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በይግባኝ አቅራቢ-የተመደበ ተወካይ ቅጽ 
መመሪያዎች መመሪያዎች 

መመሪያዎች 

ለኦሪገን የሚከፈልበት የእረፍት ፈቃድ በእርስዎ ምትክ ሊሠራ የሚችል በይግባኝ-አቅራቢ-
የተመደበ ተወካይ መምረጥ ከፈለጉ ይህንን ቅጽ ሞልተው በአካል ይፈርሙ።  

የሚከፈልበት እረፍት ጥቅማጥቅሞችን ለማግኘት ተወካይ አያስፈልግዎትም። ተወካይ ከፈለጉ ይህን ቅጽ 
ብቻ ይሙሉ።  

ይህንን ቅጽ መሙላት የሚከፈልበት እረፍት በይግባኝ-አቅራቢው ለተመደበው ተወካይ የሚከተሉትን 
መረጃዎች ለማቅረብ ፈቃድ ይሰጣል፦ 

• ስለተቀበሏቸው ወይም ስለሚቀበሏቸው ማናቸውም ጥቅማጥቅሞች መረጃ 

• በመጀመሪያው ማመልከቻዎ ላይ የቀረበ መረጃ 

• በይገባኛል ጥያቄ ላይ ስላደረግናቸው ማናቸውም በመጠባበቅ ላይ ያሉ ወይም የተሰጡ 
ውሳኔዎች መረጃ 

እንዲሁም ተወካዩ በእርስዎ ምትክ የሚከተሉትን እርምጃዎች እንዲወስድ ፈቃድ ይሰጠዋል፦  

• የጥቃማጥቅሞች ይግባኝን ለማጠናቀቅ የሚያስፈልግ መረጃን ጨምሮ ለሚከፈልበት እረፍት 
መረጃን ማቅረብ 

• በእርስዎ ምትክ አዲስ የጥቅማጥቅሞች የይገባኛል ጥያቄ ማስገባት 

ከፈለጉ፣ በይግባኝ-አቅራቢ የተመደበው ተወካይ የክፍያ ፈቃድ ውሳኔን ለመገምገም እና በእርስዎ ምትክ 
በአስተዳደር ችሎቶች ቢሮ ፊት ለመቅረብ ችሎት ሊጠይቅ ይችላል።   

እባክዎ ሁሉንም አስፈላጊ መረጃዎች ያቅርቡ። መረጃ መቅረት ጥያቄዎን በማስፈጸም ላይ 
መዘግየትን ሊያስከትል ይችላል። በዚህ ቅጽ ላይ ያሉት ሁሉም ፊርማዎች በእጅ የተጻፉ መሆን 
አለባቸው። የኤሌክትሮኒክ ፊርማዎችን መቀበል አንችልም። 

በአንድ ጊዜ አንድ በይግባኝ አቅራቢ- የተመደበ ተወካይ ብቻ ሊኖርዎት ይችላል። 

እርስዎን ወክሎ ሊሰራ የሚችል  በይግባኝ አቅራቢ የተመደበ  ተወካይ ለመምረጥ፣ የዚህን ቅጽ ከክፍል A 
እስከ C ይሙሉ።  

• ክፍል A፦ ይህን ክፍል በመረጃዎ ይሙሉ። 

• ክፍል B፦ ይህንን ክፍል በተመረጠው ተወካይዎ መረጃ ይሙሉት  

ማስታወሻ፦ የመረጡት ሰው ዕድሜው 18 ዓመት ወይም ከዚያ በላይ መሆን አለበት። 

• ክፍል C፦ ይህንን ክፍል በፈቃድ መጀመሪያ እና የመጨረሻ ቀን ይሙሉት እና ተወካይዎ በእርስዎ 
ምትክ የሚከፈልበት እረፍት ውሳኔን ለመጠየቅ እና መገኘት እንዲችል ከፈለጉ ይንገሩን። 
የተወካይዎ ፈቃድ የጥቅማጥቅም ዓመትዎ ሲያልቅ ወይም እርስዎ ወይም ተወካይዎ መምሪያው 
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ተወካይዎን ካፀደቀበት ቀን ጀምሮ በ30 ቀናት ውስጥ የሚከፈልበት እረፍት ጥቅማ ጥቅሞችን 
ለማግኘት ማመልከቻ ካላስገቡ በራስ-ሰር ያበቃል። ይግባኝ አቅራቢው በሚሞትበት ክስተት፣ 
ፈቃዱ የሚያበቃው በሞቱበት ቀን ነው። 

እርስዎ እና የመረጡት ተወካይዎ በዚህ ክፍል ላይ በአካል መፈረም እና ቀን መጻፍ አለባችሁ። 
የኤሌክትሮኒክ ፊርማዎችን መቀበል አንችልም። 

ይህንን ሰነድ ለመላክ ፈጣኑ እና ቀላሉ መንገድ በFrance Online በኩል ነው። የይግባኝ አቅራቢዎች 
የተጠናቀቁ ቅጾችን በFrances Online በኩል frances.oregon.gov ላይ መጫን ወይም ከታች ባለው 
አድራሻ በፖስታ መላክ ይችላሉ፦ 

Attn: Paid Leave Oregon 
Oregon Employment Department 

875 Union St NE 
Salem, OR 97311 

እርዳታ ይፈልጋሉ? 
ይህ መረጃ አስፈላጊ ነው። የኦሬጎን የቅጥር መምሪያ (The Oregon Employment Department, 
OED) የእኩል ዕድል ወኪል ነው። አገልግሎቶቻችንን መጠቀም እንዲችሉ OED ነፃ እገዛ ይሰጣል። 
አንዳንድ ምሳሌዎችን ለመጥቀስ ያህል የምልክት ቋንቋ እና የንግግር ቋንቋ አስተርጓሚዎችን፣ 
በሌሎች ቋንቋዎች የተጻፉ ጽሑፎችን፣ ጎላ ያሉ ፊደላት ህትመትን፣ የድምጽ ቅጂዎችን በማቅረብ እና 
በሌሎች መንገዶች ናቸው። እገዛ ለማግኘት፣ እባክዎ በ 833-854-0166 (ከክፍያ ነፃ) ይደውሉ። 
እንዲሁም ወደ access.paidleave@oregon.gov ኢሜል መላክ ይችላሉ። 
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 በይግባኝ አቅራቢ-የተመደበ 
ተወካይ ቅጽ 

ክፍል A - የይግባኝ አቅራቢ መረጃ 
መጠሪያ ስም፦  የአባት ስም፦  
የማህበራዊ ዋስትና ቁጥር (SSN)፦________________________________________ _____ ወይም 

የግለሰብ የግብር ከፋይ መለያ ቁጥር (ITIN)፦ __________________________________________ 

የልደት ቀን (ወወ/ቀቀ/ዓዓዓዓ)፦     /        / ስልክ ቁጥር፦  
አካላዊ አድራሻ፦ የፖስታ አድራሻ (ከአካላዊ አድራሻ የተለየ ከሆነ)፦ 

የኢሜይል አድራሻ (እንደ አማራጭ)፦ 

ክፍል B – በይግባኝ አቅራቢ-የተመደበ ተወካይ መረጃ 
መጠሪያ ስም፦  የአባት ስም፦  
የልደት ቀን (ወወ/ቀቀ/ዓዓዓዓ)፦     /        / ከይግባኝ አቅራቢ ጋር ያለው ግንኙነት፦ 
አካላዊ አድራሻ፦ የፖስታ አድራሻ (ከአካላዊ አድራሻ የተለየ ከሆነ)፦ 

ስልክ ቁጥር፦ የኢሜይል አድራሻ (እንደ አማራጭ)፦ 

ክፍል C – የይግባኝ አቅራቢ እና በይግባኝ አቅራቢ-የተመደበ ተወካይ ፈቃድ መስጠት እና ፊርማ 
በይግባኝ-አቅራቢ የተመደበው ተወካይ የሚከፈልበት እረፍት ውሳኔን ለመገምገም እና በእኔ ምትክ 
በአስተዳደር ችሎቶች ቢሮ ፊት ችሎት ላይ ለመቅረብ ችሎት መጠየቅ እንዲችል እፈልጋለሁ። 

ይህ ፈቃድ መስጫ ከ (ወወ/ቀቀ/ዓዓዓዓ)፦ / / እስከ፦ / / 

ሁሉም ፈቃዶች በራስ-ሰር በይግባኝ አቅራቢ አሁን ያለው የጥቅማጥቅም ዓመት ላይ ያበቃል። ይግባኝ 
አቅራቢው ወይም በይግባኝ አቅራቢ-የተመደበው ተወካይ መምሪያው ተወካዩን ካፀደቀበት ቀን ጀምሮ በ30 
ቀናት ውስጥ የሚከፈልበት እረፍት ጥቅማጥቅሞችን ለማግኘት ማመልከቻ ካላስገቡ፣ ፈቃዱ ያበቃል። 
ይግባኝ አቅራቢው በሚሞትበት ክስተት፣ ፈቃዱ የሚያበቃው በሞቱበት ቀን ነው። 
የይግባኝ አቅራቢ ማረጋገጫ፦ የዚህን ፈቃድ ዓላማ ተረድቻለሁ። እኔ በራሴ ነው የምፈርመው እና እንዲህ 
ለማድረግ ጫና አልተደረገብኝም። ይህንን ፈቃድ በማንኛውም ጊዜ መሻር እንደምችል ተረድቻለሁ። 

የይግባኝ አቅራቢ ፊርማ፦  ቀን፦      /        / 
ይህንን ቅጽ በአካል መፈረም አለብዎት። የኤሌክትሮኒክ ፊርማዎችን መቀበል አንችልም። 

በይግባኝ አቅራቢ-የተመደበ ተወካይ ማረጋገጫ፦ እኔ ለይግባኝ አቅራቢ የተሻለ ጥቅም እየሰራሁ ነው፣ እና 
ከኦሪገን የሚከፈልበት እረፍት የይግባኝ አቅራቢን በመወከል የምቀበለውን ማንኛውንም መረጃ በሚስጥራዊነት 
እጠብቃለሁ። 
በይግባኝ አቅራቢ-የተመደበ ተወካይ ፊርማ፦ ቀን፦      /        / 

ይህንን ቅጽ በአካል መፈረም አለብዎት። የኤሌክትሮኒክ ፊርማዎችን መቀበል አንችልም። 
 


