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Application for Paid 
Family and Medical 
Leave 

ການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍລາພັກເພ່ືອຄອບຄົ
ວ ແລະ 
ເພ່ືອການແພດແບບໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ 

Before you begin 
When you apply for benefits online, you can 
choose how to submit your weekly benefit claims 
(online or over the phone) and how to receive 
your benefit payments (direct deposit to your 
bank account or on a prepaid debit card). When 
you apply for benefits with a paper application, 
you are limited to: 

1. Submitting weekly benefit claims over 
the phone by calling 833-717-2273. 

2. Receiving your benefit payments on a 
prepaid debit card. 

If you would like to file your weekly claims online 
or receive your benefit payments through direct 
deposit, you must submit your application online. 
Go to www.paidleave.wa.gov for more 
information. 

The Paid Family and Medical Leave Benefit Guide 
provides information on how to apply for benefits 
and submit weekly claims. It also explains your 
rights and responsibilities under the law. 
Download the guide at 
www.paidleave.wa.gov/benefit-guide or request a 
copy by calling 833-717-2273. 

ກ່ອນທ່ີທ່ານຈະເລ່ີມຕ້ົນ 
ເມ່ືອທ່ານຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອທາງອອນລາຍ, 
ທ່ານສາມາດເລືອກວິທີຍ່ືນຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອປະຈໍາອາທິດຂອງທ່ານ 
(ທາງອອນລາຍ ຫືຼ ທາງໂທລະສັບ) ແລະ ວິທີຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານ 
(ຝາກໂດຍກົງເຂ້ົາບັນຊີທະນາຄານ ຫືຼ ບັດເດບິດແບບຈ່າຍລ່ວງໜ້າ). 
ເມ່ືອທ່ານຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໂດຍໃຊ້ຄໍາຮ້ອງແບບເປັນເຈ້ຍ, ທ່ານ
ຈະມີຂ້ໍຈໍາກັດໃຫ້: 

1. ສ່ົງການຮຽກຮ້ອງເງິນຊ່ວຍເຫືຼອປະຈໍາອາທິດຜ່ານໂທລະສັບໂດຍ
ການໂທຫາເບີ 833-717-2273. 

2. ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານໃນບັດເດບິດແບບຈ່າຍລ່ວງໜ້າ. 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຍ່ືນການຮຽກຮ້ອງເງິນຊ່ວຍເຫືຼອປະຈໍາອາທິດຂອງ
ທ່ານທາງອອນລາຍ ຫືຼ 
ຮັບການຊໍາລະເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານຜ່ານການຝາກເງິນເຂ້ົາທະນາ
ຄານໂດຍກົງ, ທ່ານຕ້ອງຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານທາງອອນລາຍ. ໄປທ່ີ 
www.paidleave.wa.gov ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 

ຄູ່ມືກ່ຽວກັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອການລາພັກເພ່ືອຄອບຄົວ ແລະ 
ເພ່ືອການແພດແບບໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ 
ຈະໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວິທີການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະ 
ຍ່ືນການຮຽກຮ້ອງເງິນຊ່ວຍເຫືຼອປະຈໍາອາທິດ. ນອກຈາກນ້ັນ, 
ຄູ່ມືດ່ັງກ່າວກໍຍັງອະທິບາຍເຖິງສິດ ແລະ 
ຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ່າງໆຂອງທ່ານພາຍໃຕ້ກົດໝາຍອີກດ້ວຍ. 
ດາວໂຫຼດຄູ່ມືແນະນໍາໄດ້ທ່ີ www.paidleave.wa.gov/benefit-guide ຫືຼ 
ສະເໜີຂໍສໍາເນົາໂທ 833-717-2273. 

Submitting your application 
Mail your completed application, copies of your 
identifying documents, and any other supporting 
documents (certification of a serious health 
condition, designated authorized representative 
form, etc.) to:  

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

ການສ່ົງຄໍາຮ້ອງສະໝັກຂອງທ່ານ 
ສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂໍສະໝັກທ່ີຕ່ືມຂ້ໍມູນສໍາເລັດແລ້ວຂອງທ່ານ, 
ສໍາເນົາເອກະສານລະບຸຕົວຕົນຂອງທ່ານ ແລະ 
ເອກະສານສະໜັບສະໜູນອ່ືນໆ (ການຢ້ັງຢືນສະພາບສຸຂະພາບທ່ີຮ້າຍແຮງ, 
ແບບຟອມຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດ ແລະ ອ່ືນໆ) ໄປທ່ີ:  

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

http://www.paidleave.wa.gov/
http://www.paidleave.wa.gov/benefit-guide
http://www.paidleave.wa.gov/
http://www.paidleave.wa.gov/benefit-guide
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Questions?  
If you have questions, please contact us at 
833-717-2273 or email paidleave@esd.wa.gov. We 
are available Monday through Friday between 
8:30 a.m. and 4:30 p.m. 

ມີຄໍາຖາມບໍ?  
ຫາກທ່ານມີຄໍາຖາມ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍພວກເຮົາໄດ້ທ່ີເບີ 833-717-2273 ຫືຼ 
ສ່ົງອີເມວມາທ່ີ paidleave@esd.wa.gov. ພວກເຮົາໃຫ້ບໍລິການ ວັນຈັນ 
ເຖິງ ວັນສຸກ ລະຫວ່າງ 8: 30 ໂມງເຊ້ົາ ຫາ 4: 30 ໂມງແລງ. 

Benefit application 
instructions 
Personal and contact information section 
Provide your name, Social Security (SSN), 
birthdate and contact information. The address 
you provide is where we will mail your prepaid 
debit card and other correspondence. 

ຄໍາແນະນໍາໃນການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍເງິນຊ່ວຍເ
ຫືຼອ 
ພາກຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວແລະຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 
ລະບຸຊ່ື, ເລກປະກັນສັງຄົມ (Social Security Number, SSN), 
ວັນເດືອນປີເກີດ ແລະ ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍຂອງທ່ານ. ທ່ີຢູ່ທ່ີທ່ານໃຫ້ແມ່ນບ່ອນທ່ີ
ພວກເຮົາຈະສ່ົງບັດເດບິດແບບຈ່າຍລ່ວງໜ້າຂອງທ່ານແລະເອກະສານ
ອ່ືນໆໄປໃຫ້. 

Employment information section 
We’ll use the information you provide to confirm 
you’ve worked enough hours to be eligible for 
leave.  

• Employer name. The name of the business 
or organization you worked for. 

• Unified Business Identifier (UBI). Find your 
employer’s UBI by asking them for it, or by 
using the UBI look-up tool on the 
Department of Revenue’s website 
(www.DOR.wa.gov).  

• Employment start and end dates. If they’re 
your current employer, leave the end date 
blank and check the box to indicate they’re 
your current employer. 

ພາກຂ້ໍມູນການຈ້າງງານ 
ພວກເຮົາຈະໃຊ້ຂ້ໍມູນທ່ີທ່ານສະໜອງໃຫ້ ເພ່ືອຢືນຢັນວ່າ 
ທ່ານໄດ້ເຮັດວຽກຫຼາຍຊ່ົວໂມງພໍທ່ີຈະມີສິດລາພັກ.  

• ຊ່ືນາຍຈ້າງ. ຊ່ືຂອງທຸລະກິດ ຫືຼ ອົງການທ່ີທ່ານເຮັດວຽກໃຫ້. 

•  ການລະບຸທຸລະກິດແບບເອກະພາບ (Unified Business 
Identifier, UBI). ຊອກຫາ UBI ຂອງນາຍຈ້າງຂອງທ່ານ 
ໂດຍການຮ້ອງຂໍຈາກນາຍຈ້າງ ຫືຼ ໂດຍການໃຊ້ເຄ່ືອງມືຊອກຫາ 
UBI ຢູ່ໃນເວັບໄຊຂອງກົມຄຸ້ມຄອງລາຍຮັບ 
(www.DOR.wa.gov).  

• ວັນທີເລ່ີມຕ້ົນ ແລະ ວັນສ້ິນສຸດການຈ້າງງານ. 
ຖ້າວັນທີດ່ັງກ່າວເປັນວັນທີທ່ີທ່ານຍັງເຮັດວຽກກັບນາຍຈ້າງປັດຈຸບັ
ນຂອງທ່ານ, ປ່ອຍໃຫ້ວັນສ້ິນສຸດຫວ່າງເປ່ົາ ແລະ ໝາຍໃສ່ກ່ອງ 
ເພ່ືອຊ້ີບອກວ່າ ເຂົາເຈ້ົາເປັນນາຍຈ້າງປັດຈຸບັນຂອງທ່ານ. 

Leave information section 
We’ll ask for information about your leave request, 
including the type of leave you’re requesting 
(medical, family, bonding after birth or placement 
of a child, or military exigency) and your expected 
start and end dates. 

ພາກຂ້ໍມູນການລາພັກ 
ພວກເຮົາຈະຖາມຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຂໍລາພັກຂອງທ່ານ, 
ລວມທັງປະເພດຂອງການລາພັກທ່ີທ່ານກໍາລັງຮ້ອງຂໍ (ທາງການແພດ, 
ຄອບຄົວ, ການຜູກພັນຫັຼງຈາກເກີດ ຫືຼ ການຈັດວາງຂອງເດັກ ຫືຼ 
ຄວາມເລ່ັງດ່ວນທາງທະຫານ) ແລະ ວັນທີເລ່ີມຕ້ົນ ແລະ 
ສ້ິນສຸດທ່ີຄາດໄວ້ຂອງທ່ານ. 

Can someone else complete this form for 
me? 
You can authorize another individual to act on 
your behalf for the purposes of Paid Family and 
Medical Leave benefits. To do this, complete the 
Designated Authorized Representative form. 
Contact us at 833-717-2273 to get a copy of the 
form. 

ຄົນອ່ືນສາມາດຕ່ືມແບບຟອມນ້ີໃຫ້ຂ້າພະເຈ້ົາໄດ້ບໍ? 
ທ່ານສາມາດອະນຸຍາດໃຫ້ບຸກຄົນອ່ືນເຮັດໜ້າທ່ີແທນທ່ານ 
ເພ່ືອຈຸດປະສົງໃນການຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອການລາພັກເພ່ືອຄອບຄົວ ແລະ 
ເພ່ືອການແພດແບບໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ. ເພ່ືອເຮັດສ່ິງນ້ີ, ຕ່ືມແບບຟອມ 
ຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ. ຕິດຕ່ໍພວກເຮົາທ່ີເບີ 833-717-2273 
ເພ່ືອຂໍສໍາເນົາແບບຟອມ. 

mailto:paidleave@esd.wa.gov
file:///C:/Users/navkiran.singh@esd.wa.gov/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/Q5ODG4ZE/ເມວຫາ:paidleave@esd.wa.gov
http://www.dor.wa.gov/
http://www.dor.wa.gov/
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Reasonable accomodation or assistance 
If you need a reasonable accommodation or other 
assistance to help you interact with our program, 
please let us know. Requests are handled through 
the Office of the Paid Family and Medical Leave 
Ombuds. To request an accommodation, 
email PFMLaccess@esd.wa.gov or call 833-494-
2273, Washington Relay Service 711. 

ທ່ີພັກອາໄສ ແລະ ການຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີສົມເຫດສົມຜົນ 
 ຖ້າທ່ານຕ້ອງການບ່ອນພັກເຊົາທ່ີເໝາະສົມ ຫືຼ ການຊ່ວຍເຫືຼອອ່ືນໆ 
ເພ່ືອຊ່ວຍທ່ານພົວພັນກັບໂຄງການຂອງພວກເຮົາ, 
ກະລຸນາແຈ້ງໃຫ້ພວກເຮົາຮູ້. 
ການຮ້ອງຂໍຕ່າງໆກໍາລັງໄດ້ຮັບການກວດສອບໂດຍຫ້ອງການການລາພັກຄອ
ບຄົວ ແລະ ທາງການແພດທ່ີມີຄ່າຈ້າງ. ເພ່ືອຮ້ອງຂໍບ່ອນພັກເຊົາ, 
ໃຫ້ສ່ົງອີເມວໄປທ່ີ PFMLaccess@esd.wa.govຫືຼ ໂທຫາ 833-494-
2273, 

 

mailto:PFMLaccess@esd.wa.gov
file:///C:/Users/navkiran.singh@esd.wa.gov/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/Q5ODG4ZE/ເມວຫາ:PFMLaccess@esd.wa.gov
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Benefit application ຄໍາຮ້ອງຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ 

To apply, provide the required information (*) 
requested below. ເພ່ືອສະໝັກ, ກະລຸນາສະໜອງຂໍມູນທ່ີກໍານົດ (*) ທາງລຸ່ມນ້ີ. 

Personal information | ຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວ 

First name* | ຊ່ືແທ້*: Middle initial | ຊ່ືກາງ: 

Last name* | ນາມສະກຸນ*: 

SSN or ITIN | SSN or ITIN : Date of birth* | ວັນເດືອນປີເກີດ*: 

Phone number* | ເບີໂທລະສັບ*: 

Email address | ທ່ີຢູ່ອີເມວ: 

Preferred contact method* | ວິທີການຕິດຕ່ໍທ່ີຕ້ອງການ* : 
� Phone | ໂທລະສັບ 
� Email | ອີເມວ 
� Mail | ທາງຈົດໝາຍ 

Can we leave a detailed voicemail message at the phone number you provided?* | ພວກເຮົາສາມາດຝາກຂ້ໍ
ຄວາມສຽງລາຍລະອຽດຫາເບີໂທລະສັບທ່ີທ່ານເອົາໃຫ້ໄດ້ຫືຼບໍ? 

� Yes | ແມ່ນ 
� No | ບ່ໍ 

What is your preferred language?* | ພາສາທ່ີທ່ານຕ້ອງການແມ່ນຫຍັງ? 
� English | ພາສາອັງກິດ � Laotian | ພາສາລາວ 

� Other. If other, what is your preferred language and dialect? | ອ່ືນໆ. ຖ້າອ່ືນໆ, ພາສາທ່ີທ່ານຕ້ອງການແມ່ນຫຍັງ 
ພາສາຊົນເຜ່ົາ? ____________________________________________________ 

Mailing address* | ທ່ີຢູ່ອີເມວ*: 

City* | ເມືອງ*: 

State* | ລັດ*: Zip Code* | ລະຫັດໄປສະນີ*: 

Gender* | ເພດ*: 
� Female | ຍິງ � Non-binary | ບ່ໍແມ່ນທັງສອງເພດ 
� Male | ຊາຍ � Prefer not to say | ບ່ໍຕ້ອງການບອກ 

 



 

PAID LEAVE BENEFIT APPLICATION  |ໃບຄໍາຮ້ອງສະໝັກຜົນປະໂຫຍດການລາພັກທ່ີໄດ້ຄ່າຈ້າງ 
UPDATED SEPTEMBER 2025       Page | ໜ້າ 2 of | ຂອງ 6 
ລາວ 

Which of the following best describes your ethnicity and/or race? Check all that apply.* | ຂ້ໍໃດຕ່ໍໄປນ້ີ 
ບ່ົງບອກຊົນເຜ່ົາ ແລະ/ຫືຼ ເຊ້ືອຊາດຂອງທ່ານໄດ້ດີທ່ີສຸດ? ເລືອກເອົາທຸກຂ້ໍທ່ີເໝາະສົມ.* 
� American Indian or Alaskan Native | ອາເມລິກາອິນເດຍ ຫືຼ ຊາວອາລາສກ້າ 
� Black or African American | ຜິວດໍາ ຫືຼ ຊາວອາຟຣິກາອາເມລິກາ 
� Hispanic or Latino/Latina | ຊາວຮີດສເປນິກ ຫືຼ ຊາວລາຕິນໂນ 
� Middle Eastern or Arab American | ຕາເວັນອອກກາງ ຫືຼ ອາຣັບອາເມຣິກາ 
� Native Hawaiian or Other Pacific Islander | ຊາວຮາວາຍພ້ືນເມືອງ ຫືຼ ຊາວເກາະປາຊີຟິກອ່ືນໆ 
� East Asian | ອາຊີຕາເວັນອອກ 
� South Asian | ອາຊີໃຕ້ 
� Southeast Asian | ອາຊີຕາເວັນອອກສ່ຽງໃຕ້ 
�  White | ຜິວຂາວ 
� Prefer not to say | ບ່ໍຕ້ອງການບອກ 
� Ethnicity and/or race not listed | ຊົນເຜ່ົາ ແລະ/ຫືຼ ເຊ້ືອຊາດບ່ໍມີໃນນ້ີ 

____________________________________________________ 

Leave information | ຂຽນຂ້ໍມູນໃສ່ 

Complete SECTION 1 if you are the birthing parent and need to take medical leave for your pregnancy 
and/or delivery of your baby. Complete SECTION 2 for all other leave types, including bonding with your 
baby. | ຕ່ືມຂ້ໍມູນໃສ່ພາກທີ 1 ຖ້າທ່ານເປັນພ່ໍແມ່ທ່ີເກີດລູກ ແລະ ຕ້ອງການລາພັກທາງການແພດເພ່ືອການຖືພາ ແລະ/ຫືຼ 
ການເກີດລູກຂອງທ່ານ. ຕ່ືມຂ້ໍມູນໃສ່ພາກທີ 2 ສໍາລັບການອອກປະເພດອ່ືນໆທັງຫມົດ, ລວມທັງການຜູກພັນກັບລູກຂອງທ່ານ. 
SECTION 1 | ພາກທີ 1 : 

If you are a parent that is going to or gave birth | ຖ້າທ່ານເປັນພ່ໍແມ່ຈະເກີດລູກ ຫືຼ ມີລູກແລ້ວ: 
Are you taking leave for medical care during pregnancy? | 
ທ່ານກໍາລັງພັກວຽກເພ່ືອຮັບການດູແລທາງການແພດໃນລະຫວ່າງການຖືພາບໍ? 

� Yes | ແມ່ນ 
If yes, baby's due date or date of birth | ຖ້າແມ່ນ, ວັນຄົບກໍານົດເກີດ ຫືຼ ວັນເດືອນປີເກີດຂອງເດັກແມ່ນ:   
(Month/Day/Year) | (ເດືອນ/ວັນທີ/ປີ) ________________ 

� No | ບ່ໍ 
Are you taking leave to recover from giving birth? | ທ່ານກໍາລັງລາພັກວຽກ ເພ່ືອຟ້ືນຕົວຈາກການເກີດລູກບໍ? 

� Yes | ແມ່ນ 
If yes, baby's due date or date of birth | ຖ້າແມ່ນ, ວັນຄົບກໍານົດເກີດ ຫືຼ ວັນເດືອນປີເກີດຂອງເດັກແມ່ນ:   
(Month/Day/Year) | (ເດືອນ/ວັນທີ/ປີ) ________________ 

� No | ບ່ໍ 
Are you experiencing complications related to your pregnancy or birth? | 
ທ່ານກໍາລັງປະສົບກັບອາການແຊກຊ້ອນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການຖືພາ ຫືຼ ການເກີດຂອງທ່ານບໍ? 

� Yes | ແມ່ນ 
� No | ບ່ໍ 

Do you plan to take leave to bond with your new baby (typically taken after medical leave)? | 
ທ່ານມີແຜນທ່ີຈະລາພັກວຽກເພ່ືອຜູກພັນກັບລູກໃໝ່ຂອງທ່່່ານບໍ (ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ ກິນຫັຼງການລາພັກທາງການແພດ) ບໍ? 

� Yes | ແມ່ນ 
� No | ບ່ໍ 
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SECTION 2 | ພາກທີ 2 : 

For all other situations | ສໍາລັບສະຖານະການອ່ືນໆທັງໝົດ : 
Why do you need to take leave? (Choose one) | ເປັນຫຍັງທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ລາພັກ? (ເລືອກອັນໜ່ຶງ) 

� Medical leave for yourself | ການລາພັກທາງການແພດສໍາລັບຕົວທ່ານເອງ 
� Leave to care for a family member | ການລາພັກເບ່ິງແຍງສະມາຊິກໃນຄອບຄົວ 

If yes, which family member are you taking leave for? | ຖ້າແມ່ນ, 
ສະມາຊິກຄອບຄົວຄົນໃດທ່ີທ່ານໃຊ້ການລາພັກເພ່ືອ? 

� Child (or son-in-law, daughter-in-law) | ລູກ (ຫືຼ ລູກເຂີຍ, ລູກໄພ້) 
� Grandchild | ຫຼານ 
� Grandparent (or grandparent of spouse)  | ພ່ໍເຖ້ົາແມ້ເຖ້ົາ (ຫືຼ ພ່ໍເຖ້ົາແມ່ເຖ້ົາຂອງຄູ່ສົມລົດ) 
� Parent (or parent of spouse)| ພ່ໍແມ່ (ຫືຼ ພ່ໍແມ່ຂອງຄູ່ສົມລົດ) 
� Sibling | ພ່ີນ້ອງ 
� Spouse | ຄູ່ສົມລົດ 
� Other | ອ່ືນໆ: ______________________________________________ 

� Bonding after the birth of your child | ການເບ່ິງແຍງເດັກພາຍຫັຼງການເກີດລູກ 
If yes, child’s date of birth | ຖ້າແມ່ນ, ວັນເດືອນປີເກີດຂອງເດັກແມ່ນ: 
(Month/Day/Year) | (ເດືອນ/ວັນທີ/ປີ) ________________ 

� Bonding after the placement of your foster child | ການເບ່ິງແຍງລູກບຸນຖໍາພາຍຫັຼງການຮັບລ້ຽງ 
If yes, child’s date of placement | ຖ້າແມ່ນ, ວັນຮັບລ້ຽງເດັກແມ່ນ:  
(Month/Day/Year) | (ເດືອນ/ວັນທີ/ປີ) ________________ 

� Bonding after the adoption of your child | ການເບ່ິງແຍງລູກບຸນຖໍາພາຍຫັຼງການຮັບລ້ຽງເດັກ 
If yes, child’s date of adoption | ຖ້າແມ່ນ, ວັນຮັບລ້ຽງອຸປະຖໍາເດັກແມ່ນ:  
(Month/Day/Year) | (ເດືອນ/ວັນທີ/ປີ) ________________ 

� Military exigency | ຄວາມຈໍາເປັນທາງການທະຫານ 
If yes, which family member are you taking leave for? | ຖ້າແມ່ນ, 
ສະມາຊິກຄອບຄົວຄົນໃດທ່ີທ່ານໃຊ້ການລາພັກເພ່ືອ? 

� Child (or son-in-law, daughter-in-law) | ລູກ (ຫືຼ ລູກເຂີຍ, ລູກໄພ້) 
� Grandchild | ຫຼານ 
� Grandparent (or grandparent of spouse)  | ພ່ໍເຖ້ົາແມ້ເຖ້ົາ (ຫືຼ ພ່ໍເຖ້ົາແມ່ເຖ້ົາຂອງຄູ່ສົມລົດ) 
� Parent (or parent of spouse)| ພ່ໍແມ່ (ຫືຼ ພ່ໍແມ່ຂອງຄູ່ສົມລົດ) 
� Sibling | ພ່ີນ້ອງ 
� Spouse | ຄູ່ສົມລົດ 
� Other | ອ່ືນໆ: ______________________________________________ 

SECTION 3 | ພາກທີ 3:  
How long do you expect to be on leave?* | ທ່ານຄາດວ່າ ຈະລາພັກດົນປານໃດ?* 
Start date (Month/Day/Year) | ວັນທີເລ່ີມຕ້ົນ (ເດືອນ/ວັນທີ/ປີ): __________________________________ 
End date (Month/Day/Year) | ວັນທີສ້ິນສຸດ (ເດືອນ/ວັນທີ/ປີ): ____________________________________ 

If your start date is more than 30 days ago, tell us why you didn’t apply sooner and give as much detail as 
you can. Attach additional pages if needed. | ຖ້າວັນທີເລ່ີມຕ້ົນຂອງທ່ານຫຼາຍກວ່າ 30 ມ້ືກ່ອນ, ບອກພວກ 
ເຮົາວ່າເປັນຫຍັງທ່ານບ່ໍສະຫມັກໄວກວ່ານ້ີແລະໃຫ້ລາຍລະອຽດຫຼາຍເທ່ົາທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້. ຄັດຕິດໜ້າເພ່ີມເຕີມ 
ຖ້າຈໍາເປັນ. 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Employment information | ຂ້ໍມູນການຈ້າງງານ 
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We need your employment history to determine 
whether you’ve worked enough hours to qualify for 
leave. Please list each employer you’ve worked for 
within the last 18 months. Attach additional pages if 
needed. 

ພວກເຮົາຕ້ອງການປະຫວັດການຈ້າງງານຂອງທ່ານ ເພ່ືອກໍານົດວ່າ 
ທ່ານໄດ້ເຮັດວຽກພໍເທ່ົາໃດຊ່ົວໂມງ 
ເພ່ືອມີຄຸນສົມບັດສໍາລັບການລາພັກ. ກະລຸນາ 
ລະບຸນາຍຈ້າງແຕ່ລະຄົນທ່ີທ່ານໄດ້ເຮັດວຽກພາຍໃນ 18 
ເດືອນຜ່ານມາ. ຄັດຕິດໜ້າເພ່ີມເຕີມຖ້າຈໍາເປັນ. 

What is your current employment status?* | ສະຖານະການຈ້າງງານປະຈຸບັນຂອງທ່ານແມ່ນຫຍັງ?* 
� Full-time salaried employee | ພະນັກງານເງິນເດືອນເຕັມເວລາ 
� Full-time hourly employee | ພະນັກງານລາຍຊ່ົວໂມງເຕັມເວລາ 
� Part-time salaried employee | ພະນັກງານເງິນເດືອນບ່ໍເຕັມເວລາ 
� Part-time hourly employee | ພະນັກງານລາຍຊ່ົວໂມງບ່ໍເຕັມເວລາ 
� Unemployed | ຫວ່າງງານ 

Employer name* | ຊ່ືນາຍຈ້າງ* : 

UBI* | UBI* : 

Employer phone number* | ເບີໂທລະສັບນາຍຈ້າງ* : 

Is this your current employer?* | ນ້ີແມ່ນນາຍຈ້າງປັດຈຸບັນຂອງທ່ານບໍ?* 
� Yes  | ແມ່ນ 
� No | ບ່ໍ 

Did you know you would need to take leave before your leave started? | ທ່ານຮູ້ບ່ໍວ່າ 
ທ່ານຈະຕ້ອງຂໍລາພັກກ່ອນການລາພັກຂອງທ່ານຈະເລ່ີມຕ້ົນ? 

� Yes | ແມ່ນ 
� No | ບ່ໍ 

Did you notify this employer that you plan to take leave?* | ທ່ານໄດ້ແຈ້ງໃຫ້ນາຍຈ້າງຜູ້ນ້ີຮູ້ບຮູ້ວ່າ 
ທ່ານມີແຜນຈະລາພັກບໍ?* 

� Yes | ແມ່ນ 
If yes, on what date did you notify them? | ຖ້າແມ່ນ, ທ່ານໄດ້ແຈ້ງເຂົາເຈ້ົາໃນວັນທີໃດ?  
(Month/Day/Year) | (ເດືອນ/ວັນທີ/ປີ) ________________ 

� No | ບ່ໍ 
� Requirement waived | ເງ່ືອນໄຂຖືກຍົກເວ້ັນ 

Employment start date (Month/Day/Year)* | ວັນທີເລ່ີມຕ້ົນການຈ້າງງານ (ເດືອນ/ວັນທີ/ປີ)* : ___________________ 

Employment end date (Month/Day/Year) | ວັນທີສ້ິນສຸດການຈ້າງງານ (ເດືອນ/ວັນທີ/ປີ)*: ___________________ 

Employer address* | ທ່ີຢູ່ນາຍຈ້າງ*: 

City* | ເມືອງ*: 

State* | ລັດ*: Zip Code* | ລະຫັດໄປສະນີ*: 

 

Employer name* | ຊ່ືນາຍຈ້າງ* : 

UBI* | UBI* : 
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Employer phone number* | ເບີໂທລະສັບນາຍຈ້າງ* : 

Is this your current employer?* | ນ້ີແມ່ນນາຍຈ້າງປັດຈຸບັນຂອງທ່ານບໍ?* 
� Yes  | ແມ່ນ 
� No | ບ່ໍ 

Did you notify this employer that you plan to take leave?* | ທ່ານໄດ້ແຈ້ງໃຫ້ນາຍຈ້າງຜູ້ນ້ີຮູ້ບຮູ້ວ່າ 
ທ່ານມີແຜນຈະລາພັກບໍ?* 

� Yes | ແມ່ນ 
If yes, on what date did you notify them? | ຖ້າແມ່ນ, ທ່ານໄດ້ແຈ້ງເຂົາເຈ້ົາໃນວັນທີໃດ? 
(Month/Day/Year) | (ເດືອນ/ວັນທີ/ປີ) ________________ 

� No | ບ່ໍ 
� Requirement waived | ເງ່ືອນໄຂຖືກຍົກເວ້ັນ 

Employment start date (Month/Day/Year)* | ວັນທີເລ່ີມຕ້ົນການຈ້າງງານ (ເດືອນ/ວັນທີ/ປີ)* : ___________________ 

Employment end date (Month/Day/Year) | ວັນທີສ້ິນສຸດການຈ້າງງານ (ເດືອນ/ວັນທີ/ປີ)*: ___________________ 

Employer address* | ທ່ີຢູ່ນາຍຈ້າງ*: 

City* | ເມືອງ*: 

State* | ລັດ*: Zip Code* | ລະຫັດໄປສະນີ*: 

Employer name* | ຊ່ືນາຍຈ້າງ* : 

UBI* | UBI* : 

Employer phone number* | ເບີໂທລະສັບນາຍຈ້າງ* : 

Is this your current employer?* | ນ້ີແມ່ນນາຍຈ້າງປັດຈຸບັນຂອງທ່ານບໍ?* 
� Yes | ແມ່ນ 
� No | ບ່ໍ 

Did you notify this employer that you plan to take leave?* | ທ່ານໄດ້ແຈ້ງໃຫ້ນາຍຈ້າງຜູ້ນ້ີຮູ້ບຮູ້ວ່າ 
ທ່ານມີແຜນຈະລາພັກບໍ?* 

� Yes | ແມ່ນ 
If yes, on what date did you notify them? | ຖ້າແມ່ນ, ທ່ານໄດ້ແຈ້ງເຂົາເຈ້ົາໃນວັນທີໃດ?  
(Month/Day/Year) | (ເດືອນ/ວັນທີ/ປີ) ________________ 

� No | ບ່ໍ 
� Requirement waived | ເງ່ືອນໄຂຖືກຍົກເວ້ັນ 

Employment start date (Month/Day/Year)* | ວັນທີເລ່ີມຕ້ົນການຈ້າງງານ (ເດືອນ/ວັນທີ/ປີ)* : ___________________ 

Employment end date (Month/Day/Year) | ວັນທີສ້ິນສຸດການຈ້າງງານ (ເດືອນ/ວັນທີ/ປີ)*: ___________________ 

Employer address* | ທ່ີຢູ່ນາຍຈ້າງ*: 

City* | ເມືອງ*: 

State* | ລັດ*: Zip Code* | ລະຫັດໄປສະນີ*: 

Consent and signature ການຍິນຍອມ ແລະ ລົງລາຍເຊັນ 
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We share and receive information about you or your 
claim with your employers and other programs, such as 
the Division of Child Support, Workers' Compensation 
or Unemployment Insurance. We may need to verify 
information you provide and may request additional 
information as needed. 

If you misrepresent yourself, or knowingly withhold 
information from us, it will be considered fraud. If you 
provide inaccurate information, we may deny your 
benefit application or require that you pay back benefits 
you were given. You could face fines or criminal 
prosecution. 

ພວກເຮົາແບ່ງປັນ ແລະ ຮັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບທ່ານ ຫືຼ 
ການຮຽກຮ້ອງຂອງທ່ານກັບນາຍຈ້າງຂອງທ່ານ ແລະ ໂປຣແກມອ່ືນໆ, 
ເຊ່ັນວ່າ ການສະໜັບສະໜູນລູກ (Division of Child Support), 
ການຊົດເຊີຍຄ່າແຮງງານ (Workers' Compensation) ຫືຼ 
ການປະກັນການຫວ່າງງານ (Unemployment Insurance). 
ພວກເຮົາອາດຈະຕ້ອງກວດສອບຂ້ໍມູນທ່ີທ່ານໃຫ້ ແລະ 
ອາດຈະຮ້ອງຂໍຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມຕາມຄວາມຕ້ອງການ. 

ຖ້າຫາກທ່ານໃຫ້ຂ້ໍມູນຕົວທ່ານເອງທ່ີຜິດພາດຫືຼໂດຍເຈດຕະນາກັກຂ້ໍ
ມູນຈາກພວກເຮົາ, ມັນຈະຖືກພິຈາລະນາເປັນການສ້ໍໂກງ. 
ຖ້າວ່າທ່ານໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງ, 
ພວກເຮົາອາດຈະປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງສະໝັກຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ທ່ານຈ່າຍຄືນຜົນປະໂຫຍດທ່ີທ່ານໄດ້ມອບໃຫ້. 
ທ່ານອາດສາມາດປະເຊີນກັບການປັບໃໝ ຫືຼ 
ການດໍາເນີນຄະດີອາຍາໄດ້ 

Signature* | ລາຍເຊັນ*: Date* | ວັນທີ*: 

Printed name* | ຂຽນຊ່ື*: 

 

Authorized Representative ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ 

If the person applying for benefits is unable to sign this 
form because of a serious health condition or injury, an 
authorized representative may sign on their behalf, 
provided they also submit a Designated Authorized 
Representative form.  

ຖ້າຜູ້ຮ້ອງຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອບ່ໍສາມາດເຊັນແບບຟອມນ້ີໄດ້ 
ເນ່ືອງຈາກສະພາບສຸຂະພາບຮ້າຍແຮງ ຫືຼ ການບາດເຈັບ, 
ຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດອາດຈະລົງນາມໃນນາມຂອງເຂົາເຈ້ົາ, 
ໂດຍໃຫ້ພວກເຂົາສ່ົງ ແບບຟອມຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດເຊ່ັນກັນ. 

Authorized representative name | ຊ່ືຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ : 

Authorized representative signature | ລາຍເຊັນຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ : 

Date | ວັນທີ: 

Phone number | ເບີໂທລະສັບ : 

Email | ອີເມວ : 

 



 

1 
 

ບັນດາເອກະສານຢ້ັງຢືນຕົວຕົນ 
ເອກະສານຢ້ັງຢືນຕົວຕົນເພ່ືອຂໍລາພັກກິດຄອບຄົວ ແລະ ເພ່ືອການແພດແບບໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ 

ທ່ານຕ້ອງສະໜອງການຢ້ັງຢືນຕົວຕົນຜ່ານແອປ ການລາພັກທ່ີໄດ້ຄ່າຈ້າງ. ສ່ົງເອກະສານດ່ຽວໜ່ຶງສະບັບ ຫືຼ 
ເອກະສານສໍາຮອງສອງສະບັບໃດໜ່ຶງຈາກລາຍການດ້ານລຸ່ມນ້ີ. ກະລຸນາຢ່າສ່ົງເອກະສານຕ້ົນສະບັບ. 

ບັນດາເອກະສານດ່ຽວ (ໜ່ືງໃນ) 
• ແບບຟອມຢ້ັງຢືນຕົວຕົນທ່ີອອກໂດຍລັດຖະບານສະຫາລັດອາເມຣິກາ (ສະຫະພັນ ຫືຼ ລັດ) ທ່ີຖືກຕ້ອງ (ເຊ່ັນ ໜັງສືຜ່ານແດນ, 

ບັດໜັງສືຜ່ານແດນ, ບັດປະຈໍາຕົວ, ໃບຂັບຂ່ີແບບມາດຕະຖານຫືຼປັບປຸງ, ບັດຜ່ານແດນວີຊາ B1/B2 ແລະ ອ່ືນໆ.) 
• ລະຫັດປະຈໍາຕົວການບໍລິການການເປັນພົນລະເມືອງ ແລະ ການເຂ້ົາເມືອງຂອງສະຫະລັດອາເມຣິກາທ່ີຖືກຕ້ອງ. 

ຟອມທ່ີສາມາດຮັບໄດ້ປະກອບມີ: 
 I-327 

ໃບອະນຸຍາດຂອງສະຫະລັດອາເມລິກາເພ່ືອສ່ົງເອກະສານການເດີນທາງຄືນໃໝ່ 
 I-551 ບັດປະຈໍາຕົວທ່ີຢູ່ອາໄສຖາວອນ 

 I-571 ເອກະສານການເດີນທາງຂອງຜູ້ລ້ີໄພໃນສະຫະລັດ  I-766 ການອະນຸຍາດການຈ້າງງານ  
• ແບບຟອມຢ້ັງຢືນຕົວຕົນທ່ີອອກໂດຍລັດຖະບານຕ່າງປະເທດທ່ີຖືກຕ້ອງ (ເຊ່ັນ ໜັງສືຜ່ານແດນ, ບັດປະຈໍາຕົວກົງສຸນ, ບັດປະຊາຊົນ 

ຫືຼ“cedula” ທ່ີມີລາຍເຊັນ ແລະ ຮູບ ແລະ ອ່ືນໆ.) 
• ບັດປະຈໍາຕົວການລົງທະບຽນທ່ີຖືກຕ້ອງຈາກຊົນເຜ່ົາອິນເດຍທ່ີໄດ້ຮັບການຍອມຮັບຈາກລັດຖະບານກາງເຊ່ິງປະກອບມີລາຍເຊັນ ແລະ 

ຮູບຖ່າຍຂອງທ່ານ. 
• ບັດປະຈໍາຕົວທ່ີມີລາຍເຊັນ ແລະ ຮູບທ່ີຖືກຕ້ອງ ແລະ ທ່ີອອກໂດຍ Bureau of Indian Affairs ຂອງສະຫາລັດ. 

ບັນດາເອກະສານສໍາຮອງ (2 ອັນໃນ) 
• ແບບຟອມຢ້ັງຢືນຕົວຕົນທ່ີອອກໂດຍລັດຖະບານສະຫາລັດອາເມຣິກາ (ສະຫະພັນ ຫືຼ ລັດ) ທ່ີໝົດອາຍຸ (ເຊ່ັນ ໜັງສືຜ່ານແດນ, 

ບັດໜັງສືຜ່ານແດນ, ບັດປະຈໍາຕົວ, ໃບຂັບຂ່ີແບບມາດຕະຖານຫືຼປັບປຸງ, ບັດຜ່ານແດນວີຊາ B1/B2 ແລະ ອ່ືນໆ.) 
• ລະຫັດປະຈໍາຕົວການບໍລິການການເປັນພົນລະເມືອງ ແລະ ການເຂ້ົາເມືອງຂອງສະຫະລັດອາເມຣິກາທ່ີໝົດອາຍຸ. 

 I-327 
ໃບອະນຸຍາດຂອງສະຫະລັດອາເມລິກາເພ່ືອສ່ົງເອກະສານການເດີນທາງຄືນໃໝ່ 

 I-551 ບັດປະຈໍາຕົວທ່ີຢູ່ອາໄສຖາວອນ 

 I-571 ເອກະສານການເດີນທາງຂອງຜູ້ລ້ີໄພໃນສະຫະລັດ  I-766 ການອະນຸຍາດການຈ້າງງານ  
• ແບບຟອມຢ້ັງຢືນຕົວຕົນທ່ີອອກໂດຍລັດຖະບານຕ່າງປະເທດທ່ີໝົດອາຍຸ (ເຊ່ັນ ໜັງສືຜ່ານແດນ, ບັດປະຈໍາຕົວກົງສຸນ, ບັດປະຊາຊົນ 

ຫືຼ“cedula” ທ່ີມີລາຍເຊັນ ແລະ ຮູບ ແລະ ອ່ືນໆ.) 
• ເອກະສານຮັບລ້ຽງລູກບຸນທໍາ 
• ໃບແຈ້ງເກີດຂອງສະຫະລັດ ຫືຼ ຕ່າງປະເທດທ່ີໄດ້ຮັບການຮັບຮອງ 
• ບັດທະບຽນເກີດທ່ີໄດ້ຮັບການຮັບຮອງທ່ີມີຊ່ື, ວັນເດືອນປີເກີດ, ສະຖານທ່ີເກີດ, ວັນທ່ີຍ່ືນ ແລະ ວັນທີອອກໃຫ້ 
• ໃບອານຸຍາດຄອບຄອງອາວຸດທ່ີອອກໃຫ້ໂດຍພາກລັດ ຫືຼ ມົນທົນ 
• ໃບລາຍງານການເກີດຢູ່ຕ່າງປະເທດຈາກກົງສຸນ 
• ຄໍາສ່ັງສານ/ຄໍາສ່ັງໃຫ້ຢູ່ໃນການຄຸ້ມຄອງຂອງສານ 
• ໜັງສືຮັບຮອງ ຫືຼ ປະຫວັດບັນທຶກການຂັບຂ່ີຈາກ Department of Motor Vehicles 
• ໃບຢ່າຮ້າງ 
• ທະບຽນ/ໃບຮັບຮອງການສົມລົດ 
• ໃບຮັບຮອງວິຊາຊີບ (ພະຍາບານ, ແພດ, ວິສະວະກອນ, ແລະອ່ືນໆ) 
• ໃບຄະແນນ 
• ບັດນັກສຶກສາທ່ີຖືກຕ້ອງແລະອອກໂດຍວິທະຍາໄລ ຫືຼ ມະຫາໄລທ່ີໄດ້ຮັບການຮັບຮອງລະດັບປະເທດ 
• ຂ້ໍມູນບັດປະຈໍາຕົວພະນັກງານຂົນສ່ົງ (TWIC) 
• ທະບຽນຍານພາຫະນະ ຫຶຼ ໃບຮັບຮອງກໍາມະສິດ (ໃບຮັບຮອງກໍາມະສິດດ່ວນບ່ໍສາມາດໃຊ້ໄດ້) 
• ໃບບິນຄ່າສາທາລະນູປະໂພກພາຍໃນບ້ານ(ອາຍແກັສ, ໄຟຟ້າ, ນ້ໍາ, ຂ້ີເຫຍ້ືອ, ທ່ໍລະບາຍນ້ໍາ, ໂທລະສັບຕ້ັງໂຕະ, ໂທລະພາບ, ອິນເຕີເນັດ, ISTA)  
• ເອກະສານຜົນປະໂຫຍດຂອງ Department of Social and Health Services (DSHS)(ທາງການແພດ, ອາຫານ, ແລະອ່ືນໆ.) 
• ຫັຼກຖານການຖືກໍາມະສິດຂອງເຮືອນ (ເອກະສານຈໍານອງ, ເອກະສານພາສີຊັບສິນ, ໃບຕາດິນ, ໃບຮັບຮອງກໍາມະສິດ, ແລະອ່ືນໆ) 
• ຈົດໝາຍທຸລະກິດຈາກລັດ, ລັດຖະບານກາງ, ຊົນເຜ່ົາ, ມົນທົນ, ຫືຼ ໜ່ວຍງານລັດຖະບານເມືອງ 
• ໜັງສືແຈ້ງໝາກເລກປະຈໍາຕົວຜູ້ເສຍພາສີອາກອນ (ITIN)ຈາກສໍານັກງານບໍລິຫານລາຍຮັບພາຍໃນ (IRS) 
• ເຈ້ົາຂອງບ້ານ ຫືຼ ສັນຍາປະກັນໄພຂອງຜູ້ເຊ່ົາ 
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• ສັນຍາປະກັນໄພລົດຍົນ ຫືຼ ໃບບິນ  
• ເຊັກເງິນເດືອນ ຫືຼໃບເກັບເງິນທ່ີມີຊ່ືນາຍຈ້າງ ແລ ະເບີໂທລະສັບ ຫືຼ ທ່ີຢູ່ 
• ແບບຟອມ W-2 ຈາກນາຍຈ້າງ, ຫືຼແບບຟອມ 1099  
• ເອກະສານອານຸຍາດຈອດເຮືອ (ໃບບິນ, ສັນຍາ, ແລະ ອ່ືນໆ.) 



CR-66136449 - Laotian 

U.S. Bank ReliaCard® ການເປF ດເຜີຍຂi ມູນກ່ອນຊ̂ື 
ຊື[ ໂຄງການ: Washington Paid Family & Medical Leave 

ເອກະສານ ແລະ ການບໍລິການບາງຢZ າງອາດມີເປ> ນພາສາອັງກິດເທB [ ານ̂ັນ. 
ການເຊື[ ອມຕh ທີ[ ບັນຈຸຢູZ ໃນການສື[ ສານນ̂ີອາດຈະນW າພາທ່ານໄປຫາເວ? ບໄຊທ໌ພາສາອັງກິດ.

ທ່ານມີທາງເລືອກໃນການຮັບເງິ ນຂອງທ່ານ, ລວມທັງການໂອນເງິ ນເຂB ^ າບັນຊີທະນາຄານຂອງທ່ານໂດຍກົງ ຫືຼ ຜ່ານບັດເຕີມເງິ ນລ່ວງໜ້ານ̂ີ. 
ຖາມຕົວແທນຂອງທ່ານ ສW າລັບທາງເລືອກຕ່າງໆທີ[ ມີໃຫ້ ແລະ ເລືອກທາງເລືອກຂອງທ່ານ.

ຄ່າທW ານຽມລາຍ
ເດືອນ 

$0 

ຕh ການຊ̂ືໜຶ[ ງຄ̂ັງ 

$0 
ການຖອນເງິ ນຈາກຕູ້ ATM 

$0 ຢູZ ໃນເຄືອຂ່າຍ

$2.50 ຢູZ ນອກເຄືອຂ່າຍ

ການຕື[ ມເງິ ນສົດ
ຄືນໃໝ່ 

ບh ນW າໃຊ້

ການຂໍກວດຍອດເງິ ນທີ[ ຍັງເຫືຼອຜ່ານຕູ້ ATM (ໃນເຄືອຂ່າຍ ຫືຼ 
ນອກເຄືອຂ່າຍ)

$0 

ການບໍລິການລູກຄ້າ (ແບບອັດຕະໂນມັດ ຫືຼ ແບບມີພະນັກງານປະຈW າ) $0 ຕh ການໂທ

ການບh ມີການເຄື[ ອນໄຫວ $0

ພວກເຮB າເກ? ບຄ່າທW ານຽມອື[ ນໆອີກ 3 ປະເພດ. ນ̂ີແມ່ນຄ່າທW ານຽມເຫຼB [ ານ̂ັນບາງປະເພດ: 

ທຸລະກW າລະຫວ່າງປະເທດ 3% 

ການປZ ຽນບັດ (ການຈັດສົ[ ງມາດຕະຖານ ຫືຼ ເລ? [ ງດ່ວນ) $0 ຫືຼ $15.00 

ເບິ[ ງຕາຕະລາງຄ່າທW ານຽມທີ[ ຄັດຕິດມານW າ ສW າລັບວິ ທີການຕ່າງໆໃນການເຂB ^ າເບິ[ ງເງິ ນ ແລະ 
ຂi ມູນຍອດເງິ ນຄົງເຫືຼອຂອງທ່ານແບບບh ໄດ້ເສຍຄ່າ. 

ບh ມີຄຸນສົມບັດການເບີກເງິ ນເກີນບັນຊີ/ເຄຼດິດ.  
ເງິ ນຂອງທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບການປະກັນໄພ FDIC. 

ສW າລັບຂi ມູນທົ[ ວໄປກ່ຽວກັບບັນຊີຊW າລະລ່ວງໜ້າ, ເຂB ^ າໄປເບິ[ ງ cfpb.gov/prepaid. 
ຊອກຫາລາຍລະອຽດ ແລະ ເງື [ ອນໄຂສW າລັບຄ່າທW ານຽມ ແລະ ການບໍລິການທັງໝົດພາຍໃນຊL ດບັດ ຫືຼ ໂທຫາ 
1-888-964-0359 ຫືຼ ເຂB ^ າໄປທີ[  usbankreliacard.com.



ReliaCard ແມ່ນອອກໃຫ້ໂດຍ U.S. Bank National Association ອີ ງຕາມໃບອະນຸຍາດຈາກ Visa U.S.A. Inc. © 2025 U.S. Bank. Member FDIC. 

ຕາຕະລາງກiານົດຄdາທiານຽມບັດ U.S. Bank ReliaCard®  
ຊື່ໂຄງການ: Washington Paid Family & Medical Leave 

ຄ່າທW ານຽມທັງໝົດ ຈW ານວນ ລາຍລະອຽດ 

ຮັບເງິ ນສົດ 

ການຖອນເງິນຈາກຕູ� ATM 
(ໃນເຄືອຂdາຍ) 

$0 ນີ້ແມ�ນຄdາທiານຽມຂອງພວກເຮົາຕi່ການຖອນເງິນແຕ�ລະຄັ້ງ. 
“ໃນເຄືອຂdາຍ” ໝາຍເຖິງເຄືອຂdາຍຕູ� ATM ຂອງ U.S. Bank ຫຼື 
MoneyPass®.ສາມາດຊອກເບິ່ງສະຖານທີຕ່dາງໆໄດ�ທີ ່
usbank.com/locations ຫຼ ືmoneypass.com/atm-
locator.html. 

ການຖອນເງິນຈາກຕູ� ATM 
(ນອກເຄືອຂdາຍ) $2.50 

ນີ້ແມ�ນຄdາທiານຽມຂອງພວກເຮົາຕi່ການຖອນເງິນແຕ�ລະຄັ້ງ.  
“ນອກເຄືອຂdາຍ” ໝາຍເຖິງຕູ� ATM ທັງໝດົທີ່ຢູ�ນອກເຄືອຂdາຍຕູ� ATM 
ຂອງ U.S. Bank ຫຼື 
MoneyPass.ທ່ານອາດຈະຖືກຮຽກເກັບຄ່າທໍານຽມຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ກ
ານຕູ� ATM 
ເຖິງແມ�ນວdາການເຮັດທຸລະກiາຂອງທdານບi່ສiາເລັດກiຕາມ. 

ການຖອນເງິນສົດຈາກພະນັກງາ
ນບiລິການລູກຄeາ 

$0 ນີ້ແມ�ນຄdາທiານຽມຂອງພວກເຮົາໃນເວລາທີ່ທdານຖອນເງິນສົດຈາກບັດຂ
ອງທdານຈາກພະນັກງານທະນາຄານ ຫືຼ ສະຫະພັນສິນເຊ່ືອທ່ີຮັບ Visa®. 

ການນW າໃຊ້ບັດຂອງທ່ານຢູZ ນອກສະຫະລັດ. 

ທຸລະກiາລະຫວdາງປະເທດ 3% ນີ້ແມ�ນຄdາທiານຽມຂອງພວກເຮົາທີ່ຈະນiາໃຊ�ເມ່ືອທdານໃຊ�ບັດຂອງທdານເ
ພື່ອຊື້ສນິຄeາຢູ�ຮeານຄeາຕdາງປະເທດ ແລະ ເພື່ອຖອນເງິນສົດຈາກຕູ� ATM 
ຕdາງປະເທດ ແລະ ເປັນເປີເຊັນຂອງຈiານວນເງິນທ່ີເຮັດທຸລະກiາ, 
ຫຼັງຈາກການປ�ຽນສະກຸນເງິນ. ທຸລະກiາບາງຢ�າງ, ເຖິງແມ�ນວdາທdານ 
ແລະ/ຫຼື ຮeານຄeາ ຫືຼ ຕູ� ATM ຈະຕັ້ງຢູ�ໃນສະຫະລັດກiຕາມ, 
ຖືກຖືວdາເປັນທຸລະກiາຕdາງປະເທດພາຍໃຕ�ກົດລະບຽບເຄືອຂdາຍທີ່ນiາໃຊ�, 
ແລະ ພວກເຮົາບi່ສາມາດຄວບຄຸມໄດ�ວdາຮeານຄeາ, ຕູ� ATM ແລະ 
ທຸລະກiາເຫຼົ່ານີ້ຖືກຈັດປະເພດແນວໃດສiາລັບຈຸດປະສົງນີ.້ 

ການຖອນເງິນສົດຈາກຕູ� ATM 
ສາກົນ 

$3.00 ນີ້ແມ�ນຄdາທiານຽມຂອງພວກເຮົາຕi່ການຖອນເງິນແຕ�ລະຄັ້ງ.ນອກຈາກ
ນັ້ນ, ທdານອາດຈະຖືກຮຽກເກັບຄdາທiານຽມຈາກຜູ�ໃຫ�ບiລິການຕູ� 
ATM 
ເຖິງແມ�ນວdາການເຮັດທຸລະກiາຂອງທdານບi່ສiາເລັດກiຕາມ. 

ອື[ ນໆ 

ການປ�ຽນບັດ $0 ນີ້ແມ�ນຄdາທiານຽມຂອງພວກເຮົາຕi່ການປ�ຽນບັດໃໝ�ທີສ່ົ່ງໃຫ�ທdານດeວຍ
ການຈັດສົ່ງແບບມາດຕະຖານ (ສູງສຸດ 10 ວນັທiາການ). 

ການຈັດສົ່ງການປ�ຽນບັດໃໝ�ແບ
ບດdວນ 

$15.00 ນີ້ແມ�ນຄdາທiານຽມຂອງພວກເຮົາຕi່ການປ�ຽນບັດໃໝ�ທີສ່ົ່ງໃຫ�ທdານດeວຍ
ການຈັດສົ່ງແບບມາດຕະຖານ (ສູງສຸດ 10 ວນັທiາການ). 

ໃນຂະນະທີ່ການສື່ສານນີ້ຖືກສະເໜີໃຫ�ຢູ�ໃນ ພາສາລາວ, ປະຕິບັດຕາມການສື່ສານຂອງ U.S. Bank ແລະ 
ເອກະສານທີ່ກdຽວຂeອງກັບສັນຍາ, ການເປີດເຜີຍ, ແຈ�ງການ ແລະ ໃບແຈ�ງຍອດຂອງທdານ, ອິນເຕີເນັດ 
ແລະ ການບiລິການທະນາຄານມືຖືອາດມີຢູ�ເປັນພາສາອັງກິດເທ່ົານັ້ນ. 
ການເຊື່ອມຕi່ທີ່ບັນຈຸຢູ�ໃນການສື່ສານນີ້ອາດຈະນiາພາທdານໄປຫາເວັບໄຊທhພາສາອັງກດິ.ທdານຕeອງສາມາດອdານ ແລະ 
ເຂ້ົາໃຈເອກະສານເຫ່ົຼານີ້ ຫຼ ືມີການຊdວຍເຫືຼອໃນການແປເອກະສານດັ່ງກdາວໃຫ�ເພ່ືອໃຫ�ເຂົ້າໃຈ ແລະ 
ນiາໃຊ�ຜະລິດຕະພັນ ຫຼ ືການບiລິການນີ້. ເອກະສານພາສາອັງກິດມີໃຫ�ຕາມການຮeອງຂi. 



ReliaCard ແມ່ນອອກໃຫ້ໂດຍ U.S. Bank National Association ອີ ງຕາມໃບອະນຸຍາດຈາກ Visa U.S.A. Inc. © 2025 U.S. Bank. Member FDIC. 

ເງິນຂອງທdານມີສິດໄດ�ຮັບການປະກັນໄພ FDIC. ເງິນຂອງທdານຈະຖືກເກັບໄວ�ທີ່ U.S. Bank National Association,
ເຊ່ິງເປັນສະຖາບັນທີ່ໄດ�ຮັບການປະກັນໄພຈາກ FDIC, ແລະ ໄດ�ຮັບການປະກັນໄພສງູສຸດເຖິງ $250,000 ໂດຍ FDIC 
ໃນກiລະນີທີ່ U.S. Bank ລົ້ມລະລາຍ. ເບ່ິງ fdic.gov/deposit/deposits/prepaid.html ສiາລັບລາຍລະອຽດ. 

ບi່ມີຄຸນສົມບັດການເບີກເງິນເກີນບັນຊີ/ເຄຼດິດ. 
ຕິດຕi່ຝ�າຍ Cardholder Services ໂດຍການໂທຫາເບີ  1-888-964-0359, ໂດຍທາງໄປສະນີທີ ່ P.O. Box
551617, Jacksonville, FL 32255 ຫຼື  ເຂົ ້ າເບິ່ ງທີ່  usbankreliacard..com. 

ສiາລັບຂi້ມູນທົ່ວໄປກdຽວກັບບັນຊີຊiາລະລdວງໜeາ, ເຂ້ົາໄປເບ່ິງ cfpb.gov/prepaid. ຖeາຫາກທdານມີຄiາຮeອງຮຽນກdຽວ
ກັບບັນຊີຊiາລະລdວງໜeາ, ໂທຫາ Consumer Financial Protection Bureau 1-855-411-2372 ຫຼື  ເຂົ ້ າເບິ່ ງ 
cfpb.gov/complaint. 
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