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 کننده درخواست  توسط  شده تعیین  نماینده  اطلاعات  برگھ 
 

 کنم؟  انتخاب  را  کننده درخواست  توسط  شده  تعیین  نماینده  یک  باید  چرا 
 .کند  کمک  Leave Paid مزایای  درخواست  ارائھ  در  او  بھ  کسی  کھ  بخواھد  یا  باشد  داشتھ  نیاز  است  ممکن  کننده درخواست 

 .کند  کمک  شما  بھ  آن  مورد  در  تواند می  نماینده  یک  کردیم،  تأیید  را  آن  ما  یا  کردید  ارسال  را  دعوی  اینکھ  از  پس  ھمچنین 

 چیست؟  کنم می  انتخاب  نماینده  عنوان  بھ  من  کھ  شخصی  برای  لازم  شرایط 
 :باید  او 

 باشد  داشتھ  سن  سال  18 حداقل  •
 کند  درک  را  کننده درخواست  توسط  شده  تعیین  نماینده  یک  ھای مسئولیت  •

 دھد؟  انجام  تواند می  کارھایی  چھ  کننده درخواست  توسط  شده  تعیین  نماینده 
 :تواند می  او 

 بدھد  مزایا  درخواست  شما  طرف  از  •
 کند  دریافت  را  اید کرده  ارسال  Leave Paid برای  کھ  اطلاعاتی  •
 کند  دریافت  را  کرد  خواھید  یا  کرده  دریافت  کھ  Leave Paid مزایای  بھ  مربوط  اطلاعات  •
 کند  دریافت  را  شما   Leave Paid درخواست  درباره  صادرشده  یا  بررسی  حال  در  ھای تصمیم  بھ  مربوط  اطلاعات  •
 نیاز  شما  مزایای  درخواست  تکمیل  برای  کھ  اطلاعاتی  جملھ  از  دھد،  ارائھ  Leave Paid بھ  شما  طرف  از  را  اطلاعات  •

 داریم 
 حضور  مربوطھ  استماع  جلسھ  ھرگونھ  در  و  بدھد  تجدیدنظر  درخواست  شما  طرف  از  Leave Paid تصمیم  مورد  در  •

 کند  پیدا 

 باشم؟  داشتھ  مجاز  نماینده  یک  از  بیش  توانم می  آیا 
  .شناسیم می  رسمیت  بھ  را  نماینده  یک  فقط  کننده درخواست  ھر  برای  زمان  ھر  در  ما  .خیر 

 چیست؟  کننده درخواست  توسط  شده تعیین  نماینده  ھای مسئولیت 
 کھ  کاری  ھر  .گیرد می  عھده  بھ  را  شما  درخواست  با  مرتبط  ھای مسئولیت  او  کنیم،  تأیید  را  شما  شده تعیین  نماینده  ما  اینکھ  محض  بھ 
 بھ  اقدام  مسئول  شما  نماینده  .شود می  اعمال  شما  برای  کھ  است   Leave Paidقوانین  ھمان  مشمول  دھد، می  انجام  شما  برای  او 

 .کند  حفظ  را  کند می  دریافت  شما  مورد  در  اداره  از  کھ  اطلاعاتی  بودن  محرمانھ  باید  ھمچنین  شما  نماینده  .شماست  نفع 

 کند؟  دریافت  را  من  مزایای  تواند می  من  شده تعیین  نماینده  آیا 
Leave Paid  بدھکار  شما  بھ  مزایایی  ھمچنان  ما  و  کنید  فوت  شما  اگر  .کند نمی  پرداخت  شما  نماینده  بھ  را  شما  مزایای 

 خواھیم  پرداخت  بازماندگان  بھ  است،  شده  ذکر  ایالتی  قانون  با  مطابق  یا  ORS 293.490 در  آنچھ  طبق  را  مزایا  باشیم، 
 .کرد 

 .کنید  مراجعھ  زیر  جدول  بھ  بیشتر  اطلاعات  برای 
 

https://paidleave.oregon.gov/Pages/default.aspx
https://www.oregon.gov/das/Financial/Payroll/Documents/ORS%20for%20deceased%20payouts.pdf
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 پاسخ  سؤال 
 .باشد  داشتھ  سن  بیشتر  یا  سال  18 و  کنید  انتخاب  شما  کھ  شخصی  ھر  باشد؟  من  نماینده  تواند می  کسی  چھ 
  کننده درخواست  توسط  شده تعیین  نماینده  فرم  کنم؟  تکمیل  باید  را  فرمی  چھ 
  :زیر  موارد  از  یکی   رسد؟ می  پایان  بھ  من  نماینده  مجوز  زمانی  چھ 

 شما  شده تعیین  نماینده  تأیید  تاریخ  از  روز  30 مدت  ظرف  •
 برای  Leave Paid درخواست  ھیچکس  اگر  اداره،  توسط 
 باشد  نکرده  ارسال  شما  طرف  از  را  مزایا 

 اید کرده  انتخاب  خود  فرم  کردن  پر  ھنگام  کھ  تاریخی  در  •
 دو  از  دیرتر  تاریخ  این  اگر  شما،  فعلی  مزایای  سال  روز  آخرین  •

 باشد  اول  گزینھ 

  .دھید  خاتمھ  را  مجوز  توانید می  زمان  ھر  در  بلھ،  دھم؟  خاتمھ  را  ام نماینده  وضعیت  توانم می  آیا 

 .یابد می  خاتمھ  مجوز  نیز  کنید  فوت  یا  شوید  ناتوان  صورتیکھ  در 

 

https://paidleave.oregon.gov/Pages/default.aspx
https://d1o0i0v5q5lp8h.cloudfront.net/paidleave/live/assets/resources/pl-claimant-designated-representative-form-fa.pdf

