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 یک  مجاز  نمایندگی  برای  درخواست  از  قبل  .کند  اقدام  او  طرف  از  کھ  باشد  داشتھ  مجاز  نماینده  یک  تواند می  کننده درخواست 
 انواع  با  تا  کنید  چک  ا ر   کننده درخواست   توسط   شده تعیین   نماینده   اطلاعات   برگھ  و  مجاز   نماینده   اطلاعات   برگھ   کننده، درخواست 
 .شوید  آشنا  دارید،  نیاز  کھ  )ھایی (مدرک  و  نمایندگان 

 سازی آماده 

 :درخواست  ثبت  از  پیش 
 .شناسیم می  رسمیت  بھ  کننده درخواست  ھر  برای  را  نماینده  یک  فقط  زمان  ھر  در  ما  

 کنید  انتخاب  را  مناسب  بستھ  تکمیل،  جھت  :1 مرحلھ 
 خود  نماینده  عنوان  بھ  را  شخصی  ، کننده درخواست  توسط  شده تعیین  نماینده  فرم  تکمیل  با  توانید می  ھستید،  کننده درخواست  اگر 

 .کنید  تعیین 
 انتخاب  را  زیر  ھای بستھ  از  یکی  کند،  تعیین  ای نماینده  تواند نمی  خودش  چون  شوید  کننده درخواست  یک  نماینده  خواھید می  اگر 
 :کنید 

 ناتوان   کننده درخواست   برای   مجاز   نماینده   بستھ  •
 متوفی   کننده درخواست   برای   مجاز   نماینده   بستھ  •
 اضافی  ھای فرم  شامل  ھمچنین  ھا بستھ  این  .دارید  نیاز  آنھا  بھ  شدن  مجاز  نماینده  برای  کھ  ھستند  ھایی فرم  شامل  ھا بستھ  این  •

 .ھستند  دسترس  در  ما  وبسایت  روی  بر  بستھ  دو  ھر  .باشند  مفید  شما  برای  است  ممکن  کھ  ھستند 

 رسمی  مدرک  باید  شما  .کنید  رد  را  مرحلھ  این  اید، شده  تعیین  قانونی  فرآیند  یک  طریق  از  کھ  ھستید  مجازی  نماینده  اگر  :توجھ 
 .کنید  اثبات  را  خود  ھویت  باید  ھمچنین  .کنید  ارسال  ما  برای  را  خود  قانونی  اختیار  تأیید  بر  مبنی  دادگاه  طرف  از  شده  صادر 

 .کنید  مشاھده  را  کار  این  انجام  نحوه  مورد  در  زیر  اطلاعات 

 کنید  آوری جمع  را  مدارک  :2 مرحلھ 

 .کنید  ارسال  خود  شده  تکمیل  فرم  با  ھمراه  باشد  لازم  است  ممکن  کھ  دارد  وجود  مدرک  نوع  سھ  
  خانوادگی  نسبت  تأیید  برای  قبول  قابل  مدارک  .1

 )کند می  صدق  مجاز  نمایندگان  مورد  در  فقط (
 امور  مدیریت  جھت  دادگاه  طرف  از  انتصابی  نماینده  عنوان  بھ  یا  قانونی  وکالت  با  را  شخصی  کننده درخواست  یک  وقتی 
 طرف  از  تواند می  شخص  این  .دھد می  را  مجاز  نماینده  یک  تعیین  اجازه  Leave Paid برنامھ  باشد،  نداشتھ  خود 

  .کند  اثبات  را  کننده درخواست  با  خود  نسبت  باید  حال،  این  با  .کند  اقدام  اند کرده  فوت  یا  شده  ناتوان  کھ  کنندگانی درخواست 
 ارائھ  ناتوان  کننده درخواست  طرف  از  را  زیر  موارد  از  یکی  باید  مجاز  نماینده  کننده، درخواست  با  خود  نسبت  تأیید  جھت 
 :دھد 

  قانونی  زندگی  شریک  شده  تأیید  گواھی  •

 مجاز  نماینده لیست  چک 

 لیست  چک  این  از  مجاز،  نماینده  وضعیت  درخواست  ارائھ  جھت  شدن  آماده  برای 
 .کنید  استفاده 

https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/pl-authorized-agent-fact-sheet-fa.pdf
https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/pl-claimant-designated-representative-fact-sheet-fa.pdf
https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/pl-claimant-designated-representative-form-fa.pdf
https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/pl-authorized-agent-for-an-incapacitated-claimant-packet-fa.pdf
https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/pl-authorized-agent-for-an-incapacitated-claimant-packet-fa.pdf
https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/pl-authorized-agent-for-a-deceased-claimant-packet-fa.pdf
https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/pl-authorized-agent-for-a-deceased-claimant-packet-fa.pdf
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  قانونی  تولد  گواھی  •
 قانونی  ازدواج  گواھی  •
 و  باشند  شده  صادر  مستقل  ثالث  شخص  یک  توسط  کھ  ، Oregon Leave Paid صلاحدید  بھ  مدارک،  سایر  •

 شخصی  و  کننده درخواست  بین  خانوادگی  ھای نسبت  سایر  یا  و  بودن  والد  قانونی،  زندگی  شریک  ازدواج،  رابطھ 
  .کند می  اثبات  را  کند می  اقدام  کننده درخواست  طرف  از  نماینده  عنوان  بھ  کھ 

 متوفی  کننده درخواست  طرف  از  را  زیر  موارد  از  یکی  باید  مجاز  نماینده  کننده، درخواست  با  خود  نسبت  تأیید  بھمنظور 
 :دھد  ارائھ 
 قانونی  تولد  گواھی  •
 قانونی  ازدواج  گواھی  •
 و  باشند  شده  صادر  مستقل  ثالث  شخص  یک  توسط  کھ  ، Oregon Leave Paid صلاحدید  بھ  مدارک،  سایر  •

 وضعیت  برای  کھ  شخصی  و  کننده درخواست  بین  خانوادگی  ھای نسبت  سایر  یا  و  بودن،  والد  ازدواج،  رابطھ 
 .کند می  اثبات  را  دھد می  درخواست  کننده درخواست  طرف  از  مجاز  نماینده 

 .ھستید  متولی  شما  کند  ثابت  کھ  تراست  مدرک  •
  شماره  بھ  Leave Paid با  لطفاً  خیر،  یا  کند می  برآورده  را  الزامات  این  شما  مدرک  کھ  نیستید  مطمئن  اگر 
  .بگیرید  تماس  6601-854-833

  دارد  را  کننده درخواست  نمایندگی  درخواست  کھ  شخصی  و  کننده درخواست  ھویت  احراز  برای  قبول  قابل  مدارک  .2
 )کند نمی  صدق  کننده درخواست  توسط  انتصابی  نمایندگان  مورد  در (
 .کنید  ارسال  دوباره  را  خود  ھویت  احراز  مدارک  نیست  نیازی  کنید، می  تعیین  خود  برای  ای نماینده  شما  اگر  •
 کننده درخواست  و  خود  ھویت  تأیید  برای  را  مدارکی  بایست می  دھید، می  درخواست  مجاز  نمایندگی  برای  کھ  زمانی  •

 و  خود  فرعی  مدرک  دو  و  اصلی  مدرک  یک  یا  اصلی  شناسایی  مدرک  دو  از  رنگی  کپی  باید  شما  .دھید  ارائھ 
 .کنید  ارسال  ما  برای  را  کننده درخواست 
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 اصلی  مدارک 

 یک  از  )آموزی دانش  مجوز  یا ( رانندگی  گواھینامھ  •
 منقضی  گواھینامھ ( متحده  ایالات  قلمروی  یا  ایالت 
 بدون  و  شده  منقضی  اخیر  ماه  12 در  کھ  ای شده 

 .)پذیرفت  خواھیم  را  باشد  خدشھ 
 صادرشده  دار عکس  شناسایی  ھای کارت  سایر  •

 دار عکس  دائمی  مدرک  یک  باید ( دولت  توسط 
 یا  موقت  مدارک  نظامی،  شناسایی  ھای کارت  .باشد 

 .)نیست  پذیرفتھ  کاغذی 
 ایالت  توسط  شده  صادر  دار عکس  شناسایی  کارت  •

 ماه  12 در  کھ  ای شده  منقضی  شناسایی  کارت (
 را  باشد  خدشھ  بدون  و  شده  منقضی  اخیر 
 .)پذیریم می 

 ایالات  گذرنامھ  کارت  یا  متحده  ایالات  گذرنامھ  •
 متحده 

 )I-551( متحده  ایالات  دائم  اقامت  کارت  •
USCIS )-I توسط  صادرشده  کار  مجوز  کارت  •

 توسط  صادرشده  شناسایی  ھای کارت ( )667
 )نیست  پذیرفتھ  کارفرما 

 خارجی  گذرنامھ  •

 سربازان کھنھ  سلامت  کارت  •
DHS ) Entry, Global معتبر  مسافر  ھای کارت  •

SENTRI NEXUS,( 
 کانادا  رانندگی  گواھینامھ  •
 )N-570 یا  N-550 فرم ( تابعیت  گواھی  •
 ایالات  از  خارج  کھ  صورتی  در  فقط ( ملی  کارت  •

 )دارید  سکونت  متحده 
 قبایل  توسط  شده  صادر  دار عکس  شناسایی  کارت  •

 فدرال  توسط  شده  شناختھ  رسمیت  بھ  و  بومی 
 امور  وزارت  توسط  شده  صادر  غیرمھاجرتی  ویزای  •

.of Department U.S ( متحده  ایالات  خارجھ 
State( ) سال  5 از  بیش  آن  انقضای  زمان  از 
 )باشد  نگذشتھ 

 وزارت  توسط  شده  صادر  )I551( موقت  مھاجرتی  ویزای 
.of Department U.S ( متحده  ایالات  خارجھ  امور 

State( ) باشد  نگذشتھ  سال   5از  بیش  آن  انقضای  زمان  از( 

 )ھستند  قبول  قابل  فرعی  مدارک  عنوان  بھ  زیر  مدارک  از  رنگی  تمام  اف دی پی  و  شده  اسکن  ھای فایل ( فرعی  مدارک 

 اجتماعی  تأمین  کارت  •
FS-( متحده  ایالات  کشور  از  خارج  تولد  گواھی  •

455( 
 )DS-1350( متحده  ایالات  تولد  گزارش  گواھی  •
 ایالات  کشور  از  خارج  در  تولد  کنسولی  گزارش  •

 )FS-240( متحده 
 متحده  ایالات  درمانی  بیمھ  کارت  •
 نام  و  نام ( رسمی  مھر  با  متحده  ایالات  تولد  گواھی  •

 )خانوادگی 
 W-2 فرم  •
 1098 فرم  •
 خودرو  بیمھ  کارت  •
 مرزی  عبور  کارت  •

 کانادا  شمال  و  بومیان  امور  کارت  •
 کالج  یا  دانشگاه  دار عکس  دانشجویی  کارت  •
 کالج  یا  دانشگاه  ریزنمرات  •
 DOD ترخیص  گواھی  •
 خانھ  یا  خودرو  بیمھ  صورتحساب  •
 ایالت  در  اقامت  کننده تأیید  نامھ  •
 تکمیلی  تغذیھ  کمک  برنامھ  کننده دریافت  گواھی  •

) Nutrition Supplemental
Assistance( 

 آمریکایی  بومیان  ای قبیلھ  مدرک  •
 SSA Non-1099 فرم  •
 SSA-1099 فرم  •
 یا  متحده  ایالات  دھندگان رأی  نام ثبت  گواھی  یا  کارت  •
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 ایالات  ساحلی  گارد  بازرگانی  دریانوردی  کارت  •
 متحده 

I-( متحده  ایالات  شھروندی  شناسایی  کارت  فرم  •
971( 

 آن  قلمروی 
 کودکان  و  نوزادان  زنان،  برنامھ  کننده دریافت  گواھی  •

)) Children and Infants, Women,
(WIC(  پورتوریکو 

 )باشد  گذشتھ  آن  صدور  تاریخ  از  روز  90 از  کمتر  باید ( فرعی  مدارک 
 نام  حساب،  شماره ( گاز  و  آب  و  برق  قبوض  •

 )دھد  نشان  را  شما  فعلی  آدرس  و  کامل، 
 و  کامل،  نام  حساب،  شماره ( پزشکی  صورتحساب  •

 )دھد  نشان  را  شما  فعلی  آدرس 

 شماره ( مالی  مؤسسھ  یا  وام،  بانکی،  صورتحساب  •
 دھد؛  نشان  را  شما  فعلی  آدرس  و  کامل،  نام  حساب، 
 )بانک  توسط  شده  صادر 

 و  شرکت،  یا  کارفرما  نام  کامل،  نام ( حقوقی  فیش  •
 واقعی  حقوقی  فیش  باید  دھد؛  نشان  را  شما  فعلی  آدرس 
 )حقوق  چک  نھ  باشد 

  کند  تأیید  را  کننده درخواست  وضعیت  کھ  مدرکی  .3
 درمانی  خدمات  دھنده ارائھ  از  باید  دھد، می  درخواست  ناتوان  کننده درخواست  یک  مجاز  نمایندگی  برای  کھ  شخصی  •

 فرم  E بخش  تواند می  دھنده ارائھ  .کند  دریافت  کننده درخواست  بودن  ناتوان  بر  مبنی  ای تأییدیھ  کننده درخواست 
 ارائھ  را  است  اطلاعات  ھمین  شامل  کھ  دیگری  مدرک  یا  کند  تکمیل  را  ناتوان  کننده درخواست  برای  مجاز  نمایندگی 

  .دھد 
 کنید، می  اقدام  کننده درخواست  جانب  از  دادگاه  توسط  یا  ھستید  کننده درخواست  نماینده  وکالتنامھ،  طریق  از  اگر  :توجھ 
 .کنید  ارسال  را  مدرک  این  نیست  نیاز 

 دیگری  مدرک  یا  فوت  گواھی  باید  دھد، می  درخواست  متوفی  کننده درخواست  یک  مجاز  نمایندگی  برای  کھ  شخصی  •
 .کند می  مشخص  را  فوت  تاریخ  کھ  )اداره  توسط  شده  تایید ( کند  ارسال  را 

 کنید  ارسال  را  خود  مدارک  :3 مرحلھ 

  :کنید  ارسال  زیر  صورت  بھ  را  خود  تأییدیھ  مدارک  و  فرم  توانید می 
   ما  با  تماس  فرم  بھ  پیوست  عنوان  بھ  •
 :کنید  پستی  نشانی  این  بھ  را  خود  مدارک  •

Oregon Leave Paid Attn: 
Oregon Employment Department 

875 Union St. NE 
Salem, OR 97311 

https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/pl-authorized-agent-for-an-incapacitated-claimant-form-fa.pdf
https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/pl-authorized-agent-for-an-incapacitated-claimant-form-fa.pdf
https://frances.oregon.gov/Claimant/_/

