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 قائمة المراجعة للتقدم بطلب إجازة
    

 القائمة المرجعية الخاصة ببرنامج الإجازة الأسرية والمرضية مدفوعتيَ الأجر    

 

إن برنامج الإجازة الأسرية والمرضية مدفوعتيَ الأجر هنا من أجلك عندما تكون في أمس ِّ الحاجة إليه. استخدم   

القائمة المرجعية هذه لمساعدتك في جمع المعلومات، واتخاذ الخطوات التي تحتاج إليها للتقدم بطلب للحصول على  

 إجازة مدفوعة الأجر.  

 

 ة والمرضية مدفوعة الأجر  دليل استحقاقات الإجازة الأسري

يوفر دليل استحقاقات الإجازة الأسرية والمرضية معلومات حول كيفية التقدم بطلب للحصول على الاستحقاقات  

وتقديم مطالبات أسبوعية. كما يشرح ما تتمتع به من حقوق ومسؤوليات بموجب القانون. يقع على عاتق المتقدمين 

-paidleave.wa.gov/benefitيمكنك تحميل الدليل عبر  المعلومات الواردة في هذا الدليل. معرفة بالطلبات 

guide  . 
  

 فيما يتعلق بجميع أنواع الإجازات:  

م لصاحب العمل إشعارًا خطياً واحتفظ بنسخة منه.   قد ِّ

إذا كنت تعلم أنك ستحصل على إجازة قبل الموعد المحدد، فأرسل إشعارًا خطياً إلى صاحب العمل قبل   -

 يومًا على الأقل.   30بدء الإجازة بـ 

إذا كنت بحاجة إلى إجازة مدفوعة الأجر بشكل غير متوقع، فعليك إخطار صاحب العمل كتابةً بمجرد أن   -

 تعلم أنك ستحتاج إلى إجازة.  

قديم هذا الإخطار عبر رسالة بريد إلكتروني أو خطاب أو رسالة نصية. وتأكد من احتفاظك  وقد يتم ت  -

 بنسخة من هذا الإخطار. 

 اجمع المعلومات التالية التي ستحتاج إليها عند التقديم:  

 رقم الضمان الاجتماعي.   -

 وثائق التحقُّق من الهوية )انظر قائمة الوثائق المقبولة(  -

 شهرًا الماضية.    12قائمة بجميع أصحاب العمل الذين عملت لديهم خلال الـ  -

 

 وثائق أخرى للإجازة: 

ستحتاج أيضًا إلى تقديم مستندات محددة عند تقديم الطلب، وهذا يتوقف على سبب حصولك على إجازة مدفوعة  

 الأجر: 

   :الإجازة المرضية 

 إذا كنت بصدد الحصول على إجازة لك، فستحتاج إلى:    -

مقدم الرعاية الصحية الخاص  شهادة خاصة بنموذج حالة صحية خطيرة مستكمَل من  ▪

 أوبك،

مقدم الرعاية  من أوراق قانون الإجازة الأسرية والمرضية أو غير ذلك من الوثائق  ▪

    .يرة بكالصحية الخاص بك الذي يمكن أن يشهد على وجود حالة صحية خط

   :الإجازة الأسرية 

 إذا كنت بصدد الحصول على إجازة من أجل أحد أفراد أسرتك، فستحتاج إلى:    -

مقدم الرعاية الصحية الخاص  شهادة خاصة بنموذج حالة صحية خطيرة مستكمَل من  ▪

 أوبه،

مقدم الرعاية  من أوراق قانون الإجازة الأسرية والمرضية أو غير ذلك من الوثائق  ▪

    . الصحية الخاص به الذي يمكن أن يشهد على وجود حالة صحية خطيرة به

 قد نطلب توثيق العلاقة الأسرية إذا كان لدينا سؤال بخصوص طلبك.   ▪
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 أو ستصبح والدًا بالحضانة:  إذا كنت بصدد الحصول على إجازة بسبب ميلاد طفل، أو تبنٍ، -

لا تحتاج إلى تقديم مستندات لإثبات الولادة أو التبني أو العناية بطفل، للتقدم بطلب   ▪

للحصول على إجازة الرعاية. فقد نسأل عن هذه المستندات إذا كان لدينا سؤال بخصوص  

 طلبك.  

ة بسبب توزيع أو حدث  إذا كنت بصدد الحصول على إجازة لقضاء بعض الوقت مع أحد أفراد الأسر  -

 عسكري، فستحتاج إلى: 

 أوامر الخدمة العسكرية الفعلية أو غيرها من الوثائق العسكرية الرسمية،  ▪

 وقد تحتاج إلى توثيق العلاقة الأسرية  ▪
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 Paid Family and Medicalطلب الحصول على إجازة أ��ية ومرضية مدفوعتَي ا��جر (
Leave( 

 قبل أن تبدأ

عندما تتقدم بطلب للحصول على استحقاقات عبر ا��نترنت، يمكنك اختيار كيفية إرسال مطالبات ا��ستحقاقات ا��سبوعية 
الخاصة بك (عبر ا��نترنت أو عبر الهاتف)، وكيفية تلقي مدفوعات استحقاقاتك (عن طريق ا��يداع المبا�� في حسابك الم��في 

 ما تتقدم بطلب للحصول على استحقاقات من خ��ل طلب ورقي، فأنت مقيد بما يلي:أو عبر بطاقة خصم مدفوعة مقدمًا). عند
 . 2273-717-833تقديم مطالبات ا��ستحقاقات ا��سبوعية عبر الهاتف من خ��ل ا��تصال على الرقم  .1
 تلقي مدفوعات ا��ستحقاقات عبر بطاقة مدين مدفوعة مسبقًا. .2

إذا كنت ترغب في تقديم مطالباتك ا��سبوعية عبر ا��نترنت أو تلقي مدفوعات استحقاقاتك من خ��ل ا��يداع المبا��، فإنه يجب  
للحصول على مزيد من  www.paidleave.wa.govعليك تقديم طلبك عبر ا��نترنت. يمكنك الذهاب إلى الموقع ا��لكتروني 

 المعلومات.

يوفر دليل استحقاقات ا��جازة ا����ية والمرضية معلومات حول كيفية التقدم بطلب للحصول على ا��ستحقاقات وتقديم  
تحميل الدليل عبر مطالبات أسبوعية. كما ي��ح ما تتمتع به من حقوق ومسؤوليات بموجب القانون. يمكنك 

paidleave.wa.gov/benefit-guide  2273-717-833أو طلب نسخة عبر ا��تصال على الرقم  . 

 تعليمات حول طلب ا��ستحقاق

������� �������� ������� ��������� ��� 

) وتاريخ المي��د ومعلومات ا��تصال. العنوان الذي Social Security Number) (SSNأدخل اسمك، ورقم الضمان ا��جتماعي (
 تقدمه هو المكان الذي سنرسل إليه بطاقة الخصم المدفوعة مقدمًا الخاصة بك والمراس��ت ا��خرى عبر البريد.

�������� ������ ��������� ��� 

 صول على إجازة. سنستخدم المعلومات التي تقدمها للتأكد من أنك عملت لساعات كافية لتكون مؤه�ً� للح
 اسم صاحب العمل. اسم جهة العمل أو المؤسسة التي عملت بها. •

 

 

http://www.paidleave.wa.gov/
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). ابحث عن معرف ا��عمال الموحد لصاحب FEIN) أو رقم هوية صاحب العمل ا��تحادي (UBI) معرف ا��عمال الموحد •
العمل عن طريق سؤاله عنه، أو باستخدام أداة البحث عن معرف ا��عمال الموحد المتاحة عبر الموقع ا��لكتروني 

 ). www.DOR.wa.govالخاص بدائرة ا��يرادات (
فاترك تاريخ ا��نتهاء فارغًا وضع تاريخ بدء التوظيف وتاريخ انتهائه. إذا كانوا هم أصحاب العمل الحالي الخاص بك،  •

 ع��مة في المربع ل��شارة إلى أنهم أصحاب العمل الحالي لك.

�������� ������ ��������� ��� 
سنطلب معلومات حول طلب ا��جازة الخاص بك، بما في ذلك نوع ا��جازة التي تطلبها (إجازة مرضية، أو إجازة أ��ية، أو إجازة  

 إجازة وضع طفل تحت عناية، أو إجازة استدعاء عسكري) وتواريخ البدء وا��نتهاء المتوقعة.  رعاية ما بعد الو��دة، أو

��� ������� ��� ��� ��� ���� ���� �� 
يمكنك تفويض شخص آخر بالت��ف نيابةً عنك ��غراض استحقاقات ا��جازة ا����ية والمرضية مدفوعتَي ا��جر. وللقيام  

). اتصل بنا على Designated Authorized Representativeيلي الخاص بالمفوَّض المخصص (بهذا ا��مر، أكمل النموذج التمث
 للحصول على نسخة من النموذج.   2273-717-833الرقم 

 تقديم طلبك
أرسل طلبك المكتمل، ونسخ مستندات التعريف الخاصة بك، وأي مستندات داعمة أخرى (شهادة خاصة بحالة صحية خطيرة، أو نموذج  

 تمثيلي خاص بمفوَّض مخصص، وما إلى ذلك) إلى:  
Employment Security Department 

Paid Family and Medical Leave Care Center 
P.O. Box 19020 

Olympia, WA 98507-0020  

 

 هل لديك أسئلة؟ 
أو على العنوان   2273-717-833إذا كانت لديك أي أسئلة، يُرجى ا��تصال بنا على الرقم 

payleave@esd.wa.gov.  

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

 القسم ا��ول: المعلومات الشخصية

 ا��سم (ا��ول، الحرف ا��ول من اسمك ا��وسط، اسم العائلة)*:  

 رقم الضمان ا��جتماعي*: 

 تاريخ المي��د*:  

 رقم الهاتف*:

 عنوان البريد ا��لكتروني: 

 طريقة التواصل المفضلة*: 
 الهاتف �
 عنوان البريد ا��لكتروني  �
 البريد  �

 العنوان البريدي*: _____________________________________________________________________________________

                              _____________________________________________________________________________________ 

                              _____________________________________________________________________________________ 

                              _____________________________________________________________________________________ 

 نوع الجنس*:
 أنثى �
 ذكر  �
 غير منتمٍ للثنائية الجنسية  �
 أفضل عدم ا��خبار  �

 أي مما يلي يصف بشكل أفضل تراثك العرقي؟ حدد كل ما ينطبق.
 أبيض �
 أسود أو أمريكي من أصل إفريقي �
 هندي أمريكي أو من سكان أ��سكا ا��صليين �
 جنوبي آسيوي أو أمريكي من جنوب آسيا �
 ��قي آسيوي أو أمريكي من ��ق آسيا �
 جنوبي ��ق آسيوي أو أمريكي من جنوب ��ق آسيا �
 من سكان هاواي ا��صليين أو غير ذلك من سكان جزر المحيط الهادئ �
 هسباني أو ��تيني �
 ��ق أوسطي أو أمريكي من أصل عربي �
 أفضل عدم ا��خبار  �
 غير ذلك  �

 

 تشیر علامة النجمة (*) إلى أن ھذا الحقل مطلوب ملؤه 
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 الثاني: معلومات التوظيف القسم
نحتاج إلى سجل التوظيف الخاص بك لتحديد ما إذا كنت قد عملت لساعات كافية لتكون مؤه�ً� للحصول على إجازة.  

 . 2019يُرجى ذكر كل صاحب عمل عملتَ لصالحه منذ ا��ول من يناير  

 ما الحالة الوظيفية الحالية الخاصة بك؟*
 موظف بأجر يعمل بدوام كامل �
 اعةموظف يعمل بدوام جزئي أو بالس �
 غير موظف �

 اسم صاحب العمل*:

 Federal Employer) أو رقم هوية صاحب العمل ا��تحادي ( Unified Business Identifierمعرف ا��عمال الموحد (
Identification Number:( 

 هل هذا هو صاحب العمل الحالي الذي تعمل لديه؟* 
 نعم  �
� �� 

 

 هل تخطط للحصول على إجازة من صاحب العمل هذا؟*
 نعم  �
� �� 

 

 هل أخطرت صاحب العمل هذا أنك تخطط للحصول على إجازة؟*
 نعم  �
� �� 
 تم التنازل عن المتطلبات �

 إذا كانت ا��جابة بنعم، ففي أي تاريخ أخطرته؟* _____________________________________________
 

 تاريخ انتهاء التوظيف: تاريخ بدء التوظيف*:

 رقم هاتف صاحب العمل*:

 عنوان صاحب العمل*: _____________________________________________________________________________________

                                 _____________________________________________________________________________________ 

                                 _____________________________________________________________________________________ 

                                 _____________________________________________________________________________________ 

 اسم صاحب العمل:

 Federal Employer) أو رقم هوية صاحب العمل ا��تحادي ( Unified Business Identifierمعرف ا��عمال الموحد (
Identification Number:( 

 هل هذا هو صاحب العمل الحالي الذي تعمل لديه؟ 
 نعم  �
� �� 

 

 هل تخطط للحصول على إجازة من صاحب العمل هذا؟
 نعم  �
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� �� 
 
 

 هل أخطرت صاحب العمل  هذا أنك تخطط للحصول على إجازة؟ 
 نعم  �
� �� 
 تم التنازل عن المتطلبات �

 إذا كانت ا��جابة بنعم، ففي أي تاريخ أخطرته؟ _____________________________________________
 

 تاريخ انتهاء التوظيف: بدء التوظيف: تاريخ

 رقم هاتف صاحب العمل:

 عنوان صاحب العمل:  _____________________________________________________________________________________

                                 _____________________________________________________________________________________ 

                                 _____________________________________________________________________________________ 

                                 _____________________________________________________________________________________ 

 اسم صاحب العمل:

 Federal Employer) أو رقم هوية صاحب العمل ا��تحادي ( Unified Business Identifierمعرف ا��عمال الموحد (
Identification Number:( 

 هل هذا هو صاحب العمل الحالي الذي تعمل لديه؟ 
 نعم  �
� �� 

 

 هل تخطط للحصول على إجازة من صاحب العمل هذا؟
 نعم  �
� �� 

 

 هل أخطرت صاحب العمل هذا أنك تخطط للحصول على إجازة؟
 نعم  �
� �� 
 تم التنازل عن المتطلبات �

 إذا كانت ا��جابة بنعم، ففي أي تاريخ أخطرته؟ _____________________________________________
 

 تاريخ انتهاء التوظيف: تاريخ بدء التوظيف:

 رقم هاتف صاحب العمل:
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 عنوان صاحب العمل:  _____________________________________________________________________________________

                                 _____________________________________________________________________________________ 

                                 _____________________________________________________________________________________ 

                                 _____________________________________________________________________________________ 

 

 

 القسم الثالث  :المعلومات  الخاصة با��جازة 

 حدد نوع ا��جازة المطلوب*:

 إجازة مرضية خاصة بك  �
 إذا كانت ا��جابة بنعم، فهل أنتِ غير قادرة على العمل بسبب حالة صحية خطيرة تتعلق بالحمل؟

 نعم  �
� �� 

 إجازة ل��عتناء بأحد أفراد العائلة  �

 إذا كانت ا��جابة بنعم، فأي فرد من أفراد العائلة تأخذ إجازة من أجله؟ 
 أحد الوالدين (أو أحد الوالدين للزوج/الزوجة) �
 الزوج/الزوجة  �
 طفل، صهر، زوجة ا��بن  �
 أخوة/أخوات  �
 حفيد/حفيدة  �
 جد/جدة (أو أحد الوالدين للزوج/الزوجة)  �
 غير ذلك: ______________________________________________ �

 رعاية ما بعد الو��دة أو وضع طفل تحت عناية  �

 عم، فتاريخ الو��دة أو الوضع تحت عناية هو: _________________________________إذا كانت ا��جابة بن

 استدعاء عسكري �

 ما المدة المتوقعة منك التي ستستغرقها هذه ا��جازة؟* 

 __________________________________تاريخ ا��نتهاء: __________________________________                تاريخ البدء:

 هل حصلت أو سوف تحصل على تعويض العاملين أو إعانات البطالة مقابل الفترة الزمنية التي تطلب إجازة فيها؟* 

 نعم  �
� �� 

 هل كنت تعلم أنك ستحتاج إلى الحصول على إجازة بصورة مسبقة؟* 

 نعم  �
� �� 

 

 تشیر علامة النجمة (*) إلى أن ھذا الحقل مطلوب ملؤه 

 



 

 طلب ا��ستحقاقات     
 5من  5الصفحة                          2020تم التحديث في مايو 

 

 

 

 

 

 

 الرابع: الموافقة والتوقيع القسم

قد يتلقى برنامج ا��جازة ا����ية والمرضية مدفوعتَي ا��جر معلومات عنك (أو عن مطالبتك) ويشاركها مع وكا��ت أو  
إدارات أو أصحاب عمل آخرين خاصين بك. قد نحتاج إلى التحقق من المعلومات التي تقدمها، وقد نطلب معلومات 

 إضافية حسب ال��ورة.

للحقيقة، أو تحجب معلومات عنا عن قصد، فسيعتبر ذلك احتيا�ً�. إذا كنت تقدم   إذا كنت تقدم نفسك بطريقة مغايرة
معلومات غير دقيقة، فقد نرفض طلب استحقاقك، أو نطلب منك رد ا��ستحقاقات التي حصلت عليها. وقد تدفع  

 غرامات أو تخضع للمحاكمة الجنائية.  

 أوافق على ا��فصاح عن معلوماتي، وأجبت عن ا��سئلة الواردة في الطلب بكل صدق.* �

 التاريخ*: التوقيع*: 

 ا��سم بأحرف واضحة*: 

إذا كان الشخص الذي يتقدم بطلب للحصول على استحقاقات غير قادر على التوقيع على هذا النموذج 
بسبب حالة صحية خطيرة أو إصابة، فإنه يجوز للممثل المفوَّض التوقيع نيابة عنه، ��يطة أن يقدموا أيضًا  

 نموذجًا تمثيلي�ا خاص�ا بالمفوَّض المخصص.  

 اسم الممثل المفوَّض: 

ض:يع الممثل توق  التاریخ: المفوَّ

 رقم الھاتف:

 :عنوان البريد ا��لكتروني

 

 تشیر علامة النجمة (*) إلى أن ھذا الحقل مطلوب ملؤه 

 تشیر علامة النجمة (*) إلى أن ھذا الحقل مطلوب ملؤه 
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ق   وثائق   الهوية   من   التحقُّ
ا��جر ي  �ية والمرضية مدفوعتَ وية المقبولة ل��جازة ا���  وثائق اله

يجب عليك تقديم وثائق التحقُّق من الهوية مع طلب ا��جازة ا����ية والمرضية مدفوعتَي ا��جر. يجب أيضًا تقديم  
يُرجى إرسال وثيقة واحدة منفردة أو وثيقتين بديلتين من مستندات التحقق من الهوية ��ي ممثل مفوَّض مخصص. 

 �� ترسل الوثائق ا��صلية. القائمة الواردة أدناه. 
 

 الوثائق المنفردة (وثيقة واحدة من هذه الوثائق)
ل صادر عن حكومة الو��يات المتحدة (الفيدرالية أو التابعة للو��ية) (مثل جواز  ساري المفعو نموذج تحديد هوية •

السفر، أو بطاقة جواز السفر، أو بطاقة الهوية، أو رخصة القيادة المعززة أو القياسية، أو بطاقة عبور الحدود  
 ، وما إلى ذلك)B1/B2بتأشيرات 

 والجنسية ا��مريكية. النماذج المقبولة هي:صادر عن دائرة خدمات الهجرة  ساري المفعولرقم هوية  •
  ت��يح إعادة الدخول ا��مريكي نموذجI-

 لوثيقة السفر  327
  البطاقة الدائمة للمقيمين نموذجI-551 

  وثيقة سفر ل��جئين نموذجI-571 
  ت��يح عمل نموذجI-766  

القنصلية، أو بطاقة  ل صادر عن حكومة أجنبية (مثل جواز السفر، أو بطاقة الهوية ساري المفعو نموذج تحديد هوية •
 الهوية الوطنية، أو "وثيقة" مع التوقيع وصورة شخصية، وما إلى ذلك)

صادرة عن قبيلة هندية معترف بها فيدراليًا (يجب أن تشمل توقيعك  سارية المفعولبطاقة هوية تفيد التسجيل  •
 وصورتك الشخصية)

صادرة من مكتب الشؤون الهندية في الو��يات المتحدة (يجب أن تشمل توقيعك  سارية المفعول بطاقة هوية •
 وصورتك الشخصية)

 
 الوثائق البديلة (وثيقتان اثنان من هذه الوثائق)

صادر عن حكومة الو��يات المتحدة (الفيدرالية أو التابعة للو��ية) (مثل جواز السفر، أو بطاقة   منتهي الص��حية نموذج تحديد هوية  •
 ، وما إلى ذلك) B1/B2واز السفر، أو بطاقة الهوية، أو رخصة القيادة المعززة أو القياسية، أو بطاقة عبور الحدود بتأشيرات ج

 صادر عن دائرة خدمات الهجرة والجنسية ا��مريكية. النماذج المقبولة هي: منتهي الص��حيةرقم هوية  •
  ت��يح إعادة الدخول ا��مريكي نموذجI-327 

 لوثيقة السفر
  البطاقة الدائمة للمقيمين نموذجI -551 

  وثيقة سفر ل��جئين نموذجI-571 
  ت��يح عمل نموذجI-766  

صادر عن حكومة أجنبية (مثل جواز السفر، أو بطاقة الهوية القنصلية، أو بطاقة الهوية   منتهي الص��حية هوية نموذج تحديد  •
 الوطنية، أو "وثيقة" مع التوقيع وصورة شخصية، وما إلى ذلك) 

 أوراق التبني  •
 شهادة المي��د ا��مريكية أو ا��جنبية المعتمدة  •
 تشمل اسمك، وتاريخ المي��د، ومحل المي��د، وتاريخ الملف، وتاريخ ا��صدار) بطاقة تسجيل مواليد معتمدة (يجب أن  •
 ت��يح ساري المفعول لحيازة أسلحة مخبأة صادر عن وكالة الدولة أو الو��ية  •
 تقرير القنصلية للمي��د في الخارج  •
 وصاية صادرة عن قرار المحكمة/أمر ا��عالة  •
 ركبات من الو��ية خطاب تخليص أو سجل قيادة من دائرة إدارة الم •
 وثيقة ط��ق معتمدة  •
 شهادة/وثيقة زواج معتمدة  •
 رخصة مهنية (ممرضة، طبيب، مهندس، إلى آخره)  •
 دفتر أو سجل مدر��  •
 بطاقة هوية طالب سارية المفعول صادرة عن كلية أو جامعة معتمدة محليًا  •
 ) TWICا��عتماد الخاص بتحديد هوية عمال النقل ( •
 تها (سند الملكية ال��يع غير مقبول) تسجيل المركبة أو سند ملكي •
 )  ISTAفاتورة المرافق المنزلية (الغاز، الكهرباء، المياه، القمامة، المجاري، الهاتف ا��ر��، التلفزيون، ا��نترنت، فاتورة   •
 (طبي، طعام، إلى آخره)  DSHSخطاب استحقاقات من   •
 ��يبة الملكية، صك التمليك، سند الملكية، إلى آخره) إثبات ملكية المنزل (مستندات الرهن العقاري، مستندات  •



 

  Arabic- العربیة                                          وثائق التحقق من الهوية                  
 2من  2الصفحة                         2019تم التحديث في نوفمبر 

 
 

 بريد النشاط التجاري من جهة حكومية بالو��ية أو فيدرالية أو بالقبلية أو بالمقاطعة أو بالمدينة  •
 ) IRSخطاب الرقم التعريفي الفردي لدافع ال��ائب صادر عن دائرة ا��يرادات الداخلية ( •
 لم��ك المنزلبوليصة التأمين للمستأجر أو  •
 بوليصة أو فاتورة التأمين على السيارة   •
 دفع شيك أو دفع كعب الشيك مع اسم صاحب العمل ورقم الهاتف أو العنوان  •
  1099من صاحب عمل، أو نموذج  W-2نموذج  •
 وثيقة رهن عقاري (فاتورة، عقد، إلى آخره)  •
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