو إقلیم الولایات المتحدة

شھادة تلقي برنامج النساء والرضع والأطفال   •
)WIC في بورتوریكو ( 

   یومًا) 90(یجب أن تكون صادرة منذ أقل من  المستندات الثانویة

(تظھر رقم حسابك واسمك الكامل   فاتورة مرافق •
 الحالي)وعنوانك 

(تظھر رقم حسابك واسمك الكامل   فاتورة طبیة •
 الحالي)وعنوانك 

 كشف حساب البنك أو القرض أو المؤسسة المالیة •
(یظھر رقم حسابك واسمك الكامل وعنوانك الحالي، 

 صادر عن البنك) 

(یظھر اسمك الكامل واسم صاحب   بیان الراتب •
العمل أو الشركة والعنوان الحالي، ویجب أن یكون 

 بیان راتب فعلي ولیس شیك راتب) 
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 معتمد  وكیل نموذج
 متوفى طلب  لمُقدم

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

 ): _______________________________ أو SSNرقم الضمان الاجتماعي ( 

 ): ________________________ ITIN(   الفرديرقم تعریف دافع الضرائب 
 تاریخ الوفاة (یوم/شھر/سنة):       /        /   تاریخ المیلاد (یوم/شھر/سنة):       /        / 

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

 رقم الھاتف (اختیاري):  البرید الإلكتروني (اختیاري): 
 الوكیل المقوض بیانات    - 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 
 وتوقیعھ تفویض الوكیل المعتمد    - الجزء (ج)  

أنا الزوج/الزوجة الباقي على قید الحیاة، أو أمین على صندوق ائتماني بین الأحیاء، أو طفل، أو  شھادة الوكیل المعتمد:  
لتركة مقدم  أحد الوالدین، أو الأخ أو الأخت، أو ابن الأخ أو ابنة الأخ للشخص المتوفى. أتصرف بما یخدم المصلحة العلیا  

 نیابة عن مقدم الطلب.   Paid Leave Oregonسریة أي معلومات أتلقاھا من  ، وسأحافظ على  الطلب المتوفى 

 التاریخ:       /        /  :  توقیع الوكیل المعتمد 
 كیف یمكن أن تنتھي حالة اعتمادك وكیلاً لمُقدم الطلب المتوفى: 

 .  سینتھي تفویضك تلقائیاً عند انتھاء سنة الاستحقاق الحالیة لمُقدم الطلب •
الموافقة على  یومًا من    30لمُقدم الطلب في غضون    Paid Leaveإذا لم تتقدم بطلب للحصول على مزایا   •

 فسوف ینتھي تفویضك.   ، اعتمادك وكیلاً 
 یجب أن توقع ھذا النموذج یدویًا. لا یمكننا قبول التوقیعات الإلكترونیة. 

 


