
 

ລາຍການກວດກາເພ ື່ ອຂໍລາພັກ 

   

  ລາຍກວດກາການລາພັກວຽກຄອບຄົວ ແລະ ປ່ວຍການແບບໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ (Paid Family and 

Medical Leave) ຂອງທ່ານ  
 

 ການລາພັກວຽກຄອບຄົວ ແລະ ປ່ວຍການແບບໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງໃນທ ່ ນ ້  

ແມ່ນເວລາທ ່ ທ່ານມ ຄວາມຈ າເປັນທ ່ ສຸດ. ນ າໃຊ້ລາຍການກວດການ ້ ຈະຊ່ວຍທ່ານເກັບກ າຂ ້ ມູນ ແລະ 

ດ າເນ ນຕາມຂ້ັນຕອນທ ່  ທ່ານຈ າເປັນຕ້ອງຍ ່ ນຂ ລາພັກແບບໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ.  

 

ຄໍາແນະນໍາກື່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດຂອງການລາພັກວຽກຄອບຄົວ ແລະ 

ປື່ວຍການແບບໄດ້ຮັບຄື່າຈ້າງ  

ຄ າແນະນ າກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດຂອງການລາພັກວຽກຄອບຄົວ ແລະ ປ່ວຍການແບບໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ 

ໃຫ້ຂ ້ ມູນກ່ຽວກັບວິທ ການຍ ່ ນຂ ຜົນປະໂຫຍດ ແລະ ຍ ່ ນຄ າຮ້ອງຂ ປະຈ າອາທິດ. ນອກນ້ັນ, 

ມັນຍັງອະທິບາຍກ່ຽວກັບສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິິດຊອບພາຍໃຕ້ກົດໝາຍ. ຜູ້ສະໝັກຮັບຜິດຊອບ 

ໃນການ ຮູ້ຂ ້ ມູນໃນຄ າແນະນ າດ່ັງກ່າວ. ດາວໂຫຼດຄ າແນະນ າ ທ ່  paidleave.wa.gov/benefit-

guide.  
  

ສໍາລັບການລາພັກທັງໝົດ:  

ແຈ້ງໃຫ້ນາຍຈ້າງຂອງທື່ານຮັບຮ ້ ເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ ເກັບຮັກສາສໍາເນົາໄວ້. 

- ໃນກ ລະນ ທ ່ ທ່ານຮູ້ວ່າ ຈະລາພັກກ່ອນເວລາກ ານົດ, 

ໃຫ້ແຈ້ງຕ ່ ນາຍຈ້າງຂອງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນຢ່າງໜ້ອຍ 30ມ ້  ກ່ອນຈະລາພັກ.  

- ຖ້າຫາກຕ້ອງການລາພັກແບບໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຢ່າງທັນທ ,ໃຫ້ແຈ້ງຕ ່ ນາຍຈ້າງຂອງທ່ານເປັນລາ

ຍລັກອັກສອນໄວເທ່ົາທ ່ ຈະໄວໄດ້ ທັນທ ທ ່ ທ່ານຮູ້ວ່າທ່ານຈະຕ້ອງລາພັກ.  

- ນ ້ ອາດເປັນ ອ ເມວ, ຈົດໝາຍ ຫຼ  ຂ ້ ຄວາມກ ່ ໄດ້. ແນ່ໃຈວ່າ ໄດ້ຮັບຮັກສາສ າເນົາໄວ້. 

ເກັບກໍາຂ້ໍມ ນຕໍື່ ໄປນ ້ ໄວ້ ທ ື່ ທື່ານຈະຕ້ອງການ ເມື່ ອຮອດຍາມທ ື່ ທື່ານສະໝັກ:  

- ເລກປະກັນສັງຄົມ ຫຼ  ເລກປະຈ າຕົວຜູ້ເສຍອາກອນສ່ວນບຸກຄົນ.  

- ເອກະສານການຢັ້ງຢ ນຕົວຕົນ (ເບ່ິງລາຍການເອກະສານລາຍຊ ່ ທ ່ ຍອມຮັບໄດ້) 

- ລາຍຊ ່ ຂອງນາຍຈ້າງທັງໝົດທ ທ່ານໄດ້ເຮັດວຽກນ າໃນໄລຍະ 12 ເດ ອນທ ່ ຜ່່ານມາ.   

 

ເອກະສານລາພັກອ ື່ ນໆ: 

ນອກນ້ັນ, ທ່ານຍັງຕ້ອງຍ ່ ນເອກະສານສະເພາະ ໃນເວລາທ ່ ສະໝັກ, ຂ ້ ນຢູ່ກັບເຫດຜົນທ ່  

ທ່ານຈະລາພັກ: 

 ການລາພັກປື່ວຍການ:  

- ຖ້າທື່ານຈະລາພັກເພ ື່ ອຕົວທື່ານເອງ, ທື່ານຈະຕ້ອງການ:   

▪ ແບບຟອມຢ້ັງຢ ນສຸຂະພາບຮ້າຍແຮງ (Serious Health Condition form) 

ປະກອບໂດຍ ຜູ້ໃຫ້ບ ລິການດ້ານສຸຂະພາບ ຂອງທ່ານ, ຫຼ  

▪ ກົດລະບຽບວ່າດ້ວຍການລາພັກວຽກຄອບຄົວ ແລະ ປ່ວຍການ (Family 

Medical Leave Act) ຫຼ  ເອກະສານອ ່ ນ 



ຈາກຜູ້ໃຫ້ບ ລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 

ທ ່ ສາມາດຢ້ັງຢ ນສະພາບສຸຂະພາບຮ້າຍແຮງຂອງທ່ານໄດ້.   

 FAMILY LEAVE:  

- ຖ້າຫາກຈະລາພັກເພ ື່ ອຄົນໃນຄອບຄົວ, ທື່ານຈໍາເປັນຕ້ອງ:   

▪ ແບບຟອມການຢ້ັງຢ ນສຸຂະພາບຮ້າຍແຮງ ປະກອບໂດຍ 

ຜູ້ໃຫ້ບ ລິການສຸຂະພາບ ຂອງພວກເຂົາ, ຫຼ  

▪ ກົດລະບຽບວ່າດ້ວຍການລາພັກວຽກຄອບຄົວ ແລະ ປ່ວຍການ ຫຼ  

ເອກະສານອ ່ ນ ຈາກຜູ້ໃຫ້ບ ລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງພວກເຂົາ 

ທ ່ ສາມາດຢ້ັງຢ ນສະພາບສຸຂະພາບຮ້າຍແຮງຂອງທ່ານໄດ້.   

▪ ພວກເຮົາອາດຈະຂ ເອກະສານຢ້ັງຢ ນສາຍພົວພັນຄອບຄົວ ໃນກ ລະນ  

ທ ່ ພວກເຮົາຫາກມ ຄ າຖາມຕິດພັນກັບຄ າຂ ຮ້ອງຂອງທ່ານ.  

- ຖ້າວື່າເຈ້ົາຈະລາເກ ດລ ກ, ລ້ຽງລ ກ ຫ   ເປັນພໍື່ ແມື່ ບຸນທໍາ: 

▪ ທ່ານບ ່ ຈ າເປັນຕ້ອງສະໜອງເອກະສານຢ້ັງຢ ນການເກ ດ, ການຮັບລ້ຽງ ຫຼ ້  

ການຮັບເປັນລູກບຸນທ າ ເພ ່ ອຂ ລາພັກ. 

ພວກເຮົາອາດຈະຂ ເອກະສານຢ້ັງຢ ນສາຍພົວພັນຄອບຄົວ 

ຖ້າຫາກມ ຄ າຖາມທ ່ ຕິດພັນກັບຄ າຂ ຮ້ອງຂອງທ່ານ.  

- ໃນກໍລະນ  ທ ື່ ທື່ານຈະລາພັກ ເພ ື່ ອໃຊ້ເວລາພັກຜື່ອນກັບຄົນໃນຄອບຄົວ 

ຍ້ອນການປະຈໍາການດ້ານການທະຫານ ຫ   ເຫດອ ື່ ນໆ, ເຈ້ົາຈະຕ້ອງ: 

▪ ໄດ້ມ ຄ າສ່ັງປະຈ າການ ຫຼ  ເອກະສານທາງການທະຫານອ ່ ນໆທ ່ ເປັນທາງການ 

ແລະ  

▪ ທ່ານອາດຈະຕ້ອງມ ເອກະສານສະແດງສາຍພົວພັນທາງການທະຫານ 



 

ຄໍາຮ້ອງຂໍຜົນປະໂຫຍດ 
ປັບປຸງລ່າສຸດ ເດືອນພຶດສະພາ 2020 ໜ້າທີ i ຂອງ ii 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ຄໍາຮ້ອງຂໍລາພັກວຽກຄອບຄົວ ແລະ ປ່ວຍການແບບໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ 
(Application for Paid Family and Medical Leave) 

ກ່ອນທີທ່ານຈະເລ່ີມ 

ໃນເວລາສະໝັກເພ່ືອສິດທາງອອນລາຍ, ທ່ານສາມາດເລືອກວິທີສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂໍຜົນປະໂຫຍດປະຈໍາອາທິດຂອງທ່ານໄດ້ (ທາງອອນລາຍ ຫືຼ 
ທາງໂທລະສັບ) ແລະ ວິທີຮັບການຈ່າຍຜົນປະໂຫຍດ (ບັນຊີເງິນຝາກທະນາຄານ ຫືຼ ບັດເດບິດແບບເຕີມເງິນ). 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານສະໝັກຂໍຜົນປະໂຫຍດພ້ອມເອກະສານຄໍາຮ້ອງແບບເຈ້ຍ, ທ່ານມີຂ້ໍຈໍາກັດທ່ີຂະ: 

1. ສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂໍຜົນປະຈໂຫຍດທາງໂທລະສັບ ຜ່ານເບີໂທ 833-717-2273. 
2. ຮັບການຈ່າຍຜົນປະໂຫຍດຜ່ານທາງບັດເດບິດແບບເຕີມເງິນ. 

ຖ້າວ່າ ທ່ານຕ້ອງການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍປະຈໍາອາທິດຂອງທ່ານທາງອອນລາຍ ຫືຼ ຮັບການຈ່າຍຜົນປະໂຫຍດຜ່ານບັນຊີເງິນຝາກໂດຍກົງ, 
ທ່ານຕ້ອງສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານທາງອອນລາຍ. ໄປທ່ີ www.paidleave.wa.gov ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 

ຄໍາແນະນໍາກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດຂອງການລາພັກວຽກຄອບຄົວ ແລະ ປ່ວຍການແບບໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ 
ໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວິທີການຍ່ືນຂໍຜົນປະໂຫຍດ ແລະ ຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍປະຈໍາອາທິດ. ນອກນ້ັນ, ມັນຍັງອະທິບາຍກ່ຽວກັບສິດ ແລະ 
ຄວາມຮັບຜິິດຊອບພາຍໃຕ້ກົດໝາຍ. ດາວໂຫຼດຄໍາແນະນໍາ ໄດ້ທ່ີ paidleave.wa.gov/benefit-guide ຫືຼ ຮ້ອງຂໍສໍາເນົາຜ່ານເບີໂທ 
833-717-2273.  

ຄໍາແນະນໍາກ່ຽວກັບຄໍາຮ້ອງຂໍຜົນປະໂຫຍດ 

ພາກຂ້ໍມູນສ່ວນບຸກຄົນ ແລະ ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ສະໜອງຊ່ື, ເລກປະກັນສັງຄົມ (Social Security, SSN), ວັນເດືອນປີເກີດ ແລະ ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍຂອງທ່ານ. 
ທ່ີຢູ່ທ່ີທ່ານສະໜອງໃຫ້ຈະເປັນບ່ອນທ່ີ ທ່ີພວກເຮົາຈະສ່ົງບັດເດບິດແບບເຕີມເງິນ ແລະ ການສ່ືສານອ່ືນໆໄດ້ໃຫ້ທ່ານ. 

ພາກຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຈ້າງງານ 

ພວກເຮົາຈະນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນທ່ີທ່ານສະໜອງໃຫ້ ເພ່ືອຢືນຢັນວ່າ ທ່ານໄດ້ເຮັດວຽກເປັນຈໍານວນຊ່ົວໂມງທ່ີພຽງພໍ ສໍາລັບການລາພັກ.  
• ຊ່ືນາຍຈ້າງ. ຊ່ືທຸລະກິດ ຫືຼ ອົງການຈັດຕ້ັງທ່ີທ່ານເຮັດວຽກໃຫ້. 

 

 

http://www.paidleave.wa.gov/


 

ຄໍາຮ້ອງຂໍຜົນປະໂຫຍດ 
ປັບປຸງລ່າສຸດ ເດືອນພຶດສະພາ 2020 ໜ້າທີ ii ຂອງ ii 

• ເຄ່ືອງໝາຍທຸລະກິດທ່ີເປັນເອກະພາບ (Unified Business Identifier, UBI) ຫືຼ 
ເລກປະຈໍາຕົວນາຍຈ້າງທ່ີເປັນລັດຖະບານກາງ (Federal Employer Identification Number, FEIN). 
ຊອກຫາເຄ່ືອງໝາຍທຸລະກິດຂອງນາຍຈ້າງ ດ້ວຍການສອບຖາມ ຫືຼ ໃຊ້ເຄ່ືອງມືຄ້ົນຫາ UBI ທ່ີເວັບໄຊ໌ ກົມລາຍຮັບ 
(www.DOR.wa.gov).  

• ວັນທີເລ່ີມ ແລະ ສ້ິນສຸດການຈ້າງງານ. ຖ້າຫາກ ພວກເຂົາເປັນນາຍຈ້າງທ່ານໃນປັດຈູບັນ, ໃຫ້ປະວັນສ້ິນສຸດວ່າງໄວ້ 
ແລ້ວຕິກໝາຍກ່ອງ ເພ່ືອລະບຸວ່າ ພວກເຂົາເປັນນາຍຈ້າງໃນປັດຈຸບັນຂອງທ່ານ. 

ອອກຈາກພາກຂ້ໍມູນ 
ພວກເຮົາຈະຖາມຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຂໍລາພັກຂອງທ່ານ, ລວມເຖິງປະເພດການລາພັກທ່ີຂໍ (ປ່ວຍການ, ຄອບຄົວ, ພັນທະຫັຼງຄອດ ຫືຼ 
ການຮັບເອົາເດັກມາລ້ຽງດູ ຫືຼ ຄວາມຕ້ອງການຮີບດ່ວນທາງການທະຫານ) ແລະ ວັນທີເລ່ິມ ແລະ ສ້ິນສຸດທ່ີຄາດໄວ້ຂອງທ່ານ. 

ຜູ້ອ່ືນສາມາດເຮັດແບບຟອມນ້ີໃຫ້ຂ້ອຍໄດ້ບ່ໍ? 
ທ່ານອະນຸຍາດໃຫ້ບຸກຄົນອ່ືນເຮັດແທນທ່ານຈຸດປະສົງເພ່ືອຂໍຜົນປະໂຫຍດການລາພັກວຽກຄອບຄົວ ແລະ ປ່ວຍການແບບໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ . 
ເພ່ືອເຮັດສ່ິງນ້ີ, ປະກອບແບບຟອມຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບມອບສິດ (Designated Authorized Representative). ຕິດຕ່ໍພວກເຮົາໄດ້ທ່ີເບີ 833-
717-2273 ເພ່ືອຂໍສໍາເນົາແບບຟອມ.  

ຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ 
ສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານທ່ີປະກອບຄົບຖ້ວນນ້ັນທາງໄປສະນີ, ສໍາເນົາເອກະສານລະບຸຕົວຕົນ ແລະ ເອກະສານປະກອບອ່ືນໆ 
(ໃບຢ້ັງຢືນສະພາບສຸຂະພາບຮ້າຍແຮງ, ແບບຟອມຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບມອບສດ ແລະ ອ່ືນໆ) ເຖິງ:  

Employment Security Department 
Paid Family and Medical Leave Care Center 
P.O. Box 19020 
Olympia, WA 98507-0020  

 

ມີຄໍາຖາມບ່ໍ?  
ຖ້າຫາກເຈ້ົາມີຄໍາຖາມ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍສູນຂອງພວກເຮົາໄດ້ທ່ີເບີ 833-717-2273 ຫືຼ ເວັບໄຊ໌ paidleave@esd.wa.gov.  

http://projectserver/PWA/PFML/Product%20Artifacts/Business%20Design%20Documents/Edit%20folder/paidleave@esd.wa.gov
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ຄໍາຮ້ອງຂໍຜົນປະໂຫຍດ 
 

ພາກທີໜ່ຶງ: ຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວ 

ຊ່ື (ທໍາອິດ, ຕົວຫຍ້ໍຊ່ືກາງ, ນາມສະກຸນ)*:  

SSN*: 

ວັນເດືອນປີເກີດ*:  

ເບີໂທລະສັບ*: 

ທ່ີຢູ່ອີເມວ: 

ວິທີຕິດຕ່ໍທ່ີທ່ີຕ້ອງການ*: 
� ໂທລະສັບ 
� ອີເມວ 
� ໄປສະນີ 

ທ່ີຢຸ່ໄປສະນີ*: _____________________________________________________________________________________ 

                              _____________________________________________________________________________________ 

                              _____________________________________________________________________________________ 

                              _____________________________________________________________________________________ 

ເພດ*: 
� ຍິງ 
� ຊາຍ 
� ບ່ໍແມ່ນທັງສອງ 
� ບ່ໍຕ້ອງການເວ້ົາ 

ຂ້ໍໃດຕ່ໍໄປນ້ີອະທິບາຍກ່ຽວກັບມໍລະດົກທາງຊົນເຜ່ົາຂອງທ່ານໄດ້ດີທ່ີສຸດ? ເລືອກເອົາທຸກຂ້ໍທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ. 
� ຊາວຜິວຂາວ 
� ຊາວຜິວດໍາ ຫືຼ ຊາວອາເມລິກາ-ອາຟຣິກາ 
� ຊາວອິນເດຍ ອາເມລິກາ ຫືຼ ອາລາສກ້າພ້ືນເມືອງ 
� ຊາວອາຊີໃຕ້ ຫືຼ ອາເມລິກາອາຊີໃຕ້ 
� ຊາວອາຊີຕາເວັນອອກ ຫືຼ ອາເມລິກາອາຊີຕາເວັນອອກ 
� ຊາວອາຊີຕາເວັນຕົກສ່ຽງໃຕ້ ຫືຼ ອາເມລິກາອາຊີຕາເວັນຕົກ 
� ຊາວຮາວາຍພ້ືນເມືອງ ຫືຼ ຊາວໝູ່ເກາະປາຊີຟິກອ່ືນ 
� ຊາວສະເປນ ຫືຼ ລາຕິນ 
� ຊາວຕາເວັນອອກກາງ ຫືຼ ອາຣັບອາເມລິກາ 
� ບ່ໍຕ້ອງການເວ້ົາ 
� ອ່ືນໆ 

 

* ລະບູຊ່ອງທ່ີຕ້ອງໄດ້ຕ່ືມຂ້ໍມູນໃສ່ 
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ພາກທີ ສອງ: ຂ້ໍມູນການຈ້າງງານ 
ພວກເຮົາຈໍາຕ້ອງເອົາປະຫັວດການຈ້າງງານຂອງທ່ານ ເພ່ືອພິຈາລະນາວ່າ ທ່ານເຮັດວຽກໃນຈໍານວນຊ່ົວໂມງພຽງພໍ 
ທ່ີຈະລາພັກ ຫືຼບ່ໍ. ກະລຸນາລະບຸລາຍຊ່ືນາຍຈ້າງທ່ີທ່ານເຄີຍເຮັດວຽກມາ ຕ້ັງແຕ່ວັນທີ 1 ມັງກອນ 2019.  

ຕໍາແໜ່ງປັດຈຸບັນຂອງທ່ານແມ່ນຫັຍງ? 
� ພະນັກງານເຮັດວຽກຮັບເງິນເດືອນປະຈໍາ 
� ພະນັກງານເວລາຫວ່າງ ຫືຼ ລາຍຊ່ົວໂມງ 
� ຫວ່າງງານ 

ຊ່ືຜູ້ຈ້າງ*: 

UBI ຫືຼ FEIN: 

ນ້ີແມ່ນນາຍຈ້າງປັດຈຸບັນຂອງທ່ານບໍ?* 
� ແມ່ນ 
� ບ່ໍແມ່ນ 

 

ເຈ້ົາມີແຜນທ່ີຈະລາພັກວຽກຈາກນາຍຈ້າງນ້ີບໍ?* 
� ແມ່ນ 
� ບ່ໍແມ່ນ 

 

ເຈ້ົາໄດ້ແຈ້ງນາຍຈ້າງຜູ້ນ້ີ ຫືຼບ່ໍວ່າຈະມີແຜນຈະລາພັກວຽກ?* 
� ແມ່ນ 
� ບ່ໍແມ່ນ 
� ຍົກເວ້ັນເງ່ືອນໄຂຂ້ໍກໍານົດ 

ຖ້າຫາກແມ່ນ, ວັນທີຫຍັງທ່ີເຈ້ົາໄດ້ແຈ້ງໃຫ້ພວກເຂົາຊາບ?* _____________________________________________ 
 

ວັນທີເລ່ີມຈ້າງ*: ວັນສ້ິນສຸດການຈ້າງ: 

ເບີໂທລະສັບນາຍຈ້າງ*: 

ທ່ີຢູ່ນາຍຈ້າງ*: _____________________________________________________________________________________ 

                                 _____________________________________________________________________________________ 

                                 _____________________________________________________________________________________ 

                                 _____________________________________________________________________________________ 

ຊ່ືນາຍຈ້າງ: 

UBI ຫືຼ FEIN: 

ນ້ີແມ່ນນາຍຈ້າງປັດຈຸບັນຂອງທ່ານບໍ? 
� ແມ່ນ 
� ບ່ໍແມ່ນ 

 

ເຈ້ົາມີແຜນທ່ີຈະລາພັກວຽກຈາກນາຍຈ້າງນ້ີບໍ? 
� ແມ່ນ 
� ບ່ໍແມ່ນ 
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ເຈ້ົາໄດ້ແຈ້ງນາຍຈ້າງຜູ້ນ້ີ ຫືຼບ່ໍວ່າຈະມີແຜນຈະລາພັກວຽກ? 
� ແມ່ນ 
� ບ່ໍແມ່ນ 
� ຍົກເວ້ັນເງ່ືອນໄຂຂ້ໍກໍານົດ 

ຖ້າຫາກແມ່ນ, ວັນທີຫຍັງທ່ີເຈ້ົາໄດ້ແຈ້ງໃຫ້ພວກເຂົາຊາບ? _____________________________________________ 
 

ວັນເລ່ີມຈ້າງ: ວັນສ້ິນສຸດການຈ້າງ: 

ເບີໂທລະສັບນາຍຈ້າງ: 

ທ່ີຢູ່ນາຍຈ້າງ:  _____________________________________________________________________________________ 

                                 _____________________________________________________________________________________ 

                                 _____________________________________________________________________________________ 

                                 _____________________________________________________________________________________ 

ຊ່ືນາຍຈ້າງ: 

UBI ຫືຼ FEIN: 

ນ້ີແມ່ນນາຍຈ້າງປັດຈຸບັນຂອງທ່ານບໍ? 
� ແມ່ນ 
� ບ່ໍແມ່ນ 

 

ເຈ້ົາມີແຜນທ່ີຈະລາພັກວຽກຈາກນາຍຈ້າງນ້ີບໍ? 
� ແມ່ນ 
� ບ່ໍແມ່ນ 

 

ເຈ້ົາໄດ້ແຈ້ງນາຍຈ້າງຜູ້ນ້ີ ຫືຼບ່ໍວ່າຈະມີແຜນຈະລາພັກວຽກ? 
� ແມ່ນ 
� ບ່ໍແມ່ນ 
� ຍົກເວ້ັນເງ່ືອນໄຂຂ້ໍກໍານົດ 

ຖ້າຫາກແມ່ນ, ວັນທີຫຍັງທ່ີເຈ້ົາໄດ້ແຈ້ງໃຫ້ພວກເຂົາຊາບ? _____________________________________________ 
 

ວັນເລ່ີມຈ້າງ: ວັນສ້ິນສຸດການຈ້າງ: 

ເບີໂທລະສັບນາຍຈ້າງ: 

ທ່ີຢູ່ນາຍຈ້າງ:  _____________________________________________________________________________________ 

                                 _____________________________________________________________________________________ 

                                 _____________________________________________________________________________________ 

                                 _____________________________________________________________________________________ 

 

 * ລະບູຊ່ອງທ່ີຕ້ອງໄດ້ຕ່ືມຂ້ໍມູນໃສ່ 
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ພາກທີ ສາມ: ຂ້ໍມູນການລາພັກ 

ເລືອກປະເພດການລາພັກທ່ີໄດ້ຮ້ອງຂໍ*: 

� ລາປ່ວຍການສໍາລັບຕົວທ່ານເອງ 
ຖ້າແມ່ນ, ທ່ານບ່ໍສາມາດເຮັດວຽກໄດ້ຍ້ອນບັນຫາສຸຂະພາບຮ້າຍແຮງທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການຖືພາບໍ? 

� ແມ່ນ 
� ບ່ໍແມ່ນ 

� ລາພັກເພ່ືອເບ່ິງແຍງດູແລຄົນໃນຄອບຄົວ 

ຖ້າແມ່ນ, ສະມາຊິກຄົນໃດທ່ີເຈ້ົາຈະລາພັກເພ່ືອເບ່ິງແຍງດູແລ? 
� ພ່ໍແມ່ (ຫືຼ ພ່ໍແມ່ຂອງຄູ່ສົມລົດ) 
� ຄູ່ສົມລົດ 
� ລູກ, ລູກເຂີຍ, ລູກໄພ້ 
� ອ້າຍເອ້ືອຍນ້ອງຄີງ 
� ຫຼານ 
� ພ່ໍປູ່ແມ່ຍ່າ (ຫືຼ ພ່ໍເຖ້ົາແມ່ເຖ້ົາ) 
� ບຸກຄົນອ່ືນໆ: ______________________________________________ 

� ພັນທະຫັຼງຄອດ ຫືຼ ການຮັບລູກມາລ້ຽງດູ 

ຖ້າແມ່ນ, ວັນເດືອນປີເກີດ ຫືຼ ວັນຮັບເອົາມາລ້ຽງດູ: _________________________________ 

� ເຫດການຮີບດ່ວນທາງການທະຫານ 

ເຈ້ົາຄາດວ່າຈະລາພັກດົນປານໃດ?* 

ວັນທີເລ່ີມ: __________________________________               ວັນທີສ້ິນສຸດ: __________________________________ 

ທ່ານໄດ້ ຫືຼ ເຈ້ົາຈະໄດ້ຮັບເງິນຊົດເຊີຍແຮງງານ ຫືຼ ສິດຜົນປະໂຫຍດຫວ່າງງານໃນລະຫວ່າງການລາພັກບໍ?* 

� ແມ່ນ 
� ບ່ໍແມ່ນ 

ທ່ານໄດ້ຮູ້ມາກ່ອນບ່ໍວ່າທ່ານຈໍາຕ້ອງລາພັກ?* 

� ແມ່ນ 
� ບ່ໍແມ່ນ 

 

 

 

 

 

 

 

ພາກທີ ສ່ີ: ຄວາມຍິນຍອມ ແລະ ລາຍເຊັນ 

* ລະບູຊ່ອງທ່ີຕ້ອງໄດ້ຕ່ືມຂ້ໍມູນໃສ່ 



 

ຄໍາຮ້ອງຂໍຜົນປະໂຫຍດ     
ປັບປຸງລ່າສຸດ ເດືອນ ພຶດສະພາ 2020  ໜ້າທີ 5 ຂອງ 5 

ການລາພັກວຽກຄອບຄົວ ແລະ ປ່ວຍການແບບໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງອາດຈະໄດ້ແບ່ງ ແລະ ຮັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບທ່ານ (ຫືຼ 
ການຮ້ອງຂໍຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ) ຮ່ວມກັບໜ່ວຍງານ, ພະແນກອ່ືນ ຫືຼ ນາຍຈ້າງອ່ືນຂອງທ່ານ. 
ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຢ້ັງຢືນຂ້ໍມູນທ່ີທ່ານສະໜອງໃຫ້ ແລະ ອາດຈະຮ້ອງຂໍຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມຕາມຄວາມຈໍາເປັນ. 

ໃນກໍລະນີທ່ີທ່ານເຈດຕະນາບິດເບືອນ ຫືຼ ເຊ່ືອງບັງຂ້ໍມູນຂອງຕົວທ່ານ, ຈະຖືວ່າເປັນການສ້ໍໂກງ. ໃນກໍລະນີທ່ີທ່ານໃຫ້ຂ້ໍມູນບ່ໍຖືກຕ້ອງ 
ພວກເຮົາອາດຈະປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ ຫືຼ ຈໍາຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ທ່ານຈ່າຍຜົນປະໂຫຍດທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຄືນໃຫ້ພວກເຮົາ. ທ່ານອາດຈະຖືກປັບໃໝ 
ຫືຼ ຖືກດໍາເນີນຄະດີທາງອາຍາ.  

� ຂ້າພະເຈ້ົາຍິນຍອມໃຫ້ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ ແລະ ຕອບຄໍາຖາມໃນການຮ້ອງຂໍຕາມຄວາມເປັນຈິງ.* 

ລາຍເຊັນ*: ວັນທີ*: 

ຊ່ືຕົວພິມໃຫຍ່*: 

ຖ້າບຸກຄົນທ່ີຮ້ອງຂໍຜົນປະໂຫຍດ ບ່ໍສາມາດປະກອບແບບຟອມນ້ີໄດ້ ຍ້ອນບັນຫາສຸຂະພາບຮ້າຍແຮງ ຫືຼ ໄດ້ຮັບບາດເຈັບ, 
ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບມອບສິດ ອາດຈະເຊັນແທນ, ແລະ ຍ່ືນແບບຟອມຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບມອບສິດອີກດ້ວຍ.  

ຊ່ືຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບມອບສິດ: 

ລາຍເຊັນຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບມອບສິດ: ວັນທີ: 

ເບີໂທລະສັບ: 

ອີເມວ: 

 
* ລະບູຊ່ອງທ່ີຕ້ອງໄດ້ຕ່ືມຂ້ໍມູນໃສ່ 



 

ເອກະສານຢ້ັງຢືນຕົວຕົນ 
ປັບປຸງລ່າສຸດ ເດືອນພະຈິກ 2019   ໜ້າທີ 1 ຂອງ 2 
 
 

ເອກະສານຢ້ັງຢືນຕົວຕົນ 
ເອກະສານຢ້ັ ງຢືນຕົວຕົນທ່ີ ຍອມຮັບໄດ້  ສໍ າລັ ບການລາພັກວຽກຄອບຄົວ ແລະ ປ່ ວຍການແບບໄດ້ ຮັ ບຄ່ າຈ້ າງ 
(Paid Family and Medical Leave) 

ທ່ານຕ້ອງສະໜອງເອກະສານຢ້ັງຢືນຕົວຕົນ ພ້ອມກັບ ໃບສະໝັກຂໍການລາພັກວຽກຄອບຄົວ ແລະ ປ່ວຍການແບບໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຂອງເຈ້ົາ. 
ນອກນ້ັນ, ຍັງຕ້ອງໄດ້ສະໜອງເອກະສານຢ້ັງຢືນຕົວຕົນສໍາລັບຕົວແທນທ່ີໄດ້ມອບໝາຍສິດ. ກະລຸນາສ່ົງເອກະສານດຽວ ຫືຼ 
ສອງເອກະສານສໍາຮອງ ໃນລາຍການຂ້າງລຸ່ມນ້ີ: ຫ້າມບ່ໍໃຫ້ສ່ົງເອກະສານຕ້ົນສະບັບ. 
 

ເອກະສານດຽວ (ໜ່້ຶງໃນເອກະສານເຫ່ົຼານ້ີ) 
• ແບບຟອມລະບຸຕົວຕົນທ່ີອອກໃຫ້ໂດຍລັດຖະບານສະຫະລັດອາເມລິກາ (ລັດຖະບານກາງ ຫືຼ ລັດ) (ຕົວຢ່າງ: ໜັງສືຜ່ານແດນ, 

ບັດໜັງສືຜ່ານແດນ, ບັດປະຈໍາຕົວ, ໃບຂັບຂ່ີຂ້ັນສູງ ຫືຼ ແບບມາດຕະຖານ, ບັດຜ່ານແດນ B1/B2 ອ່ືນໆ.) ທ່ີນໍາໃຊ້ໄດ້ 
• ບັດປະຈໍາຕົວເປັນພົນລະເມືອງອາເມລິກາ ແລະ ມີລະຫັດການເຂ້ົາເມືອງ (United States Citizenship and Immigration Service) 

ຢ່າງຖືກຕ້ອງ. ແບບຟອມທ່ີຍອມຮັບໄດ້ ຄື: 
 ເອກະສານເດີນທາງອະນຸຍາດໃຫ້ກັບຄືນ ເຂ້ົາສະຫະລັດ I-327 
 ບັດປະຊາຊົນຖາວອນ I-551 

 ເອກະສານເດີນທາງຂອງຜູ້ລ້ີໄພສະຫະລັດ I-571 
 I-766 Employment Authorization  

• ແບບຟອມລະບຸຕົວຕົນທ່ີອອກໂດຍລັດຖະບານຕ່າງປະເທດ (ຕົວຢ່າງ: ໜັງສືຜ່ານແດນ, ບັດກົງສູນ, ບັດລະບຸສັນຊາດ ຫືຼ 
“ບັດປະຊາຊົນ”ພ້ອມມີລາຍເຊັນ ແລະ ຮູບ, ແລະ ອ່ືນໆ) ທ່ີນໍາໃຊ້ໄດ້ 

• ບັດປະຈໍາຕົວການຈົດທະບຽນຈາກຊົນເຜ່ົາອິນເດຍທ່ີລັດຖະບານກາງຍອມຮັບ (ຕ້ອງລວມມີລາຍເຊັນ ແລະ ຮູບພາບຂອງທ່ານ) ທ່ີນໍາໃຊ້ໄດ້ 
• ບັດປະຈໍາຕົວທ່ີອອກໂດຍ. ສໍານັກງານວຽກງານອິນເດຍ (Bureau of Indian Affairs) ຂອງສະຫະລັດ (ຕ້ອງລວມມີລາຍເຊັນ ແລະ ຮູບພາບຂອງທ່ານ) 

ທ່ີຍັງນໍາໃຊ້ໄດ້ 
 

ເອກະສານສໍາຮອງ (ສອງໃນເອກະສານເຫ່ົຼານ້ີ) 
• ແບບຟອມລະບຸຕົວຕົນທ່ີອອກໃຫ້ໂດຍລັດຖະບານສະຫະລັດອາເມລິກາ (ລັດຖະບານກາງ ຫືຼ ລັດ)(ຕົວຢ່າງ: ໜັງສືຜ່ານແດນ, 

ບັດໜັງສືຜ່ານແດນ, ບັດປະຈໍາຕົວ, ໃບຂັບຂ່ີຂ້ັນສູງ ຫືຼ ແບບມາດຕະຖານ, ບັດຜ່ານຊາຍແດນ B1/B2 ອ່ືນໆ.) ທ່ີໝົດອາຍຸນໍາໃຊ້ແລ້ວ 
• ບັດປະຈໍາຕົວພົນລະເມືອງອາເມລິກາ ແລະ ລະຫັດການເຂ້ົາເມຶອງ ທ່ີໝົດອາຍຸແລ້ວ. ແບບຟອມທ່ີຍອມຮັບໄດ້ ຄື: 

 ເອກະສານເດີນທາງອະນຸຍາດໃຫ້ກັບຄືນ ເຂ້ົາສະຫະລັດ I-327 
 ບັດປະຊາຊົນຖາວອນ I-551 

 ເອກະສານເດີນທາງຂອງຜູ້ລ້ີໄພສະຫະລັດ I-571 
 ເອກະສານອະນຸຍາດຈ້າງງານ I-766  

• ແບບຟອມລະບຸຕົວຕົນທ່ີອອກໂດຍລັດຖະບານຕ່າງປະເທດ (ຕົວຢ່າງ: ໜັງສືຜ່ານແດນ, ບັດກົງສູນ, ບັດລະບຸສັນຊາດ ຫືຼ 
“ບັດປະຊາຊົນ”ພ້ອມມີລາຍເຊັນ ແລະ ຮູບ, ແລະ ອ່ືນໆ) ທ່ີໝົດອາຍຸນໍາໃຊ້ແລ້ວ 

• ເອກະສານຢ້ັງຢືນການຮັບລູກລ້ຽງ 
• ໃບຢ້ັງຢືນການເກີດທ່ີຮັບຮອງໂດຍສະຫະລັດ ຫືຼ ຕ່າງປະເທດ 
• ບັດທະບຽນຢ້ັງຢືນການເກີດ (ຕ້ອງລວມມີ ຊ່ື, ວັນເດືອນປີເກີດ, ສະຖານທ່ີເກີດ, ວັນທີຍ່ືນ ແລະ ວັນທີອອກ) 
• ໃບອະນຸຍາດນໍາໃຊ້ອາວຸດເຊ່ືອງທ່ີຖືກຕ້ອງທ່ີອອກໃຫ້ໂດຍໜ່ວຍງານຂອງລັດ ຫືຼ ເມືອງ 
• ລາຍງານກົງສູນກ່ຽວກັບການເກີດຢູ່ຕ່າງປະເທດ 
• ດໍາລັດ/ຄໍາສ່ັງສານກ່ຽວກັບການເພ່ິງພາອາໄສ 
• ໃບແຈ້ງໂທດ ຫືຼ ບັນທຶກການຂັບຂ່ີຈາກກົມພາຫະນະໃຊ້ເຄ່ືອງຈັກ (Department of Motor Vehicles, DMV) ຂອງລັດ 
• ໃບຢ້ັງຢືນຢ່າຮ້າງ 
• ໃບຢ້ັງຢືນ/ໃບອະນຸຍາດການແຕ່ງດອງ 
• ໃບປະກາດວິຊາຊີບ (ພະຍາບານ, ແພດ, ວິສະວະກອນ ແລະ ອ່ືນໆ) 
• ໃບປະກາດ ຫືຼ ໃບຄະແນນ 
• ບັດປະຈໍາຕົວນັກຮຽນທ່ີຍັງນໍາໃຊ້ໄດ້ອອກໃຫ້ໂດຍວິທະຍາໄລ, ຫ້ືຼ ມະຫາວິທະຍາໄລ ທ່ີເປັນທ່ີຍອມຮັບຂອງປະເທດ 
• ໃບຢ້ັງຢືນຂ້ໍມູນປະຈໍາຕົວຄົນຂັບລົດຂົນສ່ົງ (Transportation Worker Identification Credential, TWIC) 
• ເລກທະບຽນລົດ ຫືຼ ຊ່ືລົດ ( ຊ່ືແບບລວດໆບ່ໍສາມາດໃຊ້ໄດ້) 
• ໃບບິນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍພາຍໃນບ້ານ (ແກັສ, ເຄ່ືອງໃຊ້ໄຟຟ້າ, ນ້ໍາ, ນ້ໍາເສຍ, ໂທລະສັບຕ້ັງໂຕະ, ໂທລະພາບ, ອິນເຕີເນັດ, ISTA)  
• ຈົດໝາຍແຈ້ງຜົນປະໂຫຍດຂອງກະຊວງການບໍລິການສຸຂະພາບສັງຄົມ (Department of Social and Health Services) (ຢາ, ອາຫານ ແລະ ອ່ືນໆ) 
• ຫັຼກຖານສະແດງການເປັນເຈ້ົາຂອງເຮືອນ (ເອກະສານຈໍານອງ, ເອກະສານອາກອນຊັບສິນ, ໃບຕາດິນ, ສິດນໍາໃຊ້ທ່ີດິນ ແລະ ອ່ືນໆ.) 
• ຈົດໝາຍທຸລະກິດຈາກອົງການຈັດຕ້ັງຂອງລັດ, ໜ່ວຍງານລັດຖ/ະບານກາງ, ຊົນເຜ່ົາ, ເມືອງ ຫືຼ ເຂດ 
• ຈົດໝາຍແຈ້ງເລກປະຈໍາຕົວຜູ້ເສຍອາກອນບຸກຄົນ (Individual Tax Identification Number, ITIN) ຈາກ ກົມບໍລິການລາຍຮັບ (Internal Revenue 

Service, IRS) 
• ເຈ້ົາຂອງເຮືອນ ຫືຼ ນະໂຍບາຍປະກັນໄພຂອງຜູ້ເຊ່ົາ 
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• ນະໂຍບາຍປະກັນໄພລົດ ຫືຼ ໃບບິນ  
• ເເຊັກສັງຈ່າຍ ຫືຼ ໃບສ່ັງຈ່າຍ ພ້ອມມີຊ່ື, ເບີໂທ ຫືຼ ທ່ີຢູ່ ຂອງນາຍຈ້າງ 
• ແບບຟອມ W-2 ຈາກນາຍຈ້າງ ຫືຼ ແບບຟອມ 1099  
• ເອກະສານຢ້ັງຢືນບ່ອນຈອດເຮືອ (ໃບບິນ, ສັນຍາ ແລະ ອ່ືນໆ) 



CR-18222823

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ReliaCard®

: Washington Paid Family & Medical Leave (
)

$0
$0

ATM

$0
$2.50

ATM ( ) ) $0

( ) $0

$0

3 . :

ATM $3.00

3%  

/ .
FDIC .

, cfpb.gov/prepaid. 

1-888-964-0359 usbankreliacard.com.



ReliaCard Visa U.S.A. Inc. ©2019 . FDIC.
CR-18222823

ReliaCard®

: Washington Paid Family & Medical Leave (
)

: 2019

ATM ( ) $0 . “ ”
ATM MoneyPass®. usbank.com/locations  

moneypass.com/atm-locator.

ATM (

)

$2.50 . “ ” ATM 

ATM MoneyPass. 

ATM .

$0

Visa®.

ATM (
)

$0 . “ ”
ATM MoneyPass. usbank.com/locations  

moneypass.com/atm-locator.

ATM 

( )

$0 . “ ” ATM 

ATM MoneyPass. 

ATM.

.

3%

ATM 
. / ATM 

, ATM 
, ATM 

.

ATM $3.00 .

ATM .

$0

( 10 ).

$15.00 ( 3 )

.

FDIC . , FDIC 
$250,000 FDIC . fdic.gov/deposit/deposits/prepaid.html.

/ .
1-888-964-0359, . 551617, Jacksonville, FL 32255

usbankreliacard.com.

,  cfpb.gov/prepaid. ,
1-855-411-2372 cfpb.gov/complaint.


	Application Checklist_LAO
	Paper Application Packet Laotian
	PFML Benefit Application & Instructions_LAO
	ຄຳຮ້ອງຂໍລາພັກວຽກຄອບຄົວ ແລະ ປ່ວຍການແບບໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ (Application for Paid Family and Medical Leave)
	ກ່ອນທີທ່ານຈະເລີ່ມ
	ຄຳແນະນຳກ່ຽວກັບຄຳຮ້ອງຂໍຜົນປະໂຫຍດ
	ພາກຂໍ້ມູນສ່ວນບຸກຄົນ ແລະ ຂໍ້ມູນຕິດຕໍ່
	ພາກຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບການຈ້າງງານ
	ອອກຈາກພາກຂໍ້ມູນ
	ຜູ້ອື່ນສາມາດເຮັດແບບຟອມນີ້ໃຫ້ຂ້ອຍໄດ້ບໍ່?

	ຍື່ນຄຳຮ້ອງຂອງທ່ານ
	ມີຄຳຖາມບໍ່?

	ຄຳຮ້ອງຂໍຜົນປະໂຫຍດ

	Identification document list and instructions_LAO
	ທ່ານຕ້ອງສະໜອງເອກະສານຢັ້ງຢືນຕົວຕົນ ພ້ອມກັບ ໃບສະໝັກຂໍການລາພັກວຽກຄອບຄົວ ແລະ ປ່ວຍການແບບໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຂອງເຈົ້າ. ນອກນັ້ນ, ຍັງຕ້ອງໄດ້ສະໜອງເອກະສານຢັ້ງຢືນຕົວຕົນສຳລັບຕົວແທນທີ່ໄດ້ມອບໝາຍສິດ. ກະລຸນາສົ່ງເອກະສານດຽວ ຫຼື ສອງເອກະສານສຳຮອງ ໃນລາຍການຂ້າງລຸ່ມນີ້: ຫ້າມບໍ່ໃຫ້ສ...
	ເອກະສານດຽວ (ໜຶ້່ງໃນເອກະສານເຫຼົ່ານີ້)
	ເອກະສານສຳຮອງ (ສອງໃນເອກະສານເຫຼົ່ານີ້)

	Relia


