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ຄໍາແນະນໍາໃນແບບຟອມຕົວແທນທ່ີຖືກແຕ່ງ
ຕ້ັງຂອງໂຈດ ຂ້ໍແນະນໍາ 

ຂ້ໍແນະນໍາ 
ຕ່ືມແບບຟອມນ້ີໃຫ້ຄົບຖ້ວນ ແລະ 
ເຊັນຊ່ືຖ້າທ່ານຕ້ອງການເລືອກຕົວແທນທ່ີຖືກແຕ່ງຕ້ັງໃຫ້ສາມາດປະຕິບັດໜ້າທ່ີໃນນາມຂ
ອງທ່ານໃນການຮຽກຮ້ອງຄ່າຕອບແທນສໍາລັບ 
ການລາພັກແບບໄດ້ຄ່າຈ້າງຂອງລັດອໍເຣກອນ (Paid Leave Oregon).  
ທ່ານບ່ໍຕ້ອງການຕົວແທນເພ່ືອຮັບຜົນປະໂຫຍດ ການລາພັກແບບໄດ້ຄ່າຈ້າ◌່ງ (Paid Leave). 
ກະລຸນາຕ່ືມແບບຟອມນ້ີສະເພາະ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຕົວແທນເທ່ົານ້ັນ.  

ປະກອບແບບຟອມນ້ີໃຫ້ຄົບຖ້ວນຈະໃຫ້ໄດ້ອະນຸຍາດຈາກ ການລາພັກແບບໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ (Paid Leave) 
ເພ່ືອໃຫ້ຂ້ໍມູນລຸ່ມນ້ີກັບຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບການແຕ່ງຕ້ັງໂດຍໂຈດ: 

• ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດຕ່າງໆທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ ຫືຼ ຈະໄດ້ຮັບ 

• ຂ້ໍມູນທ່ີທ່ານໄດ້ໃຫ້ໃນລະຫວ່າງການສະໝັກຄ້ັງທໍາອິດຂອງທ່ານ 

• ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຕັດສິນໃຈທ່ີຍັງຄ້າງຢູ່ ຫືຼ 
ການຕັດສິນໃຈທ່ີອອກມາແລ້ວທ່ີພວກເຮົາໄດ້ເຮັດກ່ຽວກັບການຮຽກຮ້ອງ 

ມັນຍັງອະນຸຍາດໃຫ້ຕົວແທນປະຕິບັດການກະທໍາຕ່ໍໄປນ້ີໃນນາມຂອງທ່ານ:  

• ໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບ ການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ (Paid Leave), 
ລວມທັງຂ້ໍມູນທ່ີຈໍາເປັນເພ່ືອປະກອບຄໍາຮຽກຮ້ອງຜົນປະໂຫຍດ 

• ຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍຜົນປະໂຫຍດໃໝ່ໃນນາມຂອງທ່ານ 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ, 
ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບການແຕ່ງຕ້ັງໂດຍໂຈດຂອງທ່ານອາດຈະຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການໄຕ່ສວນເພ່ືອທົບທວນການ
ຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບ ການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ (Paid Leave) ແລະ 
ປາກົດຕົວຢູ່ໃນການໄຕ່ສວນຕ່ໍໜ້າຫ້ອງການໄຕ່ສວນດ້ານການບໍລິຫານໃນນາມຂອງທ່ານ.   

ກະລຸນາໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີຕ້ອງການທັງໝົດ. 
ຂ້ໍມູນທ່ີຂາດຫາຍໄປອາດເຮັດໃຫ້ການດໍາເນີນການຕາມຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານຊັກຊ້າລົງ. 
ລາຍເຊັນທັງໝົດໃນແບບຟອມນ້ີຕ້ອງຂຽນດ້ວຍມື. 
ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດຍອມຮັບລາຍເຊັນອີເລັກໂທຣນິກໄດ້. 

ທ່ານອາດຈະມີໂຈດໄດ້ພຽງໜ່ຶງຄົນ-ຕົວແທນທ່ີຖືກແຕ່ງຕ້ັງໃນແຕ່ລະຄ້ັງ. 
ເພ່ືອເລືອກຕົວແທນທ່ີໂຈດແຕ່ງຕ້ັງ ໃຫ້ສາມາດປະຕິບັດໜ້າທ່ີແທນທ່ານໄດ້, ໃຫ້ຕ່ືມຂ້ໍມູນໃນພາກ A 
ຫາ C ຂອງແບບຟອມນ້ີ.  

• ພາກ A: ກະລຸນາຕ່ືມຂ້ໍມູນຂອງທ່ານໃນພາກນ້ີໃຫ້ຄົບຖ້ວນ. 
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• ພາກ B: ກະລຸນາຕ່ືມຂ້ໍມູນຂອງຕົວແທນທ່ີທ່ານເລືອກໃນພາກນ້ີ.  

ໝາຍເຫດ: ບຸກຄົນທ່ີທ່ານເລືອກຕ້ອງມີອາຍຸ 18 ປີຂ້ຶນໄປ. 

• ພາກ C: ກະລຸນາຕ່ືມຂ້ໍມູນໃນພາກນ້ີດ້ວຍວັນທີເລ່ີມຕ້ົນ ແລະ 
ວັນທີສ້ິນສຸດຂອງການອະນຸຍາດຂອງທ່ານ ແລະ 
ແຈ້ງໃຫ້ພວກເຮົາຮູ້ວ່າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ຕົວແທນຂອງທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍ ແລະ 
ເຂ້ົາຮ່ວມໃນການພິຈາລະນາການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບ ການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ (Paid Leave) 
ໃນນາມຂອງທ່ານໄດ້ ຫືຼ ບ່ໍ. 
ການອະນຸຍາດຂອງຕົວແທນຂອງທ່ານຈະສ້ິນສຸດລົງໂດຍອັດຕະໂນມັດໃນຕອນທ້າຍຂອງປີຜົນ
ປະໂຫຍດຂອງທ່ານ ຫືຼ ຖ້າທ່ານ ຫືຼ ຕົວແທນຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຍ່ືນໃບສະໝັກຂໍຜົນປະໂຫຍດ 
ການລາພັກແບບໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ (Paid Leave) ພາຍໃນ 30 
ມ້ືຫັຼງຈາກອົງການອະນຸມັດຕົວແທນຂອງທ່ານ. ໃນກໍລະນີທ່ີໂຈດເສຍຊີວິດ, 
ການອະນຸຍາດຈະສ້ິນສຸດລົງໃນວັນທ່ີເສຍຊີວິດ. 

ທ່ານ ແລະ ຕົວແທນທ່ີທ່ານເລືອກຕ້ອງເຊັນ ແລະ ລົງວັນທີໃນພາກນ້ີດ້ວຍຕົນເອງ. 
ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດຍອມຮັບລາຍເຊັນອີເລັກໂທຣນິກໄດ້. 

ວິທີທ່ີໄວ ແລະ ງ່າຍທ່ີສຸດໃນການຍ່ືນເອກະສານນ້ີແມ່ນຜ່ານທາງ France Online. 
ໂຈດສາມາດອັບໂຫຼດແບບຟອມທ່ີປະກອບຄົບຖ້ວນແລ້ວຜ່ານ Frances Online ທ່ີ 
frances.oregon.gov ຫືຼ ສ່ົງທາງໄປສະນີໄປທ່ີທ່ີຢູ່ຂ້າງລຸ່ມນ້ີ: 

Attn: Paid Leave Oregon 
Oregon Employment Department 

875 Union St NE 
Salem, OR 97311 

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. 

 
  

mailto:access.paidleave@oregon.gov
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ແບບຟອມຕົວແທນ 

ທ່ີໄດ້ຮັບການແຕ່ງຕ້ັງໂດຍໂຈດ 
ພາກ A - ຂ້ໍມູນຂອງໂຈດ 
ຊ່ື:  ນາມສະກຸນ:  
ເລກບັດປະກັນສັງຄົມ (SSN): ____________________________ ຫືຼ 

ເລກປະຈໍາຕົວຜູ້ເສຍອາກອນ (ITIN): ___________________________ 

ວັນເດືອນປີເກີດ (ວວ/ດດ/ປປປປ):      /        / ເບີໂທລະສັບ:  
ທ່ີຢູ່ຕົວຈິງ: ທ່ີຢູ່ສ່ົງຈົດໝາຍ (ຖ້າແຕກຕ່າງຈາກທ່ີຢູ່ຕົວຈິງ): 

ທ່ີຢູ່ອີເມວ (ບ່ໍຈໍາເປັນ): 

ພາກ B – ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຕົວແທນທ່ີຜູ້ຮຽກຮ້ອງແຕ່ງຕ້ັງ 
ຊ່ື:  ນາມສະກຸນ:  
ວັນເດືອນປີເກີດ (ວວ/ດດ/ປປປປ):      /        / ຄວາມສໍາພັນກັບໂຈດ: 
ທ່ີຢູ່ຕົວຈິງ: ທ່ີຢູ່ສ່ົງຈົດໝາຍ (ຖ້າແຕກຕ່າງຈາກທ່ີຢູ່ຕົວຈິງ): 

ເບີໂທລະສັບ: ທ່ີຢູ່ອີເມວ (ບ່ໍຈໍາເປັນ): 

ພາກ C - ຜູ້ຮຽກຮ້ອງ ແລະ ຕົວແທນທ່ີຖືກແຕ່ງຕ້ັງໂດຍໂຈດ ແລະ ລາຍເຊັນ 
ຂ້າພະເຈ້ົາຢາກໃຫ້ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບການແຕ່ງຕ້ັງໂດຍໂຈດສາມາດຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການທົບທວນຄືນການຕັດສິນໃຈກ່ຽວ
ກັບ ການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ (Paid Leave) ແລະ 
ປະກົດຕົວຢູ່ໃນການພິຈາລະນາຄະດີຕ່ໍໜ້າຫ້ອງການພິຈາລະນາຄະດີດ້ານການບໍລິຫານໃນນາມຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ. 

ການອະນຸຍາດນ້ີມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ຕ້ັງແຕ່ (ວວ/ດດ/ປປປປ): / / ເຖິງ: / / 

ການອະນຸຍາດທັງໝົດຈະສ້ິນສຸດລົງໂດຍອັດຕະໂນມັດໃນປີຜົນປະໂຫຍດປັດຈຸບັນຂອງໂຈດ. ຖ້າໂຈດ ຫືຼ 
ຕົວແທນ-ທ່ີໄດ້ຮັບການແຕ່ງຕ້ັງໂດຍຜູ້ຮຽກຮ້ອງບ່ໍໄດ້ຍ່ືນໃບສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອການພັກຜ່ອນທ່ີໄດ້ຮັ  
ບຄ່າຈ້າງພາຍໃນ 30 ວັນນັບຈາກວັນທ່ີພະແນກອະນຸມັດຕົວແທນ, ການອະນຸຍາດຈະສ້ິນສຸດລົງ. 
ໃນກໍລະນີທ່ີໂຈດເສຍຊີວິດ, ການອະນຸຍາດຈະສ້ິນສຸດລົງໃນວັນທ່ີເສຍຊີວິດ. 
ການຢ້ັງຢືນຂອງໂຈດ: ຂ້າພະເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈຈຸດປະສົງຂອງການອະນຸຍາດນ້ີ. ຂ້າພະເຈ້ົາໄດ້ເຊັນມັນດ້ວຍຕົວເອງ ແລະ 
ບ່ໍໄດ້ກົດດັນໃຫ້ເຮັດແນວນ້ັນ. ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າ ຂ້ອຍສາມາດຍົກເລີກການອະນຸຍາດນ້ີໄດ້ທຸກເວລາ. 

ລາຍເຊັນຂອງໂຈດ:  ວັນທີ:      /        / 

ທ່ານຕ້ອງເຊັນແບບຟອມນ້ີດ້ວຍຕົນເອງ. ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດຍອມຮັບລາຍເຊັນອີເລັກໂທຣນິກໄດ້. 

ການຢ້ັງຢືນຂອງຕົວແທນທໄດ້ຮັບການແຕ່ງຕ້ັງໂດຍໂຈດ: ຂ້າພະເຈ້ົາກໍາລັງປະຕິບັດເພ່ືອຜົນປະໂຫຍດສູງສຸດ  
ຂອງໂຈດ ແລະ ຈະຮັກສາຄວາມລັບຂອງຂ້ໍມູນໃດໆທ່ີຂ້າພະເຈ້ົາໄດ້ຮັບຈາກ ການລາພັກທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຂອງລັດອໍເຣກອນ 
(Paid Leave Oregon) ໃນນາມຂອງໂຈດ. 
ລາຍເຊັນຕົວແທນຂອງໂຈດ: ວັນທີ:      /        / 

ທ່ານຕ້ອງເຊັນແບບຟອມນ້ີດ້ວຍຕົນເອງ. ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດຍອມຮັບລາຍເຊັນອີເລັກໂທຣນິກໄດ້. 
 


