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ຄໍາແນະນໍາ ແລະ ລາຍຊ່ືເອກະສານ 
ຂອງຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດສໍາລັບຜູ້ຮຽກຮ້ອງທ່ີເສຍຊີວິດແລ້ວ 

ຊຸດເອກະສານນ້ີໃຊ້ໄດ້ກັບຜູ້ທ່ີຕ້ອງການການອະນຸຍາດໃຫ້ປະຕິບັດໜ້າທ່ີໃນນາມຂອງຜູ້ຮຽກຮ້ອງທ່ີເສຍຊີວິດ
ແລ້ວ ສໍາລັບຈຸດປະສົງການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງໃນລັດ Oregon.   

ທ່ານສາມາດສ່ົງຊຸດເອກະສານໄດ້ໃນໜ່ຶງວິທີຕ່ໍໄປນ້ີ: 

• ໃຊ້ແບບຟອມ ຕິດຕ່ໍພວກເຮົາ ຂອງພວກເຮົາທ່ີ frances.oregon.gov  
• ສ່ົງແບບຟອມທ່ີສໍາເລັດແລ້ວ ແລະ ເອກະສານທ່ີຈໍາເປັນທັງໝົດໄປທ່ີ: 

Attn: Paid Leave Oregon 
Oregon Employment Department 

875 Union St NE 
Salem, OR 9731 

ເພ່ືອຫີຼກເວ້ັນການຊັກຊ້າ, ກະລຸນາສ່ົງເອກະສານ ແລະ ແບບຟອມທ່ີຈໍາເປັນທັງໝົດມາພ້ອມກັນ. 
ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນ ແລະ ເອກະສານການຮຽກຮ້ອງທັງໝົດທ່ີພວກເຮົາຕ້ອງການພາຍໃນ 30 
ມ້ືນັບຈາກມ້ືອະນຸມັດໃບຮ້ອງຂໍການອະນຸຍາດຂອງທ່ານ, ທ່ານອາດຈະຕ້ອງເລ່ີມຂະບວນການຄືນໃໝ່. 

ໝາຍເຫດ: ຂ້ຶນກັບສະຖານະການຂອງທ່ານ, 
ທ່ານອາດຈະບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໃຊ້ແບບຟອມທັງໝົດໃນຊຸດເອກະສານນ້ີ. ຕົວຢ່າງ, 
ຖ້າຜູ້ຮຽກຮ້ອງໄດ້ຢ່ືນສະໝັກຂໍລາພັກທ່ີຮ້ອງຂໍທັງໝົດແລ້ວ, ທ່ານຈະບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງໃບຮ້ອງຂໍ. 

ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ ກະລຸນາເຂ້ົາເບ່ິງເວັບໄຊທ໌ຂອງພວກເຮົາທ່ີ paidleave.oregon.gov ຫືຼ 
ຕິດຕ່ໍພວກເຮົາທ່ີ 833-854-0166 (ໂທຟຣີ). ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 711. 

ຊຸດເອກະສານສໍາລັບຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂອງຜູ້ຮຽກຮ້ອງທ່ີເສຍຊີວິດແລ້ວ 

ໃບສະໝັກຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ 
ກະລຸນາແນບເອກະສານຕ່ໍໄປນ້ີ: 

1. ແບບຟອມຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດສໍາລັບຜູ້ຮຽກຮ້ອງທ່ີເສຍຊີວິດແລ້ວທ່ີເຮັດສໍາເລັດແລ້ວ ຫືຼ 
ຈົດໝາຍຈາກສານພິສູດຫັຼກຖານ  

2. ແບບຟອມເອກະສານຢ້ັງຢືນຕົວຕົນຢ່າງໜ້ອຍສອງແບບຟອມສໍາລັບຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ 
(ເບ່ິງແບບຟອມສໍາລັບຄໍາແນະນໍາ) 

3. ແບບຟອມເອກະສານຢ້ັງຢືນຕົວຕົນຢ່າງໜ້ອຍ 2 ແບບຟອມສໍາລັບຜູ້ຮຽກຮ້ອງ 
(ເບ່ິງແບບຟອມສໍາລັບຄໍາແນະນໍາ) 

4. ເອກະສານພິສູດຄວາມສໍາພັນລະຫວ່າງຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ແລະ ຜູ້ຮຽກຮ້ອງ 
(ບ່ໍສາມາດໃຊ້ໄດ້ຖ້າຊັບສິນໄດ້ຮັບການພິສູດແລ້ວ) 

5. ໃບຢ້ັງຢືນການເສຍຊີວິດ ຫືຼ ເອກະສານທຽບເທ່ົາ (ຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກພະແນກ) 

https://paidleave.oregon.gov/Pages/default.aspx
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ໃບສະໝັກຂໍຜົນປະໂຫຍດ (ຖ້າຜູ້ຮຽກຮ້ອງຍັງບ່ໍທັນໄດ້ສະໝັກຂໍຜົນປະໂຫຍດລາພັກທັງໝົດ) 

1. ໃບສະໝັກຂໍຜົນປະໂຫຍດລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງທ່ີສໍາເລັດແລ້ວ  
2. ແບບຟອມຢືນຢັນການລາພັກທ່ີສໍາເລັດແລ້ວ 

ໃບສະໝັກຊໍາລະເງິນ 
1. ແບບຟອມການຮ້ອງຂໍ  ການຈ່າຍເງິນທ່ີຄ້າງຊໍາລະໃຫ້ແກ່ຜູ້ທ່ີເສຍຊີວິດໄປແລ້ວທ່ີສໍາເລັດແລ້ວ  
ສໍາລັບການຈ່າຍເງິນທ່ີລວມທັງໝົດຫຼາຍກວ່າ $10,000, ໃຫ້ສ່ົງໜ່ຶງໃນເອກະສານຕ່ໍໄປນ້ີ: 
• ໃບຢ້ັງຢືນຊັບສິນຂະໜາດນ້ອຍ ຫືຼ 
• ຈົດໝາຍຈາກສານພິສູດຫັຼກຖານສໍາລັບຄໍາສ່ັງການຈ່າຍເງິນ 

2. ສໍາເນົາເຊັກທ່ີສ່ົງໃຫ້ຜູ້ທ່ີເສຍຊີວິດແລ້ວ ຖ້າຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງໃໝ່ 

ຖ້າຜູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ ຫືຼ ຜູ້ຮັບມໍລະດົກ ບ່ໍແມ່ນ ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ, 
ທ່ານຈະຕ້ອງແນບເອກະສານຕ່ໍໄປນ້ີ: 

• ເອກະສານທ່ີພິສູດຄວາມສໍາພັນລະຫວ່າງຜູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ ຫືຼ ຜູ້ຮັບມໍລະດົກ ແລະ 
ຜູ້ທ່ີເສຍຊີວິດແລ້ວ   

• ແບບຟອມເອກະສານຢ້ັງຢືນຕົວຕົນຢ່າງໜ້ອຍສອງແບບຟອມ ສໍາລັບຜູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ ຫືຼ 
ຜູ້ຮັບມໍລະດົກ  

• ແບບຟອມເອກະສານຢ້ັງຢືນຕົວຕົນຢ່າງໜ້ອຍສອງແບບຟອມສໍາລັບຜູ້ທ່ີເສຍຊີວິດແລ້ວ 
• ໃບຢ້ັງຢືນການເສຍຊີວິດ 

https://paidleave.oregon.gov/Pages/default.aspx
https://paidleave.oregon.gov/Pages/default.aspx
https://stateoforegon.sharepoint.com/sites/OED-PaidLeave/Guidebook/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOED%2DPaidLeave%2FGuidebook%2FForms%20%28by%20request%20only%29%2FAffidavit%20and%20Request%20for%20Payment%20of%20Benefits%20Due%20to%20Deceased%20Claimant%20%28FORM831EN%29%2Epdf&parent=%2Fsites%2FOED%2DPaidLeave%2FGuidebook%2FForms%20%28by%20request%20only%29&p=true&ga=1
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ຄໍາແນະນໍາແບບຟອມຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸ 
ຍາດສໍາລັບໂຈດທ່ີເສຍຊີວິດ 

ສ່ວນທ່ີ 1: ຂ້ໍແນະນໍາໂດຍທ່ົວໄປ 
ກະລຸນາຕ່ືມແບບຟອມນ້ີໃຫ້ຄົບຖ້ວນ ແລະ ເຊັນຊື ຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍເປັນຕົວແທນຂອງໂຈ 
ດທ່ີເສຍຊີວິດໄປແລ້ວໃນຖານະເປັນຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ.  

ເພ່ືອກາຍເປັນຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ, ທ່ານຕ້ອງເປັນໜ່ຶງໃນບຸກຄົນຕ່ໍໄປນ້ີ:  

• ຄູ່ສົມລົດທ່ີຍັງມີຊີວິດຢູ່ 

• ຜູ້ຮັບຜິດຊອບຂອງກອງທຶນທ່ີມີຊີວິດຢູ່ (ກອງທຶນທ່ີມີຊີວິດຢູ່) 

• ລູກ, ພ່ໍ, ແມ່, ອ້າຍ ຫືຼ ເອ້ືອຍ, ຫຼານຊາຍ ຫືຼ ຫຼານສາວ ຂອງຜູ້ເສຍຊີວິດ 

ການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຂອງລັດອໍເຣກອນ (Paid Leave Oregon) 
ອາດຈະສົນທະນາການຮ້ອງຂໍການພັກຜ່ອນທ່ີຈ່າຍໃນປັດຈຸບັນ ຫືຼ ຍັງຄ້າງຢູ່ກັບຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ. 
ການອະນຸຍາດນ້ີຊ່ວຍໃຫ້ພວກເຮົາສາມາດເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນຈາກບັນທຶກຂອງພວກເຮົາທ່ີຖ້າບ່ໍດ່ັງນ້ັນຈະຖືກຖືວ່າເ
ປັນຄວາມລັບ. ນ້ີລວມເຖິງ, ແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດພຽງແຕ່: 

• ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດໃດໆທ່ີໂຈດໄດ້ຮັບ ຫືຼ ຈະໄດ້ຮັບ 

• ຂ້ໍມູນທ່ີລະບຸໄວ້ໃນໃບສະໝັກເບ້ືອງຕ້ົນຂອງໂຈດ 

• ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຕັດສິນໃຈທ່ີຍັງຄ້າງຢູ່ ຫືຼ 
ການຕັດສິນໃຈທ່ີອອກມາແລ້ວທ່ີພວກເຮົາໄດ້ເຮັດກ່ຽວກັບການຮຽກຮ້ອງ 

ມັນຍັງໃຫ້ສິດແກ່ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃນການໃຫ້ຂ້ໍມູນແກ່ ການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ (Paid Leave), 
ລວມທັງຂ້ໍມູນທ່ີຈໍາເປັນເພ່ືອ: 

• ປະກອບແບບຟອມສະໝັກຂໍຜົນປະໂຫຍດ 

• ຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍສິດປະໂຫຍດໃໝ່ໃຫ້ໂຈດ  

• ກະກຽມການຈ່າຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໃນນາມຂອງໂຈດ 

• ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີການທົບທວນຄືນການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ ແລະ 
ປະກົດຕົວຢູ່ໃນການພິຈາລະນາຄະດີຕ່ໍໜ້າຫ້ອງການພິຈາລະນາຄະດີດ້ານການບໍລິຫານໃນນາມຂອງໂຈດ 

ການລາພັກແບບໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ (Paid Leave) 
ຈະຮັບຮູ້ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດພຽງຄົນດຽວຕ່ໍໂຈດໃນແຕ່ລະຄ້ັງ. 
ພວກເຮົາຈະບ່ໍຍອມຮັບຄໍາຮ້ອງຂໍຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດສໍາລັບໂຈດທ່ີເສຍຊີວິດໄປແລ້ວ ຖ້າຜູ້ຈັດການມໍລະດົກ 
ຫືຼ ຜູ້ຕາງໜ້າສ່ວນຕົວຂອງມໍລະດົກຂອງຜູ້ຮຽກຮ້ອງທ່ີເສຍຊີວິດໄປແລ້ວ ຫືຼ 
ບຸກຄົນອ່ືນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກສານມໍລະດົກໃຫ້ຄຸ້ມຄອງມໍລະດົກ, 
ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃຫ້ປະຕິບັດໜ້າທ່ີໃນນາມຂອງໂຈດເພ່ືອຈຸດປະສົງ ການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຂອງລັດອໍເຣກອນ 
(Paid Leave Oregon).  

ໝາຍເຫດ: ການລາພັກແບບໄດ້ຮັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ (Paid Leave) 
ຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍຜົນປະໂຫຍດໃຫ້ກັບຜູ້ລອດຊີວິດໃນຄໍາສ່ັງທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນມາດຕາ ORS 293.490(3).  
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ກະລຸນາໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີຕ້ອງການທັງໝົດ. 
ຂ້ໍມູນທ່ີຂາດຫາຍໄປອາດເຮັດໃຫ້ການດໍາເນີນການຕາມຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານຊັກຊ້າລົງ. 
ລາຍເຊັນໃນແບບຟອມນ້ີຕ້ອງຂຽນດ້ວຍມື. ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດຍອມຮັບລາຍເຊັນອີເລັກໂທຣນິກໄດ້. 

ຖ້າທ່ານພ້ອມທ່ີຈະຍ່ືນໃບສະໝັກຂໍຜົນປະໂຫຍດໃນນາມຂອງໂຈດ, 
ທ່ານສາມາດຍ່ືນໄດ້ໂດຍໃຊ້ແບບຟອມນ້ີ.  

ໝາຍເຫດ: ທ່ານ, ໃນຖານະເປັນຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ, 
ແມ່ນບຸກຄົນດຽວທ່ີສາມາດຍ່ືນໃບສະໝັກຂໍຜົນປະໂຫຍດໃນນາມຂອງໂຈດໄດ້. 
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. 

ສ່ວນທີ 2: ຄໍາແນະນໍາສໍາລັບການຕ່ືມແບບຟອມ 
ບຸກຄົນທ່ີຮ້ອງຂໍເປັນຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ: ໃຫ້ຕ່ືມຂ້ໍມູນໃນພາກ A, B ແລະ C ຂອງແບບຟອມນ້ີ.  

• ພາກ A: ກະລຸນາຕ່ືມຂ້ໍມູນຂອງໂຈດທ່ີເສຍຊີວິດ ແລະ ວັນທີເສຍຊີວິດໃນພາກນ້ີ. 

• ພາກ B: ຕ່ືມຂ້ໍມູນໃນພາກນ້ີດ້ວຍຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ. 

• ພາກ C: ຕ່ືມຂ້ໍມູນໃນພາກນ້ີ, ລົງລາຍເຊັນ ແລະ ລົງວັນທີ. ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດຍອມຮັບລາຍເຊັນ 
ອີເລັກໂທຣນິກໄດ້. 

o ການອະນຸຍາດຈະສ້ິນສຸດລົງໂດຍອັດຕະໂນມັດໃນຕອນທ້າຍຂອງປີຜົນປະໂຫຍດປັດຈຸບັນຂອງຜູ້ຮຽກຮ້
ອງທ່ີເສຍຊີວິດ ຫືຼ ຖ້າທ່ານບ່ໍຍ່ືນໃບສະໝັກຂໍຜົນປະໂຫຍດການພັກຜ່ອນທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງພາຍໃນ 30 
ວັນນັບຈາກວັນທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດເປັນຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ. 

• ໃຫ້ຄັດຕິດເອກະສານທ່ີຢືນຢັນຄວາມສໍາພັນຂອງທ່ານກັບໂຈດທ່ີເສຍຊີວິດ ແລະ 
ເອກະສານທ່ີສະແດງຕົວຕົນຂອງໂຈດທ່ີເສຍຊີວິດ ແລະ ຕົວຕົນຂອງທ່ານເອງ. 
ທ່ານສາມາດຊອກຫາບັນຊີລາຍຊ່ືຂອງເອກະສານທ່ີຍອມຮັບໄດ້ທ່ີທ່ານສາມາດນໍາໃຊ້ສໍາລັບຈຸດປະສົງເຫ່ົຼາ
ນ້ີຢູ່ໃນພາກທີ 3 ຂອງຄໍາແນະນໍາ. 

• ໃຫ້ຕິດຄັດໃບຢ້ັງຢືນການເສຍຊີວິດ ຫືຼ 
ເອກະສານອ່ືນໆທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກພະແນກທ່ີລະບຸວັນທີເສຍຊີວິດ. 

• ທ່ານຕ້ອງສ່ົງແບບຟອມນ້ີ ແລະ ເອກະສານອ່ືນໆທ່ີຈໍາເປັນໄປທ່ີ ການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ  
(Paid Leave). ທ່ານສາມາດສ່ົງພວກມັນທາງອີເລັກໂທຣນິກຜ່ານແບບຟອມຕິດຕ່ໍພວກເຮົາທ່ີ 
frances.oregon.gov ຫືຼ ທາງໄປສະນີໄປທ່ີທ່ີຢູ່ນ້ີ:  

Attn: Paid Leave Oregon 
Oregon Employment Department 
875 Union St NE  
Salem, OR 97311 

  

mailto:access.paidleave@oregon.gov
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ສ່ວນທີ 3: ເອກະສານທ່ີຍອມຮັບໄດ້ 
ເອກະສານທ່ີຍອມຮັບໄດ້ເພ່ືອຢືນຢັນຄວາມສໍາພັນຂອງທ່ານກັບຜູ້ເສຍຊີວິດ: 

• ໃບຢ້ັງຢືນການເກີດທ່ີຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ 
• ໃບຢ້ັງຢືນການແຕ່ງງານທ່ີຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ 
• ເອກະສານອ່ືນໆ, ທ່ີອອກໂດຍພາກສ່ວນທີສາມທ່ີເປັນອິດສະຫຼະຕາມການຕັດສິນໃຈຂອງ 

ການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຂອງລັດອໍເຣກອນ (Paid Leave Oregon) 
ທ່ີຢືນຢັນຄວາມສໍາພັນໃນການແຕ່ງງານ, ພ່ໍແມ່ ຫືຼ ຄອບຄົວອ່ືນໆລະຫວ່າງໂຈດ ແລະ 
ຜູ້ທ່ີສະໝັກຂໍສະຖານະພາບຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃນນາມຂອງໂຈດ. 

• ເອກະສານຄວາມໄວ້ວາງໃຈທ່ີຢືນຢັນວ່າທ່ານເປັນຜູ້ຮັບຜິດຊອບຊັບສິນ. 

ເອກະສານທ່ີຍອມຮັບໄດ້ເພ່ືອກວດສອບຕົວຕົນຂອງໂຈດທ່ີເສຍຊີວິດ ແລະ 
ຜູ້ທ່ີຍ່ືນຄໍາຮ້ອງເພ່ືອເປັນຕົວແທນຂອງໂຈດທ່ີເສຍຊີວິດໃນການດໍາເນີນຄະດີໃນນາມຂອງເຂົາເຈ້ົາ: 

ໝາຍເຫດ: ທ່ານຈະຕ້ອງຍ່ືນເອກະສານຢ້ັງຢືນຕົວຕົນຫັຼກສອງສະບັບ ຫືຼ 
ເອກະສານຢ້ັງຢືນຕົວຕົນຫັຼກໜ່ຶງສະບັບ ແລະ ເອກະສານຢ້ັງຢືນຕົວຕົນສໍາຮອງສອງສະບັບ ສໍາລັບຕົວທ່ານເອງ 
ແລະ ສໍາລັບຜູ້ຮຽກຮ້ອງທ່ີທ່ານເປັນຕົວແທນ. ຕ້ອງເປັນໄຟລ໌ສະແກນສີເຕັມຮູບແບບ ແລະ ເປັນ PDF. 

ເອກະສານຫັຼກ 

• ໃບຂັບຂ່ີ (ຫືຼ ໃບອະນຸຍາດຮຽນ) ຈາກລັດ ຫືຼ 
ເຂດແດນຂອງສະຫະລັດ 
(ພວກເຮົາຈະຍອມຮັບໃບຂັບຂ່ີທ່ີໝົດອາຍຸ 
ຖ້າໃບຂັບຂ່ີໝົດອາຍຸພາຍໃນ 12 
ເດືອນທ່ີຜ່ານມາ ແລະ 
ຍັງມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ຢູ່.) 

• ບັດປະຈໍາຕົວທ່ີມີຮູບຖ່າຍອ່ືນໆອອກໂດຍລັ
ດຖະບານ 
(ຕ້ອງເປັນເອກະສານຖາວອນທ່ີມີຮູບຖ່າຍ
). ບ່ໍຮັບບັດປະຈໍາຕົວທະຫານ, 
ເອກະສານຊ່ົວຄາວ ຫືຼ 
ເອກະສານທ່ີເປັນເຈ້ຍ.) 

• ບັດປະຈໍາຕົວທ່ີມີຮູບຖ່າຍອອກໂດຍລັດ 
(ພວກເຮົາຈະຍອມຮັບບັດປະຈໍາຕົວທ່ີໝົດ
ອາຍຸ ຖ້າມັນໝົດອາຍຸພາຍໃນ 12 
ເດືອນທ່ີຜ່ານມາ ແລະ 
ຍັງມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ຢູ່.) 

• ໜັງສືຜ່ານແດນສະຫະລັດ ຫືຼ 
ບັດໜັງສືຜ່ານແດນສະຫະລັດ 

• ບັດ ຜູ້ຢູ່ອາໄສຖາວອນໃນສະຫະລັດ (I-
551) 

• ບັດອະນຸຍາດເຮັດວຽກ (I-766) ທ່ີອອກໃຫ້ໂດຍ USCIS 
(ບ່ໍແມ່ນບັດປະຈໍາຕົວທ່ີອອກໂດຍນາຍຈ້າງ) 

• ໜັງສືຜ່ານແດນຕ່າງປະເທດບັດສຸຂະພາບທະຫານຜ່ານ
ເສິກ 

• ບັດນັກທ່ອງທ່ຽວທ່ີເຊ່ືອຖືໄດ້ຂອງ DHS 
(ການເຂ້ົາທ່ົວໂລກ, NEXUS, SENTRI) 

• ໃບຂັບຂ່ີຂອງຄົນການາດາ 

• ໃບຢ້ັງຢືນການເປັນສັນຊາດ (ແບບຟອມ N-550 ຫືຼ 
N-570) 

• ບັດປະຈໍາຕົວປະຊາຊົນ 
(ສະເພາະກໍລະນີທ່ີອາໄສຢູ່ນອກສະຫະລັດອາເມລິກາເທ່ົາ
ນ້ັນ) 

• ບັດປະຈໍາຕົວທ່ີມີຮູບຖ່າຍທ່ີໄດ້ຮັບການຮັບຮອງຈາກລັດ
ຖະບານກາງ ແລະ ອອກໂດຍຊົນເຜ່ົາ 

• ວີຊາທ່ີບ່ໍແມ່ນຄົນເຂ້ົາເມືອງທ່ີອອກໂດຍສະຫະລັດອາເມ
ລິກາ ກະຊວງການຕ່າງປະເທດ (ບ່ໍໝົດອາຍຸເກີນຫ້າປີ) 

• ວີຊາຊ່ົວຄາວ (I551) ທ່ີອອກໂດຍສະຫະລັດອາເມລິກາ 
ກະຊວງການຕ່າງປະເທດ (ບ່ໍໝົດອາຍຸເກີນຫ້າປີ) 
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ເອກະສານສໍາຮອງ (ເອກະສານຕ່ໍໄປນ້ີສາມາດສະແກນເປັນສີເຕັມຮູບແບບ ແລະ PDF 
ເປັນເອກະສານສໍາຮອງໄດ້) 

• ບັດປະກັນສັງຄົມ 

• ໃບຢ້ັງຢືນ ການເກີດຂອງສະຫະລັດຢູ່ຕ່າງປະເທດ (FS-
545) 

• ໃບຢ້ັງຢືນ ຂອງການລາຍງານການເກີດໃນສະຫະລັດ 
(DS-1350) 

• ໃບລາຍງານ 
ກົງສຸນເລ່ືອງການເກີດຢູ່ຕ່າງປະເທດຂອງສະຫະລັດ 
(FS-240) 

• ບັດປະກັນສຸຂະພາບຂອງສະຫະລັດ 

• ໃບຢ້ັງຢືນການເກີດຂອງສະຫະລັດພ້ອມດ້ວຍຕາປະທັບ
ຢ່າງເປັນທາງການ (ຊ່ື ແລະ ນາມສະກຸນ) 

• ແບບຟອມ W-2 

• ແບບຟອມ 1098 

• ບັດປະກັນໄພລົດຍົນ 

• ບັດຜ່ານແດນ 

• ບັດ ພ່ໍຄ້າເດີນເຮືອຂອງໜ່ວຍຍາມຝ່ັງ 

• ແບບຟອມ ບັດປະຈໍາຕົວປະຊາຊົນ (I-197) 

• ບັດເລ່ືອງກ່ຽວກັບຊາວອິນເດຍ ແລະ 
ພາກເໜືອຂອງການາດາ 

• ບັດປະຈໍາຕົວຕິດຮູບຂອງນັກສຶກສາວິທະຍ
າໄລ ຫືຼ ມະຫາວິທະຍາໄລ 

• ໃບຄະແນນຜົນການຮຽນລະດັບວິທະຍາໄລ 
ຫືຼ ມະຫາວິທະຍາໄລ 

• ໃບຢ້ັງຢືນການປ່ອຍຕົວຂອງ DOD 

• ໃບລາຍງານປະກັນໄພລົດຍົນ ຫືຼ ເຮືອນ 

• ໃບຢ້ັງຢືນການຢູ່ອາໄສຂອງລັດ 

• ການຮັບຮອງຜູ້ຮັບໂຄງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼ
ອອາຫານເສີມ 

• ເອກະສານຊົນເຜ່ົາພ້ືນເມືອງອາເມລິກາ 

• ແບບຟອມທ່ີບ່ໍແມ່ນ SSA-1099 

• ແບບຟອມ SSA-1099 

• ບັດ ຫືຼ 
ໃບຢ້ັງຢືນການລົງທະບຽນຜູ້ມີສິດເລືອກຕ້ັງ
ຂອງ ສະຫະລັດ ຫືຼ ເຂດແດນຂອງສະຫະລັດ 

• ໃບຢ້ັງຢືນຜູ້ຮັບໃບຢ້ັງຢືນແມ່ຍິງ, 
ເດັກອ່ອນ ແລະ ເດັກນ້ອຍ (WIC) 
ຂອງເປີໂຕຣິໂກ 

ເອກະສານສໍາຮອງ (ຕ້ອງມີອາຍຸບ່ໍເກີນ 90 ມ້ື) 

• ໃບບິນຄ່ານ້ໍາຄ່າໄຟ (ສະແດງເລກທ່ີບັນຊີ, ຊ່ືເຕັມ 
ແລະ ທ່ີຢູ່ປັດຈຸບັນ) 

• ໃບບິນທາງການແພດ (ສະແດງເລກທ່ີບັນຊີ, ຊ່ືເຕັມ 
ແລະ ທ່ີຢູ່ປັດຈຸບັນ) 

• ໃບລາຍງານຂອງທະນາຄານ, ເງິນກູ້ 
ຫືຼ ສະຖາບັນການເງິນ 
(ສະແດງເລກທ່ີບັນຊີ, ຊ່ືເຕັມ ແລະ 
ທ່ີຢູ່ປັດຈຸບັນ ທ່ີອອກໂດຍທະນາຄານ) 

• ໃບຮັບເງິນ (ສະແດງຊ່ືເຕັມ, ຊ່ືນາຍຈ້າງ 
ຫືຼ ຊ່ືບໍລິສັດ, ທ່ີຢູ່ປັດຈຸບັນ, 
ຕ້ອງເປັນໃບຮັບເງິນຕົວຈິງ, 
ບ່ໍແມ່ນເງິນເດືອນ) 
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ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດສໍາລັບ 

ແບບຟອມສໍາລັບໂຈດທ່ີເສຍຊີວິດ 

ພາກ A - ຂ້ໍມູນຂອງໂຈດ 

ຊ່ື:  ນາມສະກຸນ:  
ເລກບັດປະກັນສັງຄົມ (SSN): ____________________________ ຫືຼ 

ເລກປະຈໍາຕົວຜູ້ເສຍອາກອນ (ITIN): ___________________________ 

ວັນເດືອນປີເກີດ (ວວ/ດດ/ປປປປ):      /        / ວັນທ່ີເສຍຊີວິດ (ວວ/ດດ/ປປປປ): / /:  

ທ່ີຢູ່ຕົວຈິງ: ທ່ີຢູ່ສ່ົງຈົດໝາຍ (ຖ້າແຕກຕ່າງຈາກທ່ີຢູ່ຕົວຈິງ): 

ທ່ີຢູ່ອີເມວ (ບ່ໍຈໍາເປັນ): ເບີໂທລະສັບ (ບ່ໍຈໍາເປັນ): 

ພາກ B – ຂ້ໍມູນຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ 

ຊ່ື:  ນາມສະກຸນ:  

ວັນເດືອນປີເກີດ (ວວ/ດດ/ປປປປ):      /        / ຄວາມສໍາພັນກັບໂຈດ: 

ທ່ີຢູ່ຕົວຈິງ: ທ່ີຢູ່ສ່ົງຈົດໝາຍ (ຖ້າແຕກຕ່າງຈາກທ່ີຢູ່ຕົວຈິງ): 

ເບີໂທລະສັບ: ທ່ີຢູ່ອີເມວ (ບ່ໍຈໍາເປັນ): 

ພາກ C – ການອະນຸຍາດ ແລະ ລາຍເຊັນຂອງຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ 
ໃບຢ້ັງຢືນຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ: ຂ້າພະເຈ້ົາເປັນຄູ່ສົມລົດທ່ີຍັງມີຊີວິດຢູ່, 
ຜູ້ຮັບຜິດຊອບຄວາມໄວ້ວາງໃຈລະຫວ່າງພ່ໍແມ່, ລູກ, ພ່ໍ ຫືຼ ແມ່, ອ້າຍ ຫືຼ ເອ້ືອຍ, ຫຼານຊາຍ ຫືຼ 
ຫຼານສາວຂອງຜູ້ເສຍຊີວິດ. 
ຂ້າພະເຈ້ົາກໍາລັງປະຕິບັດເພ່ືອຜົນປະໂຫຍດສູງສຸດຂອງຊັບສິນຂອງໂຈດທ່ີເສຍຊີວິດໄປແລ້ວ ແລະ 
ຈະຮັກສາຄວາມລັບຂອງຂ້ໍມູນໃດໆທ່ີຂ້າພະເຈ້ົາໄດ້ຮັບຈາກ ການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຂອງລັດອໍເຣກອນ  
(Paid Leave Oregon) ໃນນາມຂອງໂຈດ. 

ລາຍເຊັນຜູ້ຕາງໜ້າ ທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ:  ວັນທີ:      /        / 
ສະຖານະພາບທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂອງທ່ານໃນຖານະເປັນຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດສໍາລັບໂຈດທ່ີເສຍ
ຊີວິດໄປແລ້ວອາດຈະສ້ິນສຸດລົງແນວໃດ: 

• ການອະນຸຍາດຂອງທ່ານຈະສ້ິນສຸດລົງໂດຍອັດຕະໂນມັດເມ່ືອປີຜົນປະໂຫຍດປັດຈຸບັນຂອງໂຈດ
ສ້ິນສຸດລົງ. 

• ຖ້າທ່ານບ່ໍໄດ້ສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອການພັກຜ່ອນທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງສໍາລັບໂຈດພາຍໃນ 30 
ວັນນັບຈາກວັນທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໃຫ້ເປັນຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ, 
ການອະນຸຍາດຂອງທ່ານຈະສ້ິນສຸດລົງ. 

ທ່ານຕ້ອງເຊັນແບບຟອມນ້ີດ້ວຍຕົນເອງ. ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດຍອມຮັບລາຍເຊັນອີເລັກໂທຣນິກໄດ້. 
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ຄຄໍາແນະນໍາສໍາລັບ  
ການສະໝັກຂໍຜົນປະໂຫຍດ 

ທ່ານສາມາດສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຂອງລັດໂອເຣກອນໄດ້ໂດຍການປະກອບຄໍາຮ້ອງສະໝັ
ກນ້ີ ແລະ ລວມທັງເອກະສານທ່ີເໝາະສົມສໍາລັບປະເພດຂອງການລາພັກຂອງທ່ານ. 
ພວກເຮົາແນະນໍາໃຫ້ຮຽນຮູ້ກ່ຽວກັບເງ່ືອນໄຂການມີສິດໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອທັງໝົດກ່ອນທ່ີຈະປະກອບຄໍາຮ້ອງສະໝັກ
ຂອງທ່ານໃຫ້ສໍາເລັດ. ທ່ານສາມາດຊອກຫາຂ້ໍມູນນ້ີໄດ້ທ່ີ paidleave.oregon.gov ຫືຼ ໂດຍການໂທຫາພວກເຮົາທ່ີເບີ 833-
854-0166. 

ທ່ານສາມາດສ່ົງໃບສະໝັກຂອງທ່ານໄດ້ 30 ວັນກ່ອນວັນເລ່ີມຕ້ົນການລາພັກຂອງທ່ານ, ຫືຼ ສູງສຸດ 30 
ວັນຫັຼງຈາກວັນທີນ້ີ. 
ຖ້າສະຖານະການຢູ່ນອກການຄວບຄຸມຂອງທ່ານປ້ອງກັນບ່ໍໃຫ້ທ່ານສ່ົງໃບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານໃນລະຫວ່າງໄລຍະເວລາ 60 
ວັນນ້ີ, ການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງອາດຈະຍອມຮັບເອົາໃບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານເຖິງໜ່ຶງປີ 
ຫັຼງຈາກການເລ່ີມຕ້ົນການລາພັກຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານປະສົບກັບສະຖານະການທ່ີຢູ່ນອກການຄວບຄຸມຂອງທ່ານ, 
ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງເອກະສານໄປຫາການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງເພ່ືອອະທິບາຍສາເຫດຂອງການຊັກຊ້າ. 
ການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຈະກວດເບ່ິງເອກະສານຂອງທ່ານ ແລະ ເຮັດການຕັດສິນໃຈ. 

ວິທີທ່ີໄວທ່ີສຸດ ແລະ ງ່າຍທ່ີສຸດໃນການຍ່ືນຂໍຜົນປະໂຫຍດ, ເບ່ິງສະຖານະຂອງການອ້າງສິດຂອງທ່ານ ແລະ 
ເບ່ິງການຊໍາລະເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານແມ່ນໂດຍການສ້າງບັນຊີການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຂອງລັດໂອເຣກອນທ່ີ 
frances.oregon.gov. 
ການຢ້ັງຢືນການລາພັກ 
ທ່ານຕ້ອງສະແດງການຢ້ັງຢືນສໍາລັບເຫດການຊີວິດສະເພາະຂອງທ່ານໂດຍການລວມເອົາເອກະສານຢ້ັງຢືນທ່ີເໝາະສົມ. 
ການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງໃຊ້ເອກະສານນ້ີ ເພ່ືອຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ, 
ກົງກັບຄໍານິຍາມຂອງປະເພດຂອງການລາພັກທ່ີທ່ານຮ້ອງຂໍ ແລະ 
ຄິດໄລ່ຈໍານວນການລາພັກເຊ່ັນດຽວກັນກັບໄລຍະເວລາທ່ີທ່ານສາມາດອ້າງສິດຜົນປະໂຫຍດໄດ້. 
ເບ່ິງຄູ່ມືພະນັກງານຂອງພວກເຮົາໄດ້ທ່ີ paidleave.oregon.gov/resources/resources.html 
ສໍາລັບບັນຊີລາຍຊ່ືຂອງເອກະສານຢ້ັງຢືນທ່ີຍອມຮັບໄດ້. 
ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າໄດ້ລວມເອົາສໍາເນົາທ່ີຖືກຕ້ອງຂອງເອກະສານຢ້ັງຢືນທ່ີຍອມຮັບກັບຄໍາຮ້ອງສະໝັກນ້ີ. 

ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດອ່ືນໆ 
ປະກັນໄພຫວ່າງງານ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດການເສຍເວລາການຊົດເຊີຍແຮງງານ 

ຢູ່ໃນອາທິດໃດໜ່ຶງທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດການເສຍເວລາການຊົດເຊີຍແຮງງານ ຫືຼ 
ຜົນປະໂຫຍດປະກັນໄພຫວ່າງງານ, ທ່ານບ່ໍສາມາດໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງສໍາລັບອາທິດນ້ັນ. 

ຜົນປະໂຫຍດການເສຍເວລາແມ່ນຜົນປະໂຫຍດການຊົດເຊີຍແຮງງານທ່ີປ່ຽນແທນຄ່າແຮງງານຂອງພະນັກງານ. 

ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອບ່ໍ? 

ຂ້ໍມູນນ້ີສໍາຄັນຫຼາຍທ່ີສຸດ. ພະແນກການຈ້າງງານຂອງລັດໂອເຣກອນ (OED) ແມ່ນອົງການທ່ີໃຫ້ໂອກາດເທ່ົາທຽມກັນ. 
OED ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອບ່ໍເສຍຄ່າເພ່ືອທ່ານສາມາດໃຊ້ການບໍລິການຂອງພວກເຮົາໄດ້. ບາງຕົວຢ່າງແມ່ນຜູ້ແປພາສາມື 
ແລະ ພາສາເວ້ົາ, ອຸປະກອນເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີເປັນພາສາອ່ືນ, ຕົວພິມໃຫຍ່, ສຽງ ແລະ ຮູບແບບອ່ືນໆ. 
ເພ່ືອຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອ, ກະລຸນາໂທຫາ 833-854-0166 (ໂທຟຣີ). ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711. ທ່ານຍັງສາມາດສ່ົງອີເມວຫາ 
access.paidleave@oregon.gov. 

http://paidleave.oregon.gov/
http://frances.oregon.gov/
https://paidleave.oregon.gov/resources/resources.html
mailto:access.paidleave@oregon.gov
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ການສະໝັກຂໍຜົນປະໂຫຍດ 

ການລະບຸຕົວຕົນ 
ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ (SSN): ____________________________ ຫືຼ 

ໝາຍເລກປະຈໍາຕົວຜູ້ເສຍພາສີສ່ວນບຸກຄົນ (ITIN): ___________________________ 

ຊ່ືຕາມກົດໝາຍ:  

ຊ່ືກາງຕາມກົດໝາຍ (ຖ້າມີ): 

ນາມສະກຸນຕາມກົດໝາຍ: 

ຊ່ືທ່ີມັກ: 

ບອກຊ່ືນາຍຈ້າງປັດຈຸບັນ ຫືຼ ອະດີດຂອງທ່ານຮູ້ຈັກທ່ານໂດຍ: 

ວັນເດືອນປີເກີດ (ດດ/ວວ/ປປປປ):   /    / 

ໝາຍເລກໃບຂັບຂ່ີ ຫືຼ ບັດປະຈໍາຕົວລັດ (ຖ້າທ່ານມີ): 

ລັດທ່ີອອກໃຫ້: 
ຄໍາແທນນາມຂອງທ່ານແມ່ນຫຍັງ? (ກະລຸນາເລືອກທຸກຂ້ໍທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ) 
 ລາວ/ລາວ/ຂອງລາວ 
 ນາງ/ນາງ/ຂອງນາງ 
 ພວກເຂົາ/ພວກເຂົາ/ຂອງພວກເຂົາ 
 ບ່ໍຂໍປະສົງເວ້ົາ 
 ບ່ໍມີຄວາມມັກ 
 ບ່ໍໄດ້ເຮັດເປັນລາຍການໄວ້: _________________________________________________ 

 ບ່ໍແນ່ໃຈ (ສໍາລັບຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ) 

ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາເປັນພາສາໃດ? 
 ອັງກິດ 
 ສະເປນ 
ພວກເຮົາໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອບ່ໍເສຍຄ່າເພ່ືອທ່ານສາມາດໃຊ້ການບໍລິການຂອງພວກເຮົາໄດ້. ບາງຕົວຢ່າງແມ່ນ: 
ຜູ້ແປພາສາມື ແລະ ແປພາສາເວ້ົາ, ອຸປະກອນເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີເປັນພາສາອ່ືນ, ຕົວພິມໃຫຍ່, ສຽງ ແລະ 
ຮູບແບບອ່ືນໆ. 
ທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເພ່ືອໃຊ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາບໍ? 
 ແມ່ນ 
 ບ່ໍແມ່ນ 

 

ຊ່ື: SSN/ITIN: 
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ການລະບຸຕົວຕົນ (ຕ່ໍ) 
ເມ່ືອທ່ານສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຂອງລັດໂອເຣກອນ, ກົດໝາຍລາຍຮັບພາຍໃນ ແລະ 
ກົດລະບຽບບໍລິຫານຂອງລັດໂອເຣກອນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ທ່ານໃຫ້ໝາຍເລກປະຈໍາຕົວຜູ້ເສຍພາສີ (TIN). TIN 
ຂອງທ່ານແມ່ນໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ (SSN) ຫືຼ ໝາຍເລກປະຈໍາຕົວຜູ້ເສຍພາສີສ່ວນບຸກຄົນ (ITIN). 
ພະແນກການຈ້າງງານຂອງລັດໂອເຣກອນ (OED) ໃຊ້ມັນເພ່ືອຢືນຢັນຕົວຕົນຂອງທ່ານ ແລະ 
ລາຍງານການຊໍາລະເງິນຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານກັບບໍລິການລາຍຮັບພາຍໃນ ແລະ 
ພະແນກລາຍຮັບຂອງລັດໂອເຣກອນ. ຖ້າ TIN ຂອງທ່ານແມ່ນ SSN, OED ຈະຢືນຢັນມັນກັບອົງການປະກັນສັງຄົມ. 
ຖ້າ TIN ຂອງທ່ານແມ່ນ ITIN, OED ອາດຈະຢືນຢັນມັນກັບການບໍລິການລາຍຮັບພາຍໃນ. OED ໃຊ້ TIN 
ຂອງທ່ານເປັນບັນທຶກສໍາລັບການປະມວນຜົນການອ້າງສິດຂອງທ່ານ ແລະ 
ສໍາລັບຈຸດປະສົງທາງສະຖິຕິທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຂອງລັດໂອເຣກອນ. 
ສະຖິຕິເຫ່ົຼານ້ີຈະບ່ໍລວມເອົາຂ້ໍມູນທ່ີສາມາດລະບຸຕົວຕົນໄດ້. OED ອາດຈະໃຊ້ TIN ຂອງທ່ານເພ່ືອເກັບໜ້ີສິນ. 
ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 
ທ່ີຢູ່ອີເມວ:_____________________________________________________ 

ໝາຍເຫດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການທ່ີຈະໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນຈາກພວກເຮົາທາງອີເລັກໂທຣນິກ, ກະລຸນາສ້າງບັນຊີອອນລາຍ 
Frances ທ່ີ frances.oregon.gov. 

ເບີໂທລະສັບທີ 1 
 ໂທລະສັບມືຖື 
 ເບີໂທລະສັບບ້ານ 
 ໂທລະສັບທຸລະກິດ 
ເບີໂທລະສັບ: (____) _____ - _______ 

ເບີໂທລະສັບທີ 2 (ທາງເລືອກ) 
 ໂທລະສັບມືຖື 
 ເບີໂທລະສັບບ້ານ 
 ໂທລະສັບທຸລະກິດ 
ເບີໂທລະສັບ: (____) _____ - _______ 

ທ່ີຢູ່ຕົວຈິງ 

ຖະໜົນແຖວ 1: 

ຖະໜົນແຖວ 2: 

ປະເພດຫົວໜ່ວຍ: ເລກຫົວໜ່ວຍ: 

ເມືອງ: ລັດ: ລະຫັດໄປສະນີ: ຄາວຕ້ີ: 

ສ່ົງເຖິງ: ປະເທດ: 
ທ່ີຢູ່ໄປສະນີ (ຖ້າແຕກຕ່າງຈາກທ່ີຢູ່ຕົວຈິງ) 

ຖະໜົນແຖວ 1: 

ຖະໜົນແຖວ 2: 

ປະເພດຫົວໜ່ວຍ: ເລກຫົວໜ່ວຍ: 

ເມືອງ: ລັດ: ລະຫັດໄປສະນີ: ຄາວຕ້ີ: 

ສ່ົງເຖິງ: ປະເທດ: 
 

ຊ່ື: SSN/ITIN: 

http://frances.oregon.gov/
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ປະເພດການລາພັກ ແລະ ວັນທີ 
ທ່ານກໍາລັງຂໍການລາພັກປະເພດໃດ? (ເລືອກ “ແມ່ນແລ້ວ” ໃສ່ອັນໜ່ຶງເທ່ົານ້ັນ) 

ການລາພັກຕາມພັນທະ. ທ່ານກໍາລັງຈະລາພັກວຽກຄອບຄົວເພ່ືອເບ່ິງແຍງ ແລະ 
ສ້າງຄວາມສໍາພັນກັບລູກໃນປີທໍາອິດຫັຼງເກີດຂອງເດັກ ຫືຼ 
ໃນໄລຍະປີທໍາອິດຫັຼງຈາກການຈັດວາງເດັກໂດຍຜ່ານການດູແລແບບອຸປະຖໍາ ຫືຼ ການເອົາລູກມາລ້ຽງບໍ? 

 ແມ່ນ  ບ່ໍແມ່ນ 

ການລາພັກວຽກຄອບຄົວ. 
ທ່ານກໍາລັງຈະລາພັກວຽກຄອບຄົວເພ່ືອໄປເບ່ິງແຍງສະມາຊິກຄອບຄົວທ່ີມີບັນຫາສຸຂະພາບຮ້າຍແຮງບໍ? 

 ແມ່ນ  ບ່ໍແມ່ນ 

ການລາພັກທາງການແພດ. 
ທ່ານກໍາລັງຈະລາພັກທາງການແພດສໍາລັບສະພາບສຸຂະພາບທ່ີຮ້າຍແຮງຂອງທ່ານເອງບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍແມ່ນ 

ການລາພັກເພ່ືອຄວາມປອດໄພ. ທ່ານກໍາລັງຈະລາພັກເພ່ືອຄວາມປອດໄພບໍເພາະວ່າທ່ານ, ລູກຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ຂ້ຶນກັບທ່ານເປັນຜູ້ລອດຊີວິດຈາກການລ່ວງລະເມີດທາງເພດ, ຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວ, ການຂ່ົມເຫັງ, 
ອາຊະຍາກໍາທ່ີບ່ໍຍຸຕິທໍາ ຫືຼ ການຖືກສະກົດຮອຍຕາມ?  ແມ່ນ  ບ່ໍແມ່ນ 

ການລາພັກກ່ອນການຈັດວາງ.ທ່ານກໍາລັງການລາພັກກ່ອນການຈັດວາງເດັກໃນສະຖານລູກເດັກແບບອຸປະຖໍາ 
ຫືຼ ການເອົາເດັກມາລ້ຽງ ຫືຼ ມີເດັກອຸປະຖໍາມາຢູ່ໃນເຮືອນຂອງທ່ານບໍ? 
(ທ່ານຕ້ອງລາພັກຕາມການກໍານົດເວລາເປັນໄລຍະກັບການລາພັກປະເພດນ້ີ. 
ທ່ານຕ້ອງຍ່ືນການຮຽກຮ້ອງປະຈໍາອາທິດສໍາລັບການລາພັກແຕ່ລະອາທິດທ່ີທ່ານລາພັກ.)  ແມ່ນ  ບ່ໍແມ່ນ 

ທ່ານວາງແຜນທ່ີຈະເລ່ີມການລາພັກມ້ືໃດ?        /   /   (ດດ/ວວ/ປປປປ) 

ວັນທີສ້ິນສຸດຂອງການຂໍລາພັກຂອງທ່ານແມ່ນມ້ືໃດ?    /     /   (ດດ/ວວ/ປປປປ) 

ຊ່ື: SSN/ITIN: 
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ຄໍາຖາມການລາພັກປະເພດເພ່ີມເຕີມ 
ຕອບຄໍາຖາມທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບປະເພດຂອງການລາພັກທ່ີທ່ານເລືອກຢູ່ໃນພາກຂ້າງເທິງ. 
ບ່ໍແມ່ນທຸກປະເພດຂອງການລາພັກມີຄໍາຖາມເພ່ີມເຕີມ. 
ການລາພັກດູແລຄອບຄົວ 

ສະມາຊິກຄອບຄົວຄົນໃດທ່ີທ່ານໄດ້ລາພັກເພ່ືອເບ່ິງແຍງ?  ລູກ  ຫຼານ  ພ່ໍເຖ້ົາແມ່ເຖ້ົາ 

 ພ່ໍແມ່  ອ້າຍເອ້ືອຍນ້ອງ  ຄູ່ສົມລົດ ຫືຼ ຄູ່ຮັກ       ອ່ືນໆ 

ຖ້າ “ອ່ືນໆ” – ກະລຸນາອະທິບາຍຄວາມສໍາພັນທ່ີເປັນອັນດຽວກັນກັບສະມາຊິກຄອບຄົວ. 

 
 

 
 

 

ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍສໍາລັບບຸກຄົນທ່ີທ່ານກໍາລັງໃຫ້ການດູແລ: 
ຊ່ື: 

ນາມສະກຸນ: 

ເບີໂທລະສັບ: 

ທ່ີຢູ່ສໍາລັບບຸກຄົນທ່ີທ່ານກໍາລັງໃຫ້ການດູແລ: 

ຖະໜົນແຖວ 1: 

ຖະໜົນແຖວ 2: 

ປະເພດຫົວໜ່ວຍ: ເລກຫົວໜ່ວຍ: 

ເມືອງ: ລັດ: ລະຫັດໄປສະນີ: ຄາວຕ້ີ: 

ປະເພດຂອງການດູແລ ຫືຼ ການຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີທ່ານກໍາລັງຈັດໃຫ້ແກ່ສະມາຊິກຄອບຄົວຂອງທ່ານແມ່ນຫຍັງ? 
ກະລຸນາເລືອກຕົວເລືອກທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບສະຖານະການຂອງທ່ານຫຼາຍທ່ີສຸດ. 
 ການໃຫ້ກໍາລັງໃຈທາງອາລົມຈິດ ຫືຼ ການປອບໃຈ 
 ການຈັດວາງການດູແລດ້ານການປ່ິນປົວ ຫືຼ ສໍາເລັດວຽກງານບໍລິຫານອ່ືນໆ 
 ການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການແພດ ຫືຼ ທາງດ້ານຮ່າງກາຍ 
 ການເດີນທາງໄປຫາການດູແລທາງການແພດ 
 ອ່ືນໆ 
ຖ້າ “ອ່ືນໆ,” ກະລຸນາອະທິບາຍ:  
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ຊ່ື: SSN/ITIN: 

ການລາພັກເພ່ືອຄວາມປອດໄພ 
ໃຜທ່ີຈໍາເປັນຕ້ອງລາພັກເພ່ືອຄວາມປອດໄພ?  ສໍາລັບຂ້າພະເຈ້ົາເອງ  ສໍາລັບລູກ ຫືຼ ຜູ້ຂ້ຶນກັບຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ 

ໝາຍເຫດ: ລູກຂອງທ່ານຕ້ອງມີອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 18 ປີ ແລະ ຖ້າພວກເຂົາມີອາຍຸ 18 ປີຂ້ຶນໄປ, 
ພວກເຂົາຈໍາເປັນຕ້ອງເປັນຜູ້ໃຫຍ່ທ່ີຂ້ຶນກັບທ່ີມີຄວາມພິການທາງດ້ານຮ່າງກາຍ ຫືຼ 
ຈິດໃຈທ່ີຈໍາກັດຄວາມສາມາດຂອງພວກເຂົາໃນການດໍາລົງຊີວິດຢ່າງເປັນເອກະລາດ. 

ກະລຸນາເລືອກຈຸດປະສົງຂອງການລາພັກຄວາມປອດໄພຂອງທ່ານ. 
(ກະລຸນາເລືອກຕົວເລືອກທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບສະຖານະການຂອງທ່ານຫຼາຍທ່ີສຸດ.) 
 ເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານກົດໝາຍ ຫືຼ ການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍເພ່ືອສຸຂະພາບ ແລະ 

ຄວາມປອດໄພຂອງຕົວທ່ານເອງ ຫືຼ ລູກຂອງທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ຂ້ຶນກັບ, ລວມທັງການກະກຽມ ຫືຼ 
ເຂ້ົາຮ່ວມການພິຈາລະນາຄະດີຂອງສານທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການລ່ວງລະເມີດທາງເພດ, 
ຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວ, ການຂ່ົມເຫັງ, ອາຊະຍາກໍາທ່ີບ່ໍຍຸຕິທໍາ ຫືຼ ການສະກົດຮອຍຕາມ 

 ເພ່ືອຊອກຫາການປ່ິນປົວທາງການແພດສໍາລັບຕົວທ່ານເອງ, ລູກຂອງທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ຂ້ຶນກັບ ຫືຼ 
ເພ່ືອພັກຟ້ືນຈາກການບາດເຈັບທ່ີເກີດຈາກການລ່ວງລະເມີດທາງເພດ, ຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວ, ການຂ່ົມເຫັງ, 
ອາຊະຍາກໍາທ່ີບ່ໍຍຸຕິທໍາ ຫືຼ ການສະກົດຮອຍຕາມ 

 ເພ່ືອຮັບການປຶກສາຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານສຸຂະພາບຈິດທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດສໍາລັບຕົວທ່ານເອງ, ລູກຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ຂ້ຶນກັບເພາະວ່າທ່ານ, ລູກຂອງທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ຂ້ຶນກັບເປັນຜູ້ລອດຊີວິດຈາກການລ່ວງລະເມີດທາງເພດ, 
ຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວ, ການຂ່ົມເຫັງ, ອາຊະຍາກໍາທ່ີບ່ໍຍຸຕິທໍາ ຫືຼ ການສະກົດຮອຍຕາມ 

 ເພ່ືອຮັບການບໍລິການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຜູ້ເຄາະຮ້າຍສໍາລັບຕົວທ່ານເອງ, ລູກຂອງທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ຂ້ຶນກັບເພາະວ່າທ່ານ, 
ລູກຂອງທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ຂ້ຶນກັບເປັນຜູ້ລອດຊີວິດຈາກການລ່ວງລະເມີດທາງເພດ, ຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວ, ການຂ່ົມເຫັງ, 
ອາຊະຍາກໍາທ່ີບ່ໍຍຸຕິທໍາ ຫືຼ ການສະກົດຮອຍຕາມ 

 ເພ່ືອຍ້າຍຖ່ິນຖານ ຫືຼ ດໍາເນີນຂ້ັນຕອນເພ່ືອຮັບປະກັນຄວາມປອດໄພຂອງບ້ານທ່ີມີຢູ່ເພ່ືອປົກປ້ອງຕົວທ່ານເອງ ຫືຼ 
ສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມປອດໄພຂອງລູກ ຫືຼ ຜູ້ຂ້ຶນກັບຂອງທ່ານ 

 ບ່ໍມີອັນໃດກ່ຽວຂ້ອງ 
 

ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຈ້າງງານ 

ຕ່ືມຂ້ໍມູນໃຫ້ສໍາເລັດທ່ີກ່ຽວກັບວຽກທັງໝົດທ່ີທ່ານມີຢູ່ໃນລັດໂອເຣກອນໃນຊ່ວງເວລາຕ່ໍໄປນ້ີ: 
• ໃນລະຫວ່າງ 18 ເດືອນກ່ອນທ່ີຈະໄດ້ໃຊ້ການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ 
• ໃນຂະນະທ່ີກໍາລັງໃຊ້ການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ 

ໝາຍເຫດ: ຖ້າການລາພັກຂອງທ່ານຍັງບ່ໍທັນເລ່ີມຕ້ົນເທ່ືອ ຫືຼ ຫາກທ່ານຢູ່ໃນລະຫວ່າງການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ, 
ໃຫ້ລວມເອົາວຽກທ່ີທ່ານມີມາຈົນເຖິງວັນທີມ້ືນ້ີເທ່ົານ້ັນ. ລວມເອົາທຸລະກິດສ່ວນຕົວທັງໝົດ, 
ຖ້າຫາກທ່ານເລືອກການຄຸ້ມຄອງໂຄງການ Paid Leave Oregon 

ລວມເອົາວຽກເຫ່ົຼານ້ີທັງໝົດ, ເຖິງແມ່ນວ່າ: 
• ທ່ານບ່ໍໄດ້ລາພັກຈາກພວກມັນທັງໝົດ 
• ໜ່ຶງ (ຫືຼ ຫຼາຍກວ່ານ້ັນ) ນາຍຈ້າງຂອງທ່ານມີແຜນການທຽບເທ່ົາ 

ໝາຍເຫດ: ຖ້ານາຍຈ້າງທັງໝົດຂອງທ່ານສະເໜີແຜນການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງທຽບເທ່ົາຂອງເຂົາເຈ້ົາເອງ, ໃຫ້ຢຸດຢູ່ທ່ີນ້ີ. 
ທ່ານຈະຕ້ອງສະໝັກຜ່ານແຜນນາຍຈ້າງຂອງທ່ານແທນການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຂອງລັດໂອເຣກອນ. 
ທ່ານຕ້ອງໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີຈໍາເປັນທັງໝົດສໍາລັບແຕ່ລະວຽກ.  
ນາຍຈ້າງຂອງທ່ານ (ຫືຼ ທ່ານເປັນທຸລະກິດສ່ວນຕົວ, ຖ້າເລືອກການຄຸ້ມຄອງ) ຕ້ອງສ່ົງຂ້ໍມູນຄ່າຈ້າງຂອງທ່ານເປັນປະຈໍາໄຕມາດ. 
ການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຈະໃຊ້ຂ້ໍມູນນ້ີເພ່ືອຄິດໄລ່ຜົນປະໂຫຍດລາຍອາທິດຂອງທ່ານ. ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍສາມາດຈັບຄູ່ ຫືຼ 
ຢ້ັງຢືນຄ່າຈ້າງຂອງທ່ານໄດ້, ພວກເຮົາຈະຕິດຕ່ໍຫາທ່ານສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 
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ຊ່ື: SSN/ITIN: 

ນາຍຈ້າງທີ 1 

ຊ່ືທຸລະກິດນາຍຈ້າງ: 

ໝາຍເລກປະຈໍາຕົວນາຍຈ້າງຂອງລັດຖະບານກາງ (FEIN): 

ໝາຍເລກປະຈໍາຕົວທຸລະກິດ (BIN):  

ທ່ີຢູ່ນາຍຈ້າງ 

ຖະໜົນແຖວ 1: 

ຖະໜົນແຖວ 2: 

ປະເພດຫົວໜ່ວຍ: ເລກຫົວໜ່ວຍ: 

ເມືອງ: ລັດ: ລະຫັດໄປສະນີ: ຄາວຕ້ີ: 

ສ່ົງເຖິງ: ປະເທດ: 

ຊ່ືຕິດຕ່ໍນາຍຈ້າງ: 

ເບີໂທລະສັບຕິດຕ່ໍນາຍຈ້າງ: 

ທ່ີຢູ່ອີເມວຕິດຕ່ໍນາຍຈ້າງ: 

ຂ້ໍມູນວຽກ ແລະ ການລາພັກ 

ວັນທີຈ້າງເຂ້ົາເຮັດວຽກ: ____ /   /   (ດດ/ວວ/ປປປປ) 

ທ່ານຍັງເຮັດວຽກໃຫ້ນາຍຈ້າງນ້ີບໍ:  ແມ່ນ  ບ່ໍແມ່ນ 

ຖ້າ “ບ່ໍ,” ມ້ືສຸດທ້າຍທ່ີເຮັດວຽກ ____ /   /   (ດດ/ວວ/ປປປປ) 

ຄວາມຖ່ີຂອງການຈ່າຍເງິນ: 
 ລາຍຊ່ົວໂມງ 
 ລາຍວັນ 
 ລາຍອາທິດ 
 ປະຈໍາສອງອາທິດ (ທຸກໆສອງ

ອາທິດ) 
 

 ເຄ່ິງເດືອນ 
 ລາຍເດືອນ 
 ປະຈໍາປີ 

 

ສໍາລັບຄວາມຖ່ີຂອງການຈ່າຍເງິນທ່ີທ່ານເລືອກ, ຈໍານວນເງິນທ່ີຈ່າຍໃຫ້ທ່ານແມ່ນເທ່ົາໃດ? 

ທ່ານໄດ້ລາພັກ ຫືຼ ທ່ານມີແຜນທ່ີຈະລາພັກຈາກນາຍຈ້າງນ້ີບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍjແມ່ນ 

ຖ້າທ່ານກໍາລັງລາພັກຈາກນາຍຈ້າງນ້ີ, ປົກກະຕິທ່ານຈະເຮັດວຽກຈັກມ້ືຕ່ໍອາທິດໃຫ້ນາຍຈ້າງ 
ນ້ີ? ວົງມົນເອົາໜ່ຶງອັນ: 1 2 3 4 5 6 7 

ຖ້າທ່ານໃຊ້ການລາພັກຈາກນາຍຈ້າງຜູ້ນ້ີ, ທ່ານໄດ້ແຈ້ງໃຫ້ນາຍຈ້າງຜູ້ນ້ີກ່ຽວກັບການລາພັກຂອງທ່ານບໍ?  
 ແມ່ນ  ບ່ໍແມ່ນ 

ຖ້າ “ແມ່ນແລ້ວ,” ທ່ານແຈ້ງໃຫ້ນາຍຈ້າງນ້ີເມ່ືອໃດ? ____ /   /   (ດດ/ວວ/ປປປປ) 
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ຊ່ື: SSN/ITIN: 

ນາຍຈ້າງທີ 2 

ຊ່ືທຸລະກິດນາຍຈ້າງ: 

ໝາຍເລກປະຈໍາຕົວນາຍຈ້າງຂອງລັດຖະບານກາງ (FEIN): 

ໝາຍເລກປະຈໍາຕົວທຸລະກິດ (BIN):  

ທ່ີຢູ່ນາຍຈ້າງ 

ຖະໜົນແຖວ 1: 

ຖະໜົນແຖວ 2: 

ປະເພດຫົວໜ່ວຍ: ເລກຫົວໜ່ວຍ: 

ເມືອງ: ລັດ: ລະຫັດໄປສະນີ: ຄາວຕ້ີ: 

ສ່ົງເຖິງ: ປະເທດ: 

ຊ່ືຕິດຕ່ໍນາຍຈ້າງ: 

ເບີໂທລະສັບຕິດຕ່ໍນາຍຈ້າງ: 

ທ່ີຢູ່ອີເມວຕິດຕ່ໍນາຍຈ້າງ: 

ຂ້ໍມູນວຽກ ແລະ ການລາພັກ 

ວັນທີຈ້າງເຂ້ົາເຮັດວຽກ:   /   /   (ດດ/ວວ/ປປປປ) 

ທ່ານຍັງເຮັດວຽກໃຫ້ນາຍຈ້າງນ້ີບໍ:  ແມ່ນ  ບ່ໍແມ່ນ 

ຖ້າ “ບ່ໍ,” ມ້ືສຸດທ້າຍທ່ີເຮັດວຽກ   /   /   (ດດ/ວວ/ປປປປ) 

ຄວາມຖ່ີຂອງການຈ່າຍເງິນ: 
 ລາຍຊ່ົວໂມງ 
 ລາຍວັນ 
 ລາຍອາທິດ 
 ປະຈໍາສອງອາທິດ (ທຸກໆສອງອາທິດ) 

 

 ເຄ່ິງເດືອນ 
 ລາຍເດືອນ 
 ປະຈໍາປີ 

 

ສໍາລັບຄວາມຖ່ີຂອງການຈ່າຍເງິນທ່ີທ່ານເລືອກ, ຈໍານວນເງິນທ່ີຈ່າຍໃຫ້ທ່ານແມ່ນເທ່ົາໃດ? 

ທ່ານໄດ້ລາພັກ ຫືຼ ທ່ານມີແຜນທ່ີຈະລາພັກຈາກນາຍຈ້າງນ້ີບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍແມ່ນ 

ຖ້າທ່ານກໍາລັງລາພັກຈາກນາຍຈ້າງນ້ີ, ປົກກະຕິທ່ານຈະເຮັດວຽກຈັກມ້ືຕ່ໍອາທິດໃຫ້ນາຍຈ້າງ 
ນ້ີ? ວົງມົນເອົາໜ່ຶງອັນ: 1 2 3 4 5 6 7 

ຖ້າທ່ານໃຊ້ການລາພັກຈາກນາຍຈ້າງຜູ້ນ້ີ, ທ່ານໄດ້ແຈ້ງໃຫ້ນາຍຈ້າງຜູ້ນ້ີກ່ຽວກັບການລາພັກຂອງທ່ານບໍ?  
 ແມ່ນ  ບ່ໍແມ່ນ 

ຖ້າ “ແມ່ນແລ້ວ,” ທ່ານແຈ້ງໃຫ້ນາຍຈ້າງນ້ີເມ່ືອໃດ?   /   /   (ດດ/ວວ/ປປປປ) 
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ຊ່ື: SSN/ITIN: 

ນາຍຈ້າງທີ 3 

ຊ່ືທຸລະກິດນາຍຈ້າງ: 

ໝາຍເລກປະຈໍາຕົວນາຍຈ້າງຂອງລັດຖະບານກາງ (FEIN): 

ໝາຍເລກປະຈໍາຕົວທຸລະກິດ (BIN):  

ທ່ີຢູ່ນາຍຈ້າງ 

ຖະໜົນແຖວ 1: 

ຖະໜົນແຖວ 2: 

ປະເພດຫົວໜ່ວຍ: ເລກຫົວໜ່ວຍ: 

ເມືອງ: ລັດ: ລະຫັດໄປສະນີ: ຄາວຕ້ີ: 

ສ່ົງເຖິງ: ປະເທດ: 

ຊ່ືຕິດຕ່ໍນາຍຈ້າງ: 

ເບີໂທລະສັບຕິດຕ່ໍນາຍຈ້າງ: 

ທ່ີຢູ່ອີເມວຕິດຕ່ໍນາຍຈ້າງ: 

ຂ້ໍມູນວຽກ ແລະ ການລາພັກ 

ວັນທີຈ້າງເຂ້ົາເຮັດວຽກ:   /   /   (ດດ/ວວ/ປປປປ) 

ທ່ານຍັງເຮັດວຽກໃຫ້ນາຍຈ້າງນ້ີບໍ:  ແມ່ນ  ບ່ໍແມ່ນ 

ຖ້າ “ບ່ໍ,” ມ້ືສຸດທ້າຍທ່ີເຮັດວຽກ   /   /   (ດດ/ວວ/ປປປປ) 

ຄວາມຖ່ີຂອງການຈ່າຍເງິນ: 
 ລາຍຊ່ົວໂມງ 
 ລາຍວັນ 
 ລາຍອາທິດ 
 ປະຈໍາສອງອາທິດ (ທຸກໆສອງອາທິດ) 

 

 ເຄ່ິງເດືອນ 
 ລາຍເດືອນ 
 ປະຈໍາປີ 

 

ສໍາລັບຄວາມຖ່ີຂອງການຈ່າຍເງິນທ່ີທ່ານເລືອກ, ຈໍານວນເງິນທ່ີຈ່າຍໃຫ້ທ່ານແມ່ນເທ່ົາໃດ? 

ທ່ານໄດ້ລາພັກ ຫືຼ ທ່ານມີແຜນທ່ີຈະລາພັກຈາກນາຍຈ້າງນ້ີບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍແມ່ນ 

ຖ້າທ່ານກລັງລາພັກຈາກນາຍຈ້າງນ້ີ, ປົກກະຕິທ່ານຈະເຮັດວຽກຈັກມ້ືຕ່ໍອາທິດໃຫ້ນາຍຈ້າງ 
ນ້ີ? ວົງມົນເອົາໜ່ຶງອັນ: 1 2 3 4 5 6 7 

ຖ້າທ່ານໃຊ້ການລາພັກຈາກນາຍຈ້າງຜູ້ນ້ີ, ທ່ານໄດ້ແຈ້ງໃຫ້ນາຍຈ້າງຜູ້ນ້ີກ່ຽວກັບການລາພັກຂອງທ່ານບໍ?  
 ແມ່ນ  ບ່ໍແມ່ນ 

ຖ້າ “ແມ່ນແລ້ວ,” ທ່ານແຈ້ງໃຫ້ນາຍຈ້າງນ້ີເມ່ືອໃດ?   /   /   (ດດ/ວວ/ປປປປ) 
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ຊ່ື: SSN/ITIN: 

ທຸລະກິດສ່ວນຕົວທີ 1 

ຊ່ືທຸລະກິດ, ຖ້າສາມາດລະບຸໄດ້: 

ໝາຍເລກປະຈໍາຕົວນາຍຈ້າງຂອງລັດຖະບານກາງ (FEIN), ຖ້າລະບຸໄດ້: 

ໝາຍເລກປະຈໍາຕົວທຸລະກິດ (BIN), ຖ້າລະບຸໄດ້:  

ທ່ີຢູ່ 

ຖະໜົນແຖວ 1: 

ຖະໜົນແຖວ 2: 

ປະເພດຫົວໜ່ວຍ: ເລກຫົວໜ່ວຍ: 

ເມືອງ: ລັດ: ລະຫັດໄປສະນີ: ຄາວຕ້ີ: 

ສ່ົງເຖິງ: ປະເທດ: 

ຊ່ືຕິດຕ່ໍນາຍຈ້າງ: 

ເບີໂທລະສັບຕິດຕ່ໍນາຍຈ້າງ: 

ທ່ີຢູ່ອີເມວຕິດຕ່ໍນາຍຈ້າງ: 

ຂ້ໍມູນວຽກ ແລະ ການລາພັກ 

ມ້ືທໍາອິດຂອງວຽກໃນທຸລະກິດນ້ີ:   /   /   (ດດ/ວວ/ປປປປ) 

ທ່ານຍັງເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວ ແລະ ເຮັດວຽກໃນທຸລະກິດນ້ີບໍ:  ແມ່ນ  ບ່ໍແມ່ນ 

ຖ້າ “ບ່ໍ,” ມ້ືສຸດທ້າຍທ່ີເຮັດວຽກ   /   /   (ດດ/ວວ/ປປປປ) 

ອາຊີບ: (ຕໍາແໜ່ງວຽກ)  

ຄວາມຖ່ີຂອງລາຍໄດ້ຈາກທຸລະກິດ: 
 ລາຍຊ່ົວໂມງ 
 ລາຍວັນ 
 ລາຍອາທິດ 
 ປະຈໍາສອງອາທິດ (ທຸກໆສອງອາທິດ) 

 

 ປະຈໍາເຄ່ິງເດືອນ (ສອງຄ້ັງຕ່ໍເດືອນ) 
 ລາຍເດືອນ 
 ປະຈໍາປີ 

 

ສໍາລັບຄວາມຖ່ີຂອງລາຍໄດ້ທ່ີທ່ານເລືອກ, ລາຍໄດ້ສຸດທິຂອງທ່ານຈາກທຸລະກິດນ້ີແມ່ນເທ່ົາໃດ? 

ທ່ານໄດ້ລາພັກ ຫືຼ ທ່ານມີແຜນທ່ີຈະລາພັກຈາກການເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວນ້ີບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍແມ່ນ 

ຖ້າທ່ານໃຊ້ການລາພັກຈາກທຸລະກິດນ້ີ, ທ່ານເຮັດວຽກຕາມປົກກະຕິອາທິດລະຈັກມ້ືໃນທຸລະ 
ກິດນ້ີ? ວົງມົນເອົາໜ່ຶງອັນ: 1 2 3 4 5 6 7 



Oregon Employment Department | www.oregon.gov/employ | PL Form 809LAO (1225) | Page 11 of 19 

 

ຊ່ື: SSN/ITIN: 

ນາຍຈ້າງເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ ທຸລະກິດສ່ວນຕົວ 
 ໝາຍຕິກໃສ່ຫ້ອງນ້ີ, ຖ້າທ່ານມີຫຼາຍວຽກ ຫືຼ ການເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວເພ່ີມຕ່ືມອີກ. ຫັຼງຈາກນ້ັນປະກອບ ແລະ 

ຄັດຕິດ 
ແບບຟອມນາຍຈ້າງເພ່ີມເຕີມ (ຊອກຫາມັນໄດ້ຢູ່ໃນເວັບໄຊການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຢູ່ທ່ີ 
paidleave.oregon.gov/resources/forms-and-checklists.html). 

ຂ້ໍມູນນາຍຈ້າງທັງໝົດ (ແລະ ທຸລະກິດສ່ວນຕົວ) 
ໂດຍສະເລ່ຍແລ້ວ, ທ່ານເຮັດວຽກໃຫ້ນາຍຈ້າງທັງໝົດຂອງທ່ານໃນລັດໂອເຣກອນໄດ້ຈັກມ້ືຕ່ໍອາທິດ? 
ກະລຸນາລວມເອົາວຽກຂອງທ່ານເປັນບຸກຄົນທ່ີເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວ, ຖ້າທ່ານເລືອກການຄຸ້ມຄອງ. 

ໝາຍເຫດ: ຖ້າທ່ານກໍາລັງສ່ົງໃບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານຫັຼງຈາກການລາພັກຂອງທ່ານເລ່ີມຕ້ົນ, 
ໃຫ້ບອກຈໍານວນມ້ືໂດຍສະເລ່ຍທ່ີທ່ານເຮັດວຽກຢູ່ໃນລັດໂອເຣກອນເມ່ືອການລາພັກຂອງທ່ານເລ່ີມຕ້ົນ. 

ວົງມົນເອົາໜ່ຶງອັນ: 1 2 3 4 5 6 7 
ການລາພັກຖືພາເພ່ີມເຕີມ 
ຕົວເລືອກນ້ີສາມາດໃຊ້ໄດ້ສະເພາະໃນກໍລະນີທ່ີທ່ານກໍາລັງຈະລາພັກຄອບຄົວ ຫືຼ ການລາພັກທາງການແພດເທ່ົານ້ັນ. 

ທ່ານກໍາລັງຖືພາ ຫືຼ ທ່ານເກີດລູກໃນປີກາຍນ້ີ ແລະ 
ທ່ານຮ້ອງຂໍການລາຕ່ືມອີກສອງອາທິດສໍາລັບບັນຫາສຸຂະພາບທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການຖືພາ, ການເກີດລູກ ຫືຼ 
ສະພາບທາງການແພດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງບໍ? 
 ແມ່ນ  ບ່ໍແມ່ນ 

ຖ້າທ່ານບ່ໍໄດ້ຖືພາໃນປັດຈຸບັນ, ກະລຸນາລະບຸວັນທີການຖືພາຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງ: 
   /   /   (ດດ/ວວ/ປປປປ) 

ກໍານົດເວລາການລາພັກ 
ປະເພດຂອງກໍານົດເວລາການລາພັກຂອງທ່ານແມ່ນຫຍັງ? (ເລືອກອັນດຽວເທ່ົານ້ັນ) 
 ກໍານົດເວລາການລາພັກເປັນໄລຍະ. ທ່ານລາພັກລະຫວ່າງວັນເລ່ີມຕ້ົນ ແລະ ວັນສ້ິນສຸດຂອງການພັກຂອງທ່ານ, 

ແຕ່ຍັງເຮັດວຽກບາງມ້ື ຫືຼ ບາງອາທິດໃນລະຫວ່າງເວລານ້ີ. 
ທ່ານຍັງອາດຈະລາພັກສໍາລັບການລາພັກສອງປະເພດຂ້ຶນໄປໃນເວລາດຽວກັນຕ່ືມອີກ ຫືຼ 
ທ່ານກໍາລັງກ່ອນການຈັດວາງເດັກໃນສະຖານລູກເດັກແບບອຸປະຖໍາ ຫືຼ ການເອົາເດັກມາລ້ຽງ. 
ໝາຍເຫດ: ໂດຍການເລືອກທາງເລືອກນ້ີ, 
ທ່ານຕ້ອງສ່ົງແບບຟອມການຮຽກຮ້ອງປະຈໍາອາທິດໃນແຕ່ລະອາທິດທ່ີທ່ານລາພັກໃຫ້ພວກເຮົາ. 
ທ່ານຕ້ອງສ່ົງແບບຟອມໃຫ້ພວກເຮົາພາຍໃນ 30 ວັນນັບຈາກແຕ່ລະທ້າຍອາທິດທ່ີທ່ານລາພັກ. 
ຖ້າການລາພັກຂອງທ່ານເລ່ີມຕ້ົນບ່ໍດົນມານ້ີ, ໃຫ້ໃສ່ແບບຟອມການອ້າງສິດປະຈໍາອາທິດກັບໃບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. 
ເບ່ິງຄໍາແນະນໍາແບບຟອມການຮຽກຮ້ອງປະຈໍາອາທິດສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. ໂທຫາພວກເຮົາທ່ີເບີ 833-854-0116 
ເພ່ືອຂໍເອົາແບບຟອມ. 
ສໍາລັບການຍ່ືນການຮຽກຮ້ອງປະຈໍາອາທິດທ່ີໄວຂ້ຶນ ແລະ ເພ່ືອເບ່ິງສະຖານະການຮຽກຮ້ອງປະຈໍາອາທິດຂອງທ່ານ, 
ກະລຸນາສ້າງບັນຊີອອນລາຍ Frances ທ່ີ frances.oregon.gov. 

 ກໍານົດເວລາການລາພັກຕິດຕ່ໍກັນ. ທ່ານລາພັກສໍາລັບໜ່ຶງເຫດການທ່ີມີເງ່ືອນໄຂໄດ້ຮັບໃນຄ້ັງດຽວແລະ 
ທ່ານບ່ໍເຮັດວຽກໃຫ້ກັບນາຍຈ້າງອ່ືນໃດໜ່ຶງຂອງທ່ານ (ຫືຼ ເຮັດທຸລະກິດຕົວເອງ) 
ໃນລະຫວ່າງເວລາການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸມັດຂອງທ່ານ. 

 

https://paidleave.oregon.gov/resources/forms-and-checklists.html
http://frances.oregon.gov/
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ຊ່ື: SSN/ITIN: 

ເພ່ືອຄິດໄລ່ຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ, ໃຫ້ຂ້ໍມູນຕ່ໍໄປນ້ີ. ສໍາລັບການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ, 
ອາທິດໜ່ຶງແມ່ນເລ່ີມແຕ່ວັນອາທິດເຖິງວັນເສົາ. 

ທ່ານຈະໃຊ້ເວລາຈັກມ້ືໃນລະຫວ່າງ ອາທິດທໍາອິດ ທ່ີທ່ານເລ່ີມການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ? 
ວົງມົນເອົາໜ່ຶງອັນ: 1 2 3 4 5 6 7 

ທ່ານຈະໃຊ້ເວລາຈັກມ້ືຂອງການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງໃນລະຫວ່າງ ອາທິດສຸດທ້າຍ ຂອງການລາພັກຂອງທ່ານ? 
ວົງມົນເອົາໜ່ຶງອັນ: 1 2 3 4 5 6 7 
ຜົນປະໂຫຍດອ່ືນໆ 
ທ່ານໄດ້ຮັບ ຫືຼ ທ່ານຄາດຫວັງວ່າຈະໄດ້ຮັບເງິນຄ່າເສຍເວລາຊົດເຊີຍຈາກຄົນງານໃນລະຫວ່າງການລາພັກບໍ? 

 ແມ່ນ  ບ່ໍແມ່ນ 

ທ່ານໄດ້ຮັບ ຫືຼ ທ່ານຄາດຫວັງວ່າຈະໄດ້ຮັບເງິນຊົດເຊີຍປະກັນໄພຫວ່າງງານໃນລະຫວ່າງການລາພັກບໍ? 
 ແມ່ນ  ບ່ໍແມ່ນ 
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ຊ່ື: SSN/ITIN: 

ການເປີດເຜີຍດ້ວຍຄວາມສະໝັກໃຈ 
ພວກເຮົາຈະໃຊ້ຄໍາຕອບຂອງທ່ານຢູ່ໃນພາກຂອງການສະໝັກນ້ີເພ່ືອຕັດສິນກ່ຽວກັບການຮຽກຮ້ອງຂອງທ່ານ. 
ພວກເຮົາຈະໃຊ້ຄໍາຕອບຂອງທ່ານສໍາລັບການວິເຄາະຂ້ໍມູນກຸ່ມເທ່ົານ້ັນ. 
ເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ພວກເຮົາເຂ້ົາໃຈຊຸມຊົນທ່ີແຕກຕ່າງກັນທ່ີພວກເຮົາໃຫ້ບໍລິການ, 
ພວກເຮົາຊຸກຍູ້ໃຫ້ທ່ານຕອບຂ້ໍມູນປະຊາກອນຂ້າງລຸ່ມນ້ີ. ທ່ານສາມາດເລືອກຕົວເລືອກ 'ບ່ໍຕ້ອງການບອກ' 
ສໍາລັບຄໍາຖາມໃດໜ່ຶງ. 
ໂຮງຮຽນຈົບຊ້ັນສູງສຸດ ຫືຼ 
ລະດັບສູງສຸດທ່ີທ່ານມີແມ່ນຫຍັງ? 
(ເລືອກຄໍາຕອບໜ່ຶງ) 
 ບ່ໍໄດ້ເຂ້ົາໂຮງຮຽນ 
 ຕ່ໍາກວ່າກວ່າໂຮງຮຽນມັດທະຍົມ 
 ໂຮງຮຽນມັດທະຍົມ, ບ່ໍມີໃບປະກາດຊ້ັນສູງ 
 ຈົບການສຶກສາມັດທະຍົມ, ລວມທັງ GED ຫືຼ 

ທຽບເທ່ົາ 
 ໂຮງຮຽນເຕັກນິກ ການຄ້າ, ຫືຼ ວິຊາຊີບ 
 ການສຶກສາລະດັບປະລິນຍາຕີ ຫືຼ ອານຸປະລິນຍາຕີ 
 ປະລິນຍາຕີ 
 ລະດັບສູງກວ່າປະລິນຍາຕີ 
 ບ່ໍຂໍປະສົງເວ້ົາ 
 ບ່ໍແນ່ໃຈ (ສໍາລັບຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ) 

ທ່ານມີຄວາມພິການບໍ?  
(ເລືອກຄໍາຕອບໜ່ຶງ) 
ທ່ານຈະຖືກພິຈາລະນາວ່າມີຄວາມພິການ, 
ຖ້າຫາກວ່າທ່ານມີຄວາມພິການທາງດ້ານຮ່າງກາຍ, 
ສະຕິປັນຍາ, ແລະ/ຫືຼ ການພັດທະນາ ຫືຼ 
ສະພາບທາງການແພດທ່ີຈໍາກັດກິດຈະກໍາທ່ີສໍາຄັນ ຫືຼ 
ຖ້າຫາກວ່າທ່ານມີປະຫວັດ ຫືຼ ບັນທຶກຄວາມພິການ ຫືຼ 
ສະພາບທາງການແພດ. 
ນ້ີຍັງລວມເຖິງວ່າທ່ານຖືກຖືວ່າມີຄວາມພິການບ່ໍ. 
 ແມ່ນ 
 ບ່ໍແມ່ນ 
 ບ່ໍຂໍປະສົງເວ້ົາ 
 ບ່ໍແນ່ໃຈ (ສໍາລັບຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ) 

ສະຖານະນັກຮົບເກ່ົາ ຫືຼ 
ທະຫານຂອງທ່ານແມ່ນຫຍັງ? (ເລືອກຄໍາຕອບໜ່ຶງ) 
 ຂ້ອຍເປັນນັກຮົບເກ່ົາຂອງກອງທັບສະຫະລັດ, 

ທະຫານສໍາຮອງ ຫືຼ ກອງກໍາລັງແຫ່ງຊາດ 
 ຂ້າພະເຈ້ົາເປັນກອງກໍາລັງປະກອບອາວຸດສະຫະລັດ, 

ກອງທະຫານສໍາຮອງ ຫືຼ ກອງປ້ອງກັນຊາດ 
 ຂ້າພະເຈ້ົາບ່ໍແມ່ນນັກຮົບເກ່ົາ ຫືຼ ຂ້າພະເຈ້ົາບ່ໍ

ມີສະຖານະພາບການທະຫານ 
 ບ່ໍຂໍປະສົງເວ້ົາ 
 ບ່ໍແນ່ໃຈ (ສໍາລັບຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ) 

ຂ້ໍໃດຕ່ໍໄປນ້ີອະທິບາຍຕົວທ່ານໄດ້ດີທ່ີສຸດ? 
(ໝາຍໃສ່ທຸກຂ້ໍທ່ີນໍາໃຊ້ໄດ້) 
 ອາເມລິກາເຊ້ືອສາຍອິນເດຍ, ອາເມລິກາພ້ືນເມືອງ ຫືຼ 

ຊາວພ້ືນເມອງອາລາສກ້າ 
 ອາຊີ 
 ອາເມລິກັນຜິວດໍາ ຫືຼ ເຊ້ືອສາຍອາຟຣິກັນ 
 ສະເປນ/ລາຕິໂນ/a/x 
 ຮາວາຍພ້ືນເມືອງ ຫືຼ ຊາວເກາະປາຊີຟິກ 
 ຜິວຂາວ 
 ຕາເວັນອອກກາງ/ອາຟຣິກາເໜືອ 
 ເລືອກເພ່ືອອະທິບາຍຕົວເອງ: 

    _______________________ 
 ບ່ໍຂໍປະສົງເວ້ົາ 
 ບ່ໍແນ່ໃຈ (ສໍາລັບຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ) 
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ຊ່ື: SSN/ITIN: 

ທ່ານເປັນຄົນສະເປນ, ລາຕິໂນ/a/x ຫືຼ ສະເປນບໍ? 
(ເລືອກຄໍາຕອບໜ່ຶງ) 
 ແມ່ນແລ້ວ, ຂ້ອຍເປັນຄົນສະເປນ, ລາຕິນ/a/x ຫືຼ 
ແອສປາໂຍນ 
 ບ່ໍ, ຂ້ອຍບ່ໍແມ່ນຊາວສະເປນ, ລາຕິໂນ/a/x, ຫືຼ 

ແອສປາໂຍນ 
 ບ່ໍຂໍປະສົງເວ້ົາ 
 ບ່ໍແນ່ໃຈ (ສໍາລັບຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ) 

ເພດຂອງທ່ານແມ່ນຫຍັງ? (ເລືອກຄໍາຕອບໜ່ຶງ) 
 ແມ່ຍິງ/ຜູ້ຍິງ 
 ເພດຊາຍ/ຜູ້ຊາຍ 
 ບ່ໍຂໍປະສົງເວ້ົາ 

ທ່ານເປັນຄົນຂ້າມເພດບໍ? (ເລືອກຄໍາຕອບໜ່ຶງ) 
 ແມ່ນ 
 ບ່ໍແມ່ນ 
 ສອບຖາມ/ສໍາຫຼວດ 
 ບ່ໍຂໍປະສົງເວ້ົາ 
 ຂ້ອຍບ່ໍຮູ້ວ່າຄໍາຖາມນ້ີຖາມຫຍັງ 
 ບ່ໍແນ່ໃຈ (ສໍາລັບຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ) 

 

ທ່ານເປັນເພດໃດ? (ໝາຍໃສ່ທຸກຂ້ໍທ່ີນໍາໃຊ້ໄດ້) 
 ບ່ໍມີເພດ/ບ່ໍມີເພດ 
 ບ່ໍແມ່ນທັງສອງ 
 ຜູ້ຍິງ/ເດັກຍິງ 
 ຜູ້ຊາຍ/ເດັກຊາຍ 
 ເພດອ່ືນທ່ີບ່ໍໄດ້ລະບຸ. ກະລຸນາລະບຸ: 

    _____________________________ 
 ສອບຖາມ/ສໍາຫຼວດ 
 ບ່ໍຂໍປະສົງເວ້ົາ  
 ຂ້ອຍບ່ໍຮູ້ວ່າຄໍາຖາມນ້ີຖາມຫຍັງ 
 ບ່ໍແນ່ໃຈ (ສໍາລັບຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ) 

ທ່ານອະທິບາຍທັດສະນະທາງເພດ ຫືຼ 
ການລະບຸເພດຂອງທ່ານແນວໃດ? (ໝາຍໃສ່
ທຸກຂ້ໍທ່ີນໍາໃຊ້ໄດ້) 
 ບ່ໍມີເພດ 
 ສອງເພດ 
 ເກ 
 ເລສບ້ຽນ 
 ກະເທີຍ 
 ຄະເວຍ 
 ສອບຖາມ/ສໍາຫຼວດ 
 ຄູ່ຮັກເພດດຽວກັນ 
 ຄູ່ຮັກເພດດຽວກັນ 
 ຕ່າງເພດ (ດຶງດູດກັບ ຫືຼ 

ພຽງແຕ່ກັບເພດອ່ືນໂດຍຕ້ົນຕໍ) 
 ທັດສະນະທາງເພດອ່ືນໆທ່ີບ່ໍໄດ້ລະບຸໄວ້. ກະລຸນາລະບຸ: 

    _____________________________ 
 ບ່ໍຂໍປະສົງເວ້ົາ 
 ຂ້ອຍບ່ໍຮູ້ວ່າຄໍາຖາມນ້ີຖາມຫຍັງ 
 ບ່ໍແນ່ໃຈ (ສໍາລັບຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ) 
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ຊ່ື: SSN/ITIN: 

ການໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ 

ທ່ານຕ້ອງການຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອແນວໃດ, ຖ້າມັນໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ? (ເລືອກອັນດຽວເທ່ົານ້ັນ) 

 ບັນຊີເງິນຝາກໂດຍກົງ 
 ບັນຊີແຊັກ  ບັນຊີເງິນຝາກປະຢັດ 
ສະຖາບັນການເງິນ: ____________________________________ 
ໝາຍເລກເສ້ັນທາງທະນະຄານ” ___________________________________ 
ເລກບັນຊີ: _______________________________________ 
ກະລຸນາໝາຍຕິກໃສ່ຫ້ອງລຸ່ມນ້ີເພ່ືອຢືນຢັນການເລືອກເງິນຝາກໂດຍກົງເປັນວິທີການຊໍາລະເງິນຂອງທ່ານ: 
 ຂ້າພະເຈ້ົາອະນຸຍາດໃຫ້ໂຄງການການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຂອງລັດໂອເຣກອນ (Paid Leave Oregon) 

ຂອງພະແນກການຈ້າງງານລັດໂອເຣກອນຈ່າຍເງິນທາງອີເລັກໂທຣນິກໃນສະຖາບັນການເງິນທ່ີລະບຸໄວ້ຂ້າງເ
ທິງ. ຂ້າພະເຈ້ົາອະນຸຍາດໃຫ້ສະຖາບັນທ່ີມີຊ່ືຂ້າງເທິງຮັບເອົາການຈ່າຍເງິນນ້ີ ແລະ 
ຝາກມັນເຂ້ົາໄປໃນບັນຊີທ່ີຂ້າພະເຈ້ົາໄດ້ລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງ 

ຂ້າພະເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈວ່າການອະນຸຍາດນ້ີຈະປ່ຽນແທນການອະນຸຍາດທ່ີຜ່ານມາ ແລະ  
ຈະຍັງຄົງມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ຈົນກວ່າຂ້າພະເຈ້ົາຈະສ່ົງແຈ້ງການທ່ີເປັນລາຍລັກອັກສອ
ນຂອງ Paid Leave Oregon ກ່ຽວກັບການຍົກເລີກຂອງມັນ ຫືຼ 
ໜ່ຶງປີຜ່ານໄປນັບຕ້ັງແຕ່ຂ້າພະເຈ້ົາໄດ້ຍ່ືນການຮຽກຮ້ອງຄ່າຊົດເຊີຍຫ້ຼາສຸດ. 

ຂ້າພະເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈວ່າ,ຖ້າການຊໍາລະເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງຂ້າພະເຈ້ົາບ່ໍສາມາດຖືກຝາກເຂ້ົາບັນຊີສະຖາບັນການເ
ງິນທ່ີລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງ, ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງຂ້ອຍຈະຖືກຈ່າຍໂດຍອັດຕະໂນມັດໃນບັດ ReliaCard® 
ທະນາຄານສະຫະລັດ. ຂ້ອຍໄດ້ທົບທວນການເປີດເຜີຍຂອງບັດ ReliaCard® 
ແລ້ວກ່ອນທ່ີຈະເລືອກການຈ່າຍເງິນຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ. 

 ບັດເດບິດ (ReliaCard®). 
ໝາຍເຫດ: ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ (Paid Leave Oregon) ໃນບັດ ReliaCard® 
ໃນໄລຍະຜ່ານມາ, ການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຂອງລັດໂອເຣກອນຈະໃຊ້ບັດ ReliaCard® 
ອັນດຽວກັນສໍາລັບການຮຽກຮ້ອງນ້ີ. ກະລຸນາແຈ້ງໃຫ້ການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຊາບ, ຖ້າທ່ານຕ້ອງການບັດໃໝ່. 

 ຂ້າພະເຈ້ົາໄດ້ທົບທວນການເປີດເຜີຍບັດ ReliaCard® ທ່ີມີໃນນ້ີແລ້ວ. 
ການເລືອກການຫັກພາສີຢູ່ບ່ອນຈ່າຍ 
ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ພາສີຂອງທ່ານຈາກການຈ່າຍເງິນຜົນປະໂຫຍດຖືກກັກໄວ້ແນວໃດ? 
 ຂ້ອຍຕ້ອງການທັງ 10% ສໍາລັບລັດຖະບານກາງຂອງຂ້ອຍ ແລະ 8% 

ສໍາລັບພາສີລາຍໄດ້ສ່ວນບຸກຄົນຂອງລັດຂອງຂ້ອຍຖືກກັກໄວ້ຈາກການຈ່າຍເງິນຜົນປະໂຫຍດຂອງຂ້ອຍ. 
 ຂ້ອຍຕ້ອງການພຽງແຕ່ 10% 

ຂອງການຈ່າຍເງິນຜົນປະໂຫຍດຂອງຂ້ອຍຖືກກັກໄວ້ສໍາລັບພາສີລາຍໄດ້ສ່ວນບຸກຄົນຂອງລັດຖະບານກາງ. 
 ຂ້ອຍຕ້ອງການພຽງແຕ່ 8% 

ຂອງການຈ່າຍເງິນຜົນປະໂຫຍດຂອງຂ້ອຍຖືກກັກໄວ້ສໍາລັບພາສີລາຍໄດ້ສ່ວນບຸກຄົນຂອງລັດ. 
 ຂ້ອຍບ່ໍຕ້ອງການພາສີຫັກຈາກການຈ່າຍຜົນປະໂຫຍດຂອງຂ້ອຍ. 
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ຊ່ື:  SSN/ITIN: 

 ຂ້າພະເຈ້ົາຂໍຢ້ັງຢືນວ່າຂ້ໍມູນໃນໃບຄໍາຮ້ອງນ້ີເປັນຄວາມຈິງ ແລະ ຖືກຕ້ອງທ່ີສຸດຕາມທ່ີຂ້າພະເຈ້ົາຮັບຮູ້. 
ຂ້າພະເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການລົງໂທດສໍາລັບການເວ້ົາຕົວະເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຜົນປະໂຫຍດສໍາເລັດຜ່ານໂຄງ
ການການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຂອງລັດໂອເຣກອນ (Paid Leave Oregon) ໂດຍການລົງລາຍເຊັນຢູ່ລຸ່ມນ້ີ, 
ຂ້າພະເຈ້ົາກໍາລັງຮ້ອງຂໍຜົນປະໂຫຍດການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຂອງລັດໂອເຣກອນ (Paid Leave Oregon). 

ຂ້າພະເຈ້ົາອະນຸຍາດໃຫ້ການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຂອງລັດໂອເຣກອນ (Paid Leave Oregon) 
ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນການຮຽກຮ້ອງທ່ີກ່ຽວຂ້ອງໃຫ້ນາຍຈ້າງຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ, ລວມທັງບ່ໍຈໍາກັດແຕ່ຂ້ໍມູນ
ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຮ້ອງຂໍການລາພັກຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ; ການອະນຸມັດ ຫືຼ ການປະຕິເສດຂ້ໍຮຽກຮ້ອງຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ; 
ວັນທີ, ໄລຍະເວລາ ແລະ ຄວາມຖ່ີຂອງການລາພັກ ແລະ ຈໍານວນເງິນຜົນປະໂຫຍດລາຍອາທິດຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ. 

ຂ້າພະເຈ້ົາອະນຸຍາດໃຫ້ການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຂອງລັດໂອເຣກອນ (Paid Leave Oregon) 
ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນການຮຽກຮ້ອງທ່ີກ່ຽວຂ້ອງໃຫ້ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການຂໍລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບ
ຄ່າຈ້າງຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ. 

ຂ້າພະເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈວ່າຂ້າພະເຈ້ົາຕ້ອງແຈ້ງໃຫ້ການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຂອງລັດໂອເຣກອນ (Paid Leave Oregon) 
ກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງໃດໜ່ຶງຕ່ໍຂ້ໍມູນທ່ີສະໜອງໃຫ້ຢູ່ໃນໃບຄໍາຮ້ອງນ້ີ, ລວມທັງວັນທີ ແລະ ຈໍານວນການລາພັກ 
ແລະ ການປ່ຽນແປງການຈ້າງງານຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ. 

ລາຍເຊັນ: ວັນທີ (ດດ/ວວ/ປປປປ): 

ລາຍເຊັນ 
ຜູ້ອ້າງສິດທ່ີກໍານົດຕົວແທນ 

ວັນທີ (ດດ/ວວ/ປປປປ): 

ລາຍເຊັນຜູ້ອ້າງສິດທ່ີກໍານົດຕົວແທນ (ພິມຊ່ືແຈ້ງ:) 

ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂອງລາຍເຊັນຜູ້ຮຽກຮ້ອງທ່ີຂາດຄວາມສ
າມາດ ຫືຼ ເສຍຊີວິດແລ້ວ: 

ວັນທີ (ດດ/ວວ/ປປປປ): 

ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂອງລາຍເຊັນຜູ້ຮຽກຮ້ອງທ່ີຂາດຄວາມສາມາດ 
ຫືຼ ເສຍຊີວິດແລ້ວ: 
ໝາຍເຫດ: ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງມີການອະນຸມັດຈາກພະແນກເພ່ືອດໍາເນີນການໃນນາມຂອງຜູ້ຮຽກຮ້ອງເປັນຜູ້ຕາງໜາທ່ີ
ຜູ້ຮຽກຮ້ອງມອບໝາຍ ຫືຼ ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນທ່ີພວກເຮົາຈະຍອມຮັບໃບຄໍາຮ້ອງ ຫືຼ ຂ້ໍມູນອ່ືນໆຈາກທ່ານ. 
ແບບຟອມເພ່ືອຖາມສະຖານະນ້ີມີໃຫ້ຢູ່ໃນເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາ. 

ຂ້ໍມູນ ຫືຼ 
ເອກະສານທ່ີຂາດຫາຍໄປສາມາດເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມລ່າຊ້າໃນການປະມວນຜົນໃບສະໝັກຂອງທ່ານເພ່ືອຂໍຜົນປະໂຫຍດ. 

ສ່ົງໃບສະໝັກທ່ີເຮັດແລ້ວຂອງທ່ານ ແລະ ເອກະສານທັງໝົດທ່ີຈໍາເປັນໄປທ່ີ: 

Attn: Paid Leave Oregon 
Oregon Employment Department 

875 Union St NE 
Salem, OR 97311 
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ເງິນທີ່ຄົບກຳນົດຈ່າຍສຳລັບຜູ້ເສຍຊີວິດ
ຄຳແນະນຳແບບຟອມຮ້ອງຂໍ

ໃຊ້ແບບຟອມນີ້ເພື່ອຮ້ອງຂໍເງິນຈາກ Paid Leave Oregon ຕາງໜ້າໃຫ້ຜູ້ເສຍຊີວິດ (ບຸກຄົນທີ່ຕາຍແລ້ວ).

ຜູ້ໃດຄວນໃຊ້ແບບຟອມນີ້?
ຜູ້ລອດຊີວິດຂອງຜູ້ເສຍຊີວິດຕ້ອງຍື່ນແບບຟອມຮ້ອງຂໍເງິນທີ່ຄົບກຳນົດຈ່າຍສຳລັບຜູ້ເສຍຊີວິດ ເພື່ອຮ້ອງຂໍການຈ່າຍເງິນທີ່ຍັງຄົງຄ້າຍ 
ເມື່ອບໍ່ມີຜູ້ດູແລຊັບສິນ ຫຼ ືຕົວແທນທີ່ແຕ່ງຕັ້ງໂດຍສານ. 

ຖ້າສານໄດ້ແຕ່ງຕັ້ງຕົວແທນສ່ວນຕົວ ຫຼ ືມີການຍື່ນບັນທຶກຄຳໃຫ້ການສຳລັບຊັບສິນຂະໜາດນ້ອຍ, ໃຫ້ໃຊ້ແບບຟອມນີ້ເພື່ອຮ້ອງຂໍ
ແຊັກເງິນທົດແທນໃນນາມຕົວແທນສ່ວນຕົວ ຫຼ ືຝ່າຍຮັບຜິດຊອບສຳລັບຊັບສິນຂະໜາດນ້ອຍ.

ສຳລັບພິໄນກຳໃນລະຫວ່າງມີຊີວິດທີ່ສາມາດຍົກເລີກໄດ້ (ພິໄນກຳລະຫວ່າງມີຊີວິດ)
ຖ້າທ່ານເປັນຜູ້ດູແລຊັບສິນຂອງພິໄນກຳໃນລະຫວ່າງມີຊີວິດທີ່ສາມາດຍົກເລີກໄດ,້ ພິໄນກຳລະຫວ່າງມີຊີວິດ, ທ່ານຄວນທີ່ຈະສາມາດ
ຖອນເງິນສົດຈາກແຊັກເງິນເບື້ອງຕົ້ນທີ່ອອກໃນນາມຜູ້ເສຍຊີວິດ. ຖ້າທ່ານບໍ່ສາມາດຖອນເງິນສົດຈາກແຊັກເງິນ, ໃຫ້ສົ່ງແຊັກເງິນພ້ອມ
ກັບແບບຟອມທີ່ມີຂໍ້ມູນຄົບຖ້ວນ ແລະ ສຳເນົາໃບຢັ້ງຢືນການເສຍຊີວິດຄືນ, ຖ້າຜ່ານໄປຢ່າງໜ້ອຍຫົກເດືອນ ນັບຕັ້ງແຕ່ທີ່ບຸກຄົນ
ດັ່ງກ່າວໄດ້ເສຍຊີວິດ. ສົ່ງເອກະສານເຫຼົ່ານີ້ໄປຕາມທີ່ຢູ່ທີ່ລະບຸເທິງແບບຟອມ.

ສຳລັບຊັບສິນທີ່ບໍ່ມີການພິສູດພິໄນກຳ ຫຼື ພິສູດສຳເລັດແລ້ວ
ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບແຊັກເງິນໃນນາມຂອງຜູ້ເສຍຊີວິດ ແລະ ບໍ່ສາມາດຖອນເປັນເງິນສົດ, ກະລຸນາສົ່ງແຊັກເງິນ, ສຳເນົາໃບຢັ້ງຢືນການເສຍ
ຊີວິດ ແລະ ແບບຟອມທີ່ມີຂໍ້ມູນຄົບຖ້ວນຄືນໄປຫາທີ່ຢູ່ທີ່ລະບຸເທິງແບບຟອມ. ອາດຈ່າຍເງິນຄືນໃໝ່ໃນນາມຂອງທ່ານ.

ສຳລັບຊັບສິນທີ່ກຳລັງພິສູດພິໄນກຳ
ຖ້າຕົວແທນສ່ວນຕົວຍື່ນແບບຟອມນີ້ເພື່ອຮ້ອງຂໍເງິນຂອງຜູ້ເສຍຊີວິດສຳລັບຊັບສິນ, ໃຫ້ແນບຕິດສຳເນົາການແຕ່ງຕັ້ງໂດຍສານ 
ຫຼ ືສຳເນົາບັນທຶກຄຳໃຫ້ການ. ພະແນກການຈ້າງງານຂອງລັດ Oregon ຈະອອກແຊັກເງິນໃນນາມຜູ້ເສຍຊີວິດ ໂດຍສົ່ງໃຫ້ຕົວແທນ
ສ່ວນຕົວ.

ເພື່ອປ້ອງກັນບໍ່ໃຫ້ການຄືນເງິນຊັກຊ້າ, ຢ່າລືມ:
•	 ຕອບຄຳຖາມແຕ່ລະຂໍ້ໃນແບບຟອມ.
•	 ແນບຕິດສຳເນົາໃບຢັ້ງຢືນການເສຍຊີວິດ.
•	 ແນບຕິດສຳເນົາການແຕ່ງຕັ້ງໂດຍສານ ຖ້າມ.ີ 
•	 ແນບຕິດສຳເນົາແຊັກເງິນທີ່ສົ່ງໄປໃຫ້ຜູ້ເສຍຊີວິດ.
•	 ເຊັນບັນທຶກຄຳໃຫ້ການ.
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ເງິນທີ່ຄົບກຳນົດຈ່າຍສຳລັບຜູ້ເສຍຊີວິດ 
ແບບຟອມຮ້ອງຂໍ

ພາກທີ 1: ຂໍ້ມູນຂອງຜູ້ເສຍຊີວິດ

ຊື່ຕາມກົດໝາຍ:                                                          ນາມສະກຸນຕາມກົດໝາຍ:                                                               

ວັນທີເສຍຊີວິດ (MM/DD/YYYY):            /            /                     

ເລກປະກັນສັງຄົມ (SSN):                                                                                                                      ຫຼື

ເລກປະຈໍາຕົວຜູ້ເສຍອາກອນສ່ວນບຸກຄົນ (ITIN):                                                                                                                                         

ຖະໜົນທີ່ຢູ ່(ບ່ອນຢູ່ອາໄສຖາວອນ ຫຼ ືບ່ອນຢູ່ອາໄສຄັ້ງຫຼ້າສຸດໃນວັນທີເສຍຊີວິດ):

                                                                                                                                                                                                                   

ເມືອງ:                                    ລັດ:                                     ໄປສະນ:ີ                              ເຂດປົກຄອງ:                                   

ພາກທີ 2: ຂໍ້ມູນການຮ້ອງຂໍ

ຊື່ຕາມກົດໝາຍ:                                                          ນາມສະກຸນຕາມກົດໝາຍ:                                                               

ເລກປະກັນສັງຄົມ (SSN):                                                                                                                   ຫຼື

ເລກປະຈໍາຕົວຜູ້ເສຍອາກອນສ່ວນບຸກຄົນ (ITIN):                                                                                                                                     

ຖະໜົນທີ່ຢູ:່                                                                                                                                                                                                          

ເມືອງ:                                    ລັດ:                                     ໄປສະນ:ີ                              ເຂດປົກຄອງ:                                  

ໝາຍເລກໂທລະສັບ:                                            ທີ່ຢູ່ອີເມວ:                                                                                                          

ພາກສ່ວນ 3: ການອະນຸຍາດ ແລະ ລາຍເຊັນ 
1.	 ຕົວແທນສ່ວນຕົວສຳລັບຊັບສິນແມ່ນຖືກແຕ່ງຕັ້ງໂດຍສານບ?ໍ  

ຖ້າ “ແມ່ນ”, ຕົວແທນສ່ວນຕົວຕ້ອງຮ້ອງຂໍເງິນ.
	� ຕ້ອງການ 	� ບໍ່ຕ້ອງການ

2.	 ສະໝຽນຂອງເຂດປົກຄອງໄດ້ຕ່ືມຂ້ໍມູນໃສ່ບັນທຶກຄຳໃຫ້ການສຳລັບຊັບສິນຂະໜາດນ້ອຍແລ້ວບໍ? 
ຖ້າ “ແມ່ນ”, ຝ່າຍທີ່ຮັບຜິດຊອບບັນທຶກຄຳໃຫ້ການສຳລັບຊັບສິນຂະໜາດນ້ອຍຕ້ອງຮ້ອງຂໍເງິນ. 

	� ຕ້ອງການ 	� ບໍ່ຕ້ອງການ

3.	 ການພິສູດພິໄນກຳ ຫຼ ືຊັບສິນຂະໜາດນ້ອຍໄດ້ດຳເນີນການສຳເລັດແລ້ວບ?ໍ 
ຖ້າ “ແມ່ນ”, ຜູ້ຮ້ອງຂໍຈາກຂໍ້ທ ີ6 ຢູ່ຂ້າງລຸ່ມຕ້ອງຮ້ອງຂໍເງິນ.

	� ຕ້ອງການ 	� ບໍ່ຕ້ອງການ

4.	 ຖ້າຊັບສິນກຳລັງຖືກພິສູດພິໄນກຳ, ຂ້າພະເຈົ້າກຳລັງຍື່ນຖະແຫຼງການນີ້ເປັນ (ໝາຍຕິກໃສ່ໜຶ່ງກ່ອງເທົ່ານັ້ນ):

	� a. ຕົວແທນສ່ວນຕົວຂອງຊັບສິນ. (ແນບຕິດສຳເນົາການແຕ່ງຕັ້ງໂດຍສານ.) 

	� b. ຝ່າຍຮັບຜິດຊອບສຳລັບການຍື່ນບັນທຶກຄຳໃຫ້ການສຳລັບຊັບສິນຂະໜາດນ້ອຍ. (ແນບຕິດສຳເນົາບັນທຶກຄຳໃຫ້ການ.) 



ຊື:່ SSN/ITIN:
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ພາກສ່ວນ 3: ການອະນຸຍາດ ແລະ ລາຍເຊັນ 

ສຳລັບຊັບສິນທີ່ບໍ່ມີການພິສູດພິໄນກຳ ຫຼື ພິສູດສຳເລັດແລ້ວ

5.	 ເງິນທັງໝົດທີ່ຄົບກຳນົດຈ່າຍສຳລັບຜູ້ເສຍຊີວິດ (ຍົກເວັ້ນເງິນເດືອນ ຫຼ ືຄ່າຈ້າງ) ຈາກໜ່ວຍງານ
ທັງໝົດຂອງລັດ Oregon ແມ່ນເກີນ $10,000 ບ?ໍ  
ຖ້າ “ແມ່ນ”, ທ່ານຕ້ອງຍື່ນບັນທຶກຄຳໃຫ້ການຕໍ່ຊັບສິນຂະໜາດນ້ອຍ ຫຼ ືເປີດການພິສູດພິໄນກຳ
ເພື່ອຮັບເອົາເງິນ.

	� ຕ້ອງການ 	� ບໍ່ຕ້ອງການ

6.	 ຖ້າຊັບສິນບໍ່ໄດ້ຮັບການພິສູດພິໄນກຳ ຫຼ ືພິສູດສຳເລັດແລ້ວ, ຂ້າພະເຈົ້າເຂົ້າເກນສຳລັບການຈ່າຍເງິນພາຍໃຕ້ໜຶ່ງໃນກຸ່ມ
ຍາດພີ່ນ້ອງດັ່ງຕໍ່ໄປນີ ້(ໝາຍຕິກໃສ່ໜຶ່ງກ່ອງເທົ່ານັ້ນ):

	� ຜົວເມຍທີ່ລອດຊີວິດ ຫຼ ືຄູ່ຮ່ວມຊີວິດທີ່ຈົດທະບຽນແລ້ວ

	� ຜູ້ດູແລຊັບສິນຕາມພິໄນກຳໃນລະຫວ່າງມີຊີວິດທີ່ສາມາດຍົກເລີກໄດ ້ທີ່ສ້າງຂຶ້ນຜູ້ເສຍຊີວິດ

	� ລູກຂອງຜູ້ເສຍຊີວິດ ຫຼ ືຫຼານຂອງຜູ້ເສຍຊີວິດ

	� ພໍ່ແມ່ຂອງຜູ້ເສຍຊີວິດ

	� ອາຍເອື້ອຍນ້ອງຂອງຜູ້ເສຍຊີວິດ

	� ຫຼານຊາຍ ຫຼ ືຫຼານສາວຂອງຜູ້ເສຍຊີວິດ

ການຢັ້ງຢືນ

ຂ້າພະເຈົ້າສັນຍາທີ່ຈະໃຊ້ເງິນທັງໝົດເພື່ອຈ່າຍສຳລັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍການເຈັບປ່ວຍຄັ້ງຫຼ້າສຸດ ແລະ ງານສົບຂອງຜູ້ເສຍຊີວິດ ຖ້າຈຳເປັນ. 
ຫຼັງຈາກການຈ່າຍເງິນດ້ວຍແຊັກເງິນໂດຍຜູ້ດູແລຄັງເງິນຂອງລັດ, ຖ້າຊັບສິນທີ່ດິນຂອງຜູ້ເສຍຊີວິດຖືກພິສູດພິໄນກຳ, ຂ້າພະເຈົ້າສັນຍາ
ທີ່ຈະຮັບຜິດຊອບຢ່າງສົມບູນຕໍ່ຕົວແທນສ່ວນຕົວ. ຖ້າບໍ່ມີການພິສູດພິໄນກຳ, ຂ້າພະເຈົ້າສັນຍາທີ່ຈະຮັບຜິດຊອບຢ່າງສົມບູນຕໍ່ບຸກ
ຄົນອື່ນໆທີ່ມີສິດໄດ້ຮັບສ່ວນແບ່ງໃນການຄືນເງິນນີ.້ ຂ້າພະເຈົ້າເຂົ້າໃຈວ່າລັດ Oregon ບໍ່ມີຄວາມຮັບຜິດຊອບສຳລັບໜ້າທີ່ດັ່ງກ່າວ. 
ຂ້າພະເຈົ້າຂໍຢືນຢັນວ່າບໍ່ມີສະມາຊິກຄົນອື່ນໃນຄອບຄົວທີ່ໃກ້ຊິດກັບຜູ້ເສຍຊີວິດຫຼາຍກວ່ານີ.້ ຂ້າພະເຈົ້າຂໍຢືນຢັນວ່າຖ້ອຍຄຳທີ່
ປະກອບໃສ່ບ່ອນນີ້ແມ່ນເປັນຈິງ ແລະ ຖ້າຂ້າພະເຈົ້າໃຫ້ຂໍ້ມູນເທັດ, ຂ້າພະເຈົ້າພ້ອມທີ່ຈະຮັບຜິດຊອບຕໍ່ໜ້າກົດໝາຍ.

ລາຍເຊັນຂອງຜູ້ຮ້ອງຂໍ ວັນທ ີ(MM/DD/YYYY)

ໃຫ້ສະໜອງຂໍ້ມູນທີ່ຈໍາເປັນທັງໝົດ. ຂໍ້ມູນທີ່ຂາດຫາຍສາມາດເຮັດໃຫ້ມີຄວາມຫຼ້າຊ້າໃນການປະມວນຜົນຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານ. 
 

ສົ່ງແບບຟອມທີ່ມີຂໍ້ມູນຄົບຖ້ວນຂອງທ່ານ ແລະ ເອກະສານທີ່ຈຳເປັນທັງໝົດໄປຫາ:
 

Attn: Paid Leave Oregon 
Oregon Employment Department 

875 Union St NE 
Salem, OR 97311

ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອບໍ?
ກົມຈັດຫາງງານແຫ່ງລັດອໍຣີກອນ (Oregon Employment Department, OED) ຄືໜ່ວຍງານທີ່ໃຫ້ໂອກາດຢ່າງເທົ່າທຽມກັນ. OED ໃມີ
ການຊ່ວຍເຫຼືອໂດຍບໍ່ມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ເພື່ອວ່າທ່ານຈະສາມາດໃຊ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາ. ບາງຕົວຢ່າງແມ່ນລ່າມແປພາສາມ ືແລະ 
ພາສາເວົ້າ, ເນື້ອຫາທີ່ເປັນລາຍລັກອັກສອນເປັນພາສາອື່ນໆ, ແບບພິມໃຫຍ,່ ສຽງ ແລະ ຮູບແບບອື່ນໆ. ເພື່ອຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອ, ກະລຸນາ
ໂທຫາ 833-854-0166 (ໂທຟຣ)ີ. ຜູ້ໃຊ ້TTY ແມ່ນສາມາດໂທຫາ 711. ທ່ານຍັງສາມາດສົ່ງອີເມວໄປຫາ paidleave@oregon.gov.
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