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  ແບບຟອມປະກັນໄພຫວ່າງງານຂອງ Oregon ສໍາລັບຜົນປະໂຫຍດ 
ແບບຟອມນ້ີແມ່ນເປັນທາງເລືອກແທນ Frances Online (frances.oregon.gov) ແລະ ສູນຕິດຕ�  UI (877-345-3484). ໃຊ້
ແບບຟອມນ້ີສະເພາະໃນກໍລະນີທ່ີທ່ານບ� ສາມາດໃຊ້ Frances Online ຫືຼ ໂທຕິດຕ� ໄດ້ເທ່ົານ້ັນ. 

ການລົງທະບຽນຜູ້ຮຽກຮ້ອງສິດ 

ຊ່ື: ນາມສະກຸນ: ຊ່ືກາງ: 

ຖ້ານາຍຈ້າງໃນປະຈຸບັນ ຫືຼ ອະດີດຂອງທ່ານຮູ້ຈັກທ່ານດ້ວຍຊ່ືອ່ືນ, ກະລຸນາລະບຸໃສ່: 

ວັນເດືອນປີ ເກີດ: ທ່ານເປັນພົນລະເມືອງສະຫະລັດບໍ? □ ແມ່ນ □ ບ� ແມ່ນ

ທ່ານໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃຫ້ເຮັດວຽກບໍ?  □ ໄດ້ □ ບ� ໄດ້   ຖ້າ "ໄດ້," ໃຫ້ແນບສໍາເນົາເອກະສານການອະນຸຍາດເຮັດວຽກກັບຄໍາຮ້ອງສະໝັກ. 

ໝາຍເລກໃບຂັບຂ່ີ ແລະ ລັດ: ທ່ີຢູ່ອີເມວ: 

ການລະບຸຕົວຕົນ 

ໝາຍເຫດ: ທ່ານຕ້ອງປ້ອນໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມເພ່ືອຢ້ັງຢື ນຕົວຕົນຂອງທ່ານ. ການປົກປ້ອງຂ� ມູນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານແມ່ນສໍາຄັນຕ� ພວກເຮົາ. ພວກເຮົາກວດສອບໝາຍເລກ
ປະກັນສັງຄົມທັງໝົດຜ່ານຄອມພິວເຕີທ່ີກົງກັບອົງການປະກັນສັງຄົມ. ຄໍາຮ້ອງສະໝັກປະກັນໄພການຫວ່າງງານຂອງທ່ານບ� ສາມາດດໍາເນີນການໄດ້ຖ້າການຈັບຄູ່ນ້ີບ� ສໍາເລັດ. 
ປະມວນກົດໝາຍລາຍໄດ້ພາຍໃນ ແລະ ກົດລະບຽບການບໍລິຫານຂອງລັດ Oregon ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ທ່ານເປີ ດເຜີຍໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມຂອງທ່ານເມ່ືອຮຽກຮ້ອງຄ່າຊົດເຊີຍການ
ຫວ່າງງານ. ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມຂອງທ່ານຈະຖືກໃຊ້ເພ່ືອລາຍງານຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານຕ� ກັບການບໍລິການລາຍຮັບພາຍໃນ ແລະ ກົມລາຍຮັບຂອງລັດ Oregon ເປັນລາຍ
ຮັບທ່ີຕ້ອງເສຍພາສີ. ໝາຍເລກດ່ັງກ່າວຈະຖືກສ່ົງໄປໃຫ້ອົງການປະກັນສັງຄົມເພ່ືອຢ້ັງຢື ນຕົວຕົນ. ຕົວເລກດ່ັງກ່າວຍັງຈະຖືກໃຊ້ເປັນບັນທຶກໃນການປະມວນຜົນການຮຽກຮ້ອງຂອງ
ທ່ານ, ເພ່ືອຈຸດປະສົງທາງສະຖິຕິ, ເພ່ືອລົງທະບຽນທ່ານໃນລະບົບການຈັບຄູ່ວຽກທາງອີເລັກໂທຣນິກຂອງພວກເຮົາ ແລະ ຈະຖືກແບ່ງປັນກັບ WorkSource Partners ສໍາລັບ
ການບໍລິການແບບຄົບວົງຈອນ. ໝາຍເລກດ່ັງກ່າວອາດຈະຖືກໃຊ້ກັບກິດຈະກໍາການເກັບໜ້ີຂອງໜ່ວຍງານຂອງລັດ ແລະ ອາດຈະຖືກສ່ົງໄປໃຫ້ທະນາຄານສະຫະລັດເພ່ືອອອກບັດ 
ReliaCard® VISA ໃຫ້ທ່ານຖ້າທ່ານເລືອກ ReliaCard® ສໍາລັບການຈ່າຍເງິ ນຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ. 

ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ: 

ຂ� ມູນການຮຽກຮ້ອງເບ້ືອງຕ້ົນ 
ທ່ານຕ້ອງບອກຄວາມຈິ ງກ່ຽວກັບຄໍາຮ້ອງສະໝັກນ້ີ. 
ຂ� ມູນທ່ີທ່ານໃຫ້ຈະຖືກນໍາໃຊ້ເພ່ືອກໍານົດສິດໄດ້ຮັບຂອງທ່ານສໍາລັບຜົນປະໂຫຍດຈາກໂຄງການປະກັນໄພຫວ່າງງານ. ມັນເປັນສ່ິງສໍາຄັນຫຼາຍທ່ີທ່ານໃຫ້ຂ� ມູນທ່ີແທ້
ຈິ ງ ແລະ ຖືກຕ້ອງໃນຄໍາຮ້ອງສະໝັກຂອງທ່ານ. ອາດຈະມີການລົງໂທດເພ່ີມເຕີມຖ້າທ່ານເຈດຕະນາເວ້ົາຜິດ ຫືຼ ມີຈຸດປະສົງບ� ລາຍງານຂ� ມູນທ່ີແທ້ຈິ ງ ແລະ 
ຖືກຕ້ອງເພ່ືອໃຫ້ທ່ານໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ. ການບ� ຕອບຄໍາຖາມທັງໝົດອາດເຮັດໃຫ້ການປະມວນຜົນໃບສະໝັກຂອງທ່ານຊັກຊ້າ ຫືຼ ອາດເຮັດໃຫ້ໃບສະໝັກຖືກ
ສ່ົງຄືນຫາທ່ານ. 

ຂ� ມູນການຕິດຕ�  

ທ່ີຢູ່ສໍາລັບສ່ົງຈົດໝາຍ: ເມືອງ: 

ລັດ: ລະຫັດໄປສະນີ: □ ກວດສອບບ່ອນນ້ີວ່າ ທ່ີຢູ່ຕົວຈິ ງຄືກັນກັບທ່ີຢູ່ທາງໄປສະນີ ຫືຼ ບ� .

ທ່ີຢູ່ທາງກາຍະພາບ: ເມືອງ: ລັດ: 

ລະຫັດໄປສະນີ: ໝາຍເລກໂທລະສັບ: ຂ� ຄວາມໝາຍເລກໂທລະສັບ: 

ຕົວເລືອກການຈັດສ່ົງທາງໄປສະນີ: ຕົວເລືອກໃນການສ່ົງອີເມວຂອງທ່ານຈະກໍານົດວິທີທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈົດໝາຍແນວໃດ ແລະ ທ່ານ
ຕ້ອງການພາສາໃດ. ນອກນ້ັນທ່ານຍັງສາມາດປ່ຽນການຕ້ັງຄ່າຂອງທ່ານໄດ້ທຸກເວລາຜ່ານ frances.oregon.gov. 

□ ເຈ້ຍ
□ເອເລັກໂຕຣນິກ

ທ່ານຕ້ອງການຂ� ມູນເປັນພາສາອ່ືນທ່ີບ� ແມ່ນພາສາອັງກິດເພ່ືອເຂ້ົາໃຈການບໍລິການຂອງພວກເຮົາບໍ? □ ຕ້ອງການ  □ ບ� ຕ້ອງການ

ຖ້າ “ຕ້ອງການ,” ກະລຸນາບອກພາສາຫັຼກຂອງທ່ານ: 

http://www.oregon.gov/employ
http://frances.oregon.gov/
http://frances.oregon.gov/
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ກະລຸນາຕອບຄໍາຖາມຕ� ໄປນ້ີ 

ໃນ 12 ເດືອນຜ່ານມາ, ທ່ານໄດ້ຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍເງິ ນຊ່ວຍເຫືຼອໃນລັດອ່ືນນອກເໜືອໄປຈາກລັດ Oregon ບໍ? □ ໄດ້ຍ່ືນ □ ບ� ໄດ້ຍ່ືນ 

ລະບຸສະຖານະທາງກາຍະພາບທ່ີທ່ານຢູ່ໃນຂະນະນ້ີ: 

ທ່ານໄດ້ຮັບ ຫືຼ ທ່ານຈະໄດ້ຮັບເງິ ນບໍານານ (ນອກເໜືອປະກັນສັງຄົມ) ພາຍໃນ 12 ເດືອນຂ້າງໜ້າບໍ? □ ໄດ້ຮັບ □ ບ� ໄດ້ຮັບ 

ທ່ານເປັນສະມາຊິກຂອງສະຫະພັນທ່ີອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານຊອກຫາວຽກໄດ້ສະເພາະຜ່ານສູນຈ້າງງານຂອງສະຫະພັນແຮງງານ
ເທ່ົານ້ັນ ຫືຼ ທ່ີຈໍາກັດໃຫ້ທ່ານຊອກຫາວຽກກັບນາຍຈ້າງຂອງສະຫະພັນເທ່ົານ້ັນບໍ? 

□ ແມ່ນ □ ບ�  

ຖ້າເປັນສະມາຊິກຂອງສະຫະພັນແຮງງານສ່ົງ, ຊ່ືສະຫະພັນແຮງງານ ແລະ ໝາຍເລກສະຫະພັນແຮງງານຂອງທ່ານແມ່ນຫຍັງ? 

ໃນຊ່ວງ 18 ເດືອນທ່ີຜ່ານມາທ່ານໄດ້: ເຮັດວຽກໃນລັດ Oregon ບ� ? □ ແມ່ນ □ ບ�  ເຮັດວຽກຢູ່ນອກລັດ Oregonບ� ? 

 □ ແມ່ນ □ ບ�  

ປະຕິບັດການຮັບໃຊ້ການທະຫານເປັນເວລາ 180 ວັນ ຫືຼ ຫຼາຍກວ່ານ້ັນ, ນອກຈາກການຝຶກອົບຮົມກັບກອງກໍາລັງແຫ່ງຊາດ ຫືຼ ໜ່
ວຍງານສໍາຮອງບ� ? 

□ ແມ່ນ □ ບ�  

ໝານເຫດ: ທ່ານສາມາດຄັດຕິດສໍາເນົາແບບຟອມ DD-214 ໝາຍເລກ 2, 3, ຫືຼ 4 ໄດ້. ຊ່ິງເປັນທາງເລືອກ. ແນວໃດກ� ຕາມ, ການຄັດຕິດສໍາເນົາແບບຟອມ 
DD-214 ທ່ີບ� ມີການແກ້ໄຂໃດໆອາດຈະເຮັດໃຫ້ພວກເຮົາສາມາດເພ່ີມຄ່າຈ້າງທາງທະຫານໃຫ້ກັບການຮຽກຮ້ອງຂອງທ່ານໄວຂ້ຶນ. 

ເຮັດວຽກເປັນນັກຂັບເຮືອທາງທະເລຂອງສະຫະລັດບໍ? □ ແມ່ນ □ ບ� ແມ່ນ 

ອາຊີບຫັຼກ 

ອາຊີບຕ້ົນຕໍຂອງທ່ານແມ່ນຫຍັງ? 

ທ່ານກໍາລັງຊອກຫາ ແລະ ເຕັມໃຈທ່ີຈະຍອມຮັບວຽກປະເພດນ້ີບໍ? □ ແມ່ນ □ ບ� ແມ່ນ 

ຖ້າ “ບ� ,” ກະລຸນາອະທິບາຍວ່າເປັນຫຍັງ ແລະ ລະບຸປະເພດວຽກທ່ີທ່ານຕ້ອງການຊອກຫາໃນຂະນະນ້ີ. ຢ່າເຮັດລາຍການ " ໃດໆ:" 

ຄໍາຖາມກ່ຽວກັບສິດ 

ໝາຍເຫດ: ການມີສິດໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຮຽກຮ້ອງໃຫ້ທ່ານເຕັມໃຈທ່ີຈະຍອມຮັບ ແລະ ພ້ອມເຮັດວຽກເຕັມເວລາ ແລະ ນອກເວລາ. 

ທ່ານເຕັມໃຈທ່ີຈະເຮັດວຽກເຕັມເວລາ ແລະ ນອກເວລາບໍ? □ ແມ່ນ □ ບ� ແມ່ນ 

ຖ້າ "ບ� ແມ່ນ," ກະລຸນາອະທິບາຍວ່າເປັນຫຍັງ: 

ໝາຍເຫດ: ການມີສິດໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຮຽກຮ້ອງໃຫ້ທ່ານເຕັມໃຈທ່ີຈະເຮັດວຽກ ແລະ ສາມາດເຮັດວຽກໄດ້ຕະຫຼອດວັນ ແລະ ທຸກຊ່ົວໂມງ 
ຕາມທໍານຽມຂອງປະເພດວຽກທ່ີທ່ານຕ້ອງການ. 

ທ່ານເຕັມໃຈທ່ີຈະເຮັດວຽກທຸກວັນ ແລະ ທຸກຊ່ົວໂມງປົກກະຕິສໍາລັບວຽກປະເພດນ້ັນບໍ? □ ແມ່ນ □ ບ� ແມ່ນ 

ຖ້າ “ບ� ,” ກະລຸນາອະທິບາຍວ່າເປັນຫຍັງ: 

ທ່ານໄດ້ຮັບເງິ ນເດືອນ/ຄ່າຈ້າງເທ່ົາໃດ ເມ່ືອເຮັດວຽກເປັນອາຊີບຫັຼກຂອງທ່ານຄ້ັງຫ້ຼາສຸດ? $ ຕ�  

ທ່ານເຕັມໃຈທ່ີຈະຍອມຮັບອັດຕາຄ່າຈ້າງຄືເກ່ົາສໍາລັບການເຮັດວຽກໃນອະນາຄົດ? □ ແມ່ນ □ ບ� ແມ່ນ 

ຖ້າ “ບ� ,” ກະລຸນາອະທິບາຍວ່າເປັນຫຍັງ ແລະ ລະບຸອັດຕາຄ່າຈ້າງຕ� າສຸດທ່ີທ່ານເຕັມໃຈຍອມຮັບ: 

ມີເຫດຜົນອັນໃດທ່ີທ່ານບ� ສາມາດເລ່ີມເຮັດວຽກເຕັມເວລາໄດ້ໃນຕອນນ້ີ?  
(ຕົວຢ່າງ: ການຈ້າງງານຕົນເອງ, ການບາດເຈັບ, ການເຈັບເປັນ, ການລ້ຽງດູເດັກ, ການຂົນສ່ົງ ແລະ ອ່ືນໆ.) 

□ ແມ່ນ □ ບ� ແມ່ນ 
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ຖ້າ "ແມ່ນ," ກະລຸນາອະທິບາຍວ່າເປັນຫຍັງ: 

ທ່ານໄດ້ປະຕິເສດການເຮັດວຽກໃດໆນັບຕ້ັງແຕ່ທ່ານເຮັດວຽກຄ້ັງສຸດທ້າຍບໍ? □ ແມ່ນ □ ບ� ແມ່ນ 

ຖ້າ "ແມ່ນ," ກະລຸນາອະທິບາຍວ່າເປັນຫຍັງ: 

ທ່ານເຂ້ົາໂຮງຮຽນບໍ? □ ບ�  □ ເຕັມເວລາ □ ນອກເວລາ 

ຖ້າທ່ານຕອບວ່າເຕັມເວລາ ຫືຼ ນອກເວລາ, ການເຂ້ົາໂຮງຮຽນຂອງທ່ານນ້ັນເປັນການຝຶກງານ ຫືຼ ເພ່ືອປັບປຸງທັກສະວຽກເຮັດງານທໍາຂອງທ່ານເພ່ືອໂອກາດການ
ຈ້າງງານໃນໄລຍະຍາວບໍ? 

ໃນຊ່ວງ 18 ເດືອນຜ່ານມາ, ທ່ານເຮັດວຽກໃຫ້ກັບນາຍຈ້າງຫຼາຍກວ່າໜ່ຶງຄົນບໍ? □ ແມ່ນ □ ບ� ແມ່ນ 

ທ່ານເປັນຜູ້ເຮັດວຽກເອງບໍ? □ ແມ່ນ □ ບ� ແມ່ນ 

ທ່ານໄດ້ເຮັດວຽກເປັນນັກກິລາມືອາຊີບໃນລະຫວ່າງ 18 ເດືອນທ່ີຜ່ານມາບໍ? □ ແມ່ນ □ ບ� ແມ່ນ 

ປະຈຸບັນທ່ານມີວຽກເຮັດບໍ? □ ແມ່ນ □ ບ� ແມ່ນ 

ທ່ານບ� ເຮັດວຽກງານໃດໆເນ່ືອງມາຈາກການເຈັບປ່ວຍ ຫືຼ ການບາດເຈັບໃນລະຫວ່າງໄຕມາດຂອງປະຕິທິນໃດໆໃນ 
18 ເດືອນທ່ີຜ່ານມາບໍ? 

□ ແມ່ນ □ ບ� ແມ່ນ 

ທ່ານເຄີຍຮັບໃຊ້ຢູ່ໃນກອງທັບສະຫະລັດບໍ? □ ແມ່ນ  □ ບ� ແມ່ນ 

ຂ� ມູນນາຍຈ້າງເລ່ີມຕ້ົນໃນໜ້າຕ� ໄປ.  
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ຂ� ມູນກ່ຽວກັບນາຍຈ້າງ 

ຖ້າຕ້ອງການສະແດງລາຍຊ່ືນາຍຈ້າງເພ່ີມເຕີມ, ໃຫ້ສໍາເນົາໜ້ານ້ີ ແລະ ແນບໃສ່ໃບສະໝັກນ້ີ. ຂ� ມູນນ້ີຈະຮັບການຢື ນຢັນກັບນາຍຈ້າງຂອງທ່ານ. ນອກນ້ີພວກເຮົາ
ຍັງຈະແຈ້ງໃຫ້ນາຍຈ້າງທັງໝົດທ່ີທ່ານໄດ້ເຮັດວຽກໃນຊ່ວງ 18 ເດືອນຜ່ານມາຊາບດ້ວຍ. 

 
ໝາຍເຫດ: ຖ້າທ່ານເປັນຜູ້ປະກອບອາຊີບອິດສະລະ, ໃຫ້ລະບຸນາຍຈ້າງຂອງທ່ານເປັນ "ຜູ້ປະກອບອາຊີບອິດສະລະ." 

ນາຍຈ້າງ #1: ຊ່ືນາຍຈ້າງຫ້ຼາສຸດ: 

ວັນທີເລ່ີມຕ້ົນຂອງການຈ້າງງານ: ວັນສຸດທ້າຍຂອງການເຮັດວຽກ: 

ລາຍໄດ້ລວມທັງໝົດສໍາລັບ 18 ເດືອນທ່ີຜ່ານມາ ຫືຼ ການຄາດຄະເນທ່ີດີທ່ີສຸດ:  

ທ່ານເຮັດວຽກໃຫ້ນາຍຈ້າງຄົນນ້ີຢູ່ໃນລັດອ່ືນນອກເໜືອໄປຈາກລັດ Oregon ໃນຊ່ວງສອງປີ ຜ່ານມາບໍ?    □ ແມ່ນ □ ບ� ແມ່ນ 

ນາຍຈ້າງຄົນນ້ີເປັນໜ່ວຍງານຂອງລັດຖະບານກາງບໍ? 

(ຖ້າ “ບ� ,” ໃຫ້ໄປທ່ີຊ່ອງ “ທ່ີຢູ່ທາງໄປສະນີຂອງນາຍຈ້າງ” ຂ້າງລຸ່ມນ້ີ) ເປັນສະຖານີ
ປະຕິບັດໜ້າທ່ີສຸດທ້າຍຂອງທ່ານຢູ່ໃນສະຫະລັດບ� ? 

ສະຖານີປະຕິບັດໜ້າທ່ີທາງການຄ້ັງສຸດທ້າຍຂອງທ່ານຢູ່ໃນລັດໃດ?   

ທ່ານໄດ້ເຮັດວຽກໃຫ້ນາຍຈ້າງອ່ືນຢູ່ໃນລັດທ່ີຢູ່ອາໃສຕ້ັງແຕ່ຕ້ັງສຸດທ້າຍທ່ານເຮັດວຽກໃຫ້ລັດຖະບານກາງ ຫືຼ ບ� ? 

□ ແມ່ນ □ ບ� ແມ່ນ 

□ ແມ່ນ □ ບ� ແມ່ນ 

 
□ ແມ່ນ □ ບ� ແມ່ນ 

ທ່ີຢູ່ທາງໄປສະນີຂອງນາຍຈ້າງ: ແຖວທ່ີຢູ່ 1: 

ແຖວທ່ີຢູ່ 2: 

ເມືອງ: ລັດ: ໄປສະນີ: 

□ ກວດສອບບ່ອນນ້ີວ່າທ່ີຢູ່ທາງໄປສະນີແມ່ນຄືກັນກັບທ່ີຢູ່ທ່ີທ່ານເຮັດວຽກບ� : 

ທ່ີຢູ່ບ່ອນທ່ີທ່ານເຮັດວຽກ: ແຖວທ່ີຢູ່ 1: 

ແຖວທ່ີຢູ່ 2: 

ເມືອງ: ລັດ: ໄປສະນີ: 

ໝາຍເລກໂທລະສັບນາຍຈ້າງ: ຊ່ືວຽກ: 

ໜ້າທ່ີວຽກງານ: 

ອັດຕາຄ່າຈ້າງສຸດທ້າຍ: $               ຕ�  ທ່ານຍັງເຮັດວຽກໃຫ້ນາຍຈ້າງຄົນນ້ີຢູ່ບໍ?            □ ແມ່ນ □ ບ�  

ຖ້າບ� , ເປັນຫຍັງທ່ານຈຶ ່ ງບ� ເຮັດວຽກໃຫ້ນາຍຈ້າງຄົນນ້ີຕ� ໄປ? 
□ ປົດ ຫືຼ ຖືກໄລ່ອອກ □ ສະໝັກໃຈອອກ ຫືຼ ລາອອກ □ ຖືກປົດອອກຍ້ອນບ� ມີວຽກເຮັດງານທ າ □ ຖືກໂຈະ 
□ ຖືກປົດອອກຊ່ົວຄາວຍ້ອນບ� ມີວຽກເຮັດງານທໍາ 

ຖ້າທ່ານຫວ່າງງານຊ່ົວຄາວ ທ່ານຄາດວ່າທ່ານຈະກັບມາເຮັດວຽກເຕັມເວລາໄດ້ເມ່ືອໃດ? 
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ນາຍຈ້າງ #2: ຊ່ືນາຍຈ້າງຫ້ຼາສຸດ: 

ວັນທີເລ່ີມຕ້ົນຂອງການຈ້າງງານ: ວັນສຸດທ້າຍຂອງການເຮັດວຽກ: 

ລາຍໄດ້ລວມທັງໝົດສໍາລັບ 18 ເດືອນທ່ີຜ່ານມາ ຫືຼ ການຄາດຄະເນທ່ີດີທ່ີສຸດ: 

ທ່ານເຮັດວຽກໃຫ້ນາຍຈ້າງຄົນນ້ີຢູ່ໃນລັດອ່ືນນອກເໜືອໄປຈາກລັດ Oregon ໃນສອງປີ ຜ່ານມາບໍ?  □ ແມ່ນ □ ບ� ແມ່ນ 

ນາຍຈ້າງຄົນນ້ີເປັນໜ່ວຍງານຂອງລັດຖະບານກາງບໍ?    □ ແມ່ນ □ ບ� ແມ່ນ 

ທ່ີຢູ່ທາງໄປສະນີຂອງນາຍຈ້າງ: ແຖວທ່ີຢູ່ 1: 

ແຖວທ່ີຢູ່ 2: 

ເມືອງ: ລັດ: ໄປສະນີ: 

□ ກວດສອບບ່ອນນ້ີວ່າທ່ີຢູ່ທາງໄປສະນີແມ່ນຄືກັນກັບທ່ີຢູ່ທ່ີທ່ານເຮັດວຽກບ� : 

ທ່ີຢູ່ບ່ອນທ່ີທ່ານເຮັດວຽກ: ແຖວທ່ີຢູ່: 

ເມືອງ: ລັດ: ໄປສະນີ: 

ໝາຍເລກໂທລະສັບຂອງນາຍຈ້າງ: ຊ່ືວຽກ: 

ໜ້າທ່ີວຽກງານ: 

ອັດຕາຄ່າຈ້າງສຸດທ້າຍ: $                          ຕ�  ທ່ານຍັງເຮັດວຽກໃຫ້ນາຍຈ້າງຄົນນ້ີຢູ່ບໍ?              □ ແມ່ນ □ ບ�  

ຖ້າບ� , ເປັນຫຍັງທ່ານຈຶ ່ ງບ� ເຮັດວຽກໃຫ້ນາຍຈ້າງຄົນນ້ີຕ� ໄປ? 
□ ປົດ ຫືຼ ຖືກໄລ່ອອກ □ ສະໝັກໃຈອອກ ຫືຼ ລາອອກ □ ຖືກປົດອອກຍ້ອນບ� ມີວຽກເຮັດງານທ າ □ ຖືກໂຈະ 
□ ຖືກປົດອອກຊ່ົວຄາວຍ້ອນບ� ມີວຽກເຮັດງານທໍາ 

ຖ້າທ່ານຫວ່າງງານຊ່ົວຄາວ ທ່ານຄາດວ່າທ່ານຈະກັບມາເຮັດວຽກເຕັມເວລາໄດ້ເມ່ືອໃດ? 

ນາຍຈ້າງ #3: ຊ່ືນາຍຈ້າງຫ້ຼາສຸດ: 

ວັນທີເລ່ີມຕ້ົນຂອງການຈ້າງງານ: ວັນສຸດທ້າຍຂອງການເຮັດວຽກ: 

ລາຍໄດ້ລວມທັງໝົດສໍາລັບ 18 ເດືອນທ່ີຜ່ານມາ ຫືຼ ການຄາດຄະເນທ່ີດີທ່ີສຸດ:  

ທ່ານເຮັດວຽກໃຫ້ນາຍຈ້າງຄົນນ້ີຢູ່ໃນລັດອ່ືນນອກເໜືອໄປຈາກລັດ Oregon ໃນສອງປີ ຜ່ານມາບໍ? □ ແມ່ນ □ ບ� ແມ່ນ 

ນາຍຈ້າງຄົນນ້ີເປັນໜ່ວຍງານຂອງລັດຖະບານກາງບໍ?   □ ແມ່ນ □ ບ� ແມ່ນ 

ທ່ີຢູ່ທາງໄປສະນີຂອງນາຍຈ້າງ: ແຖວທ່ີຢູ່ 1: 

ແຖວທ່ີຢູ່ 2: 

ເມືອງ: ລັດ: ໄປສະນີ: 

□ ກວດສອບບ່ອນນ້ີວ່າທ່ີຢູ່ທາງໄປສະນີແມ່ນຄືກັນກັບທ່ີຢູ່ທ່ີທ່ານເຮັດວຽກບ� : 

ທ່ີຢູ່ບ່ອນທ່ີທ່ານເຮັດວຽກ: ແຖວທ່ີຢູ່: 

ເມືອງ: ລັດ: ໄປສະນີ: 

ໝາຍເລກໂທລະສັບຂອງນາຍຈ້າງ: ຊ່ືວຽກ: 

ໜ້າທ່ີວຽກງານ: 

ອັດຕາການຈ່າຍສຸດທ້າຍ: $                        ຕ�  ທ່ານຍັງເຮັດວຽກໃຫ້ນາຍຈ້າງຄົນນ້ີຢູ່ບໍ?            □ ແມ່ນ □ ບ� ແມ່ນ 

ຖ້າບ� , ເປັນຫຍັງທ່ານຈຶ ່ ງບ� ເຮັດວຽກໃຫ້ນາຍຈ້າງຄົນນ້ີ? 
□ ປົດ ຫືຼ ຖືກໄລ່ອອກ □ ສະໝັກໃຈອອກ ຫືຼ ລາອອກ □ ຖືກປົດອອກຍ້ອນບ� ມີວຽກເຮັດງານທ າ □ ຖືກໂຈະ 
□ ຖືກປົດອອກຊ່ົວຄາວຍ້ອນບ� ມີວຽກເຮັດງານທໍາ 

ຖ້າທ່ານຫວ່າງງານຊ່ົວຄາວ ທ່ານຄາດວ່າທ່ານຈະກັບມາເຮັດວຽກເຕັມເວລາໄດ້ເມ່ືອໃດ? 
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ການຫັກພາສີທ່ີຈ່າຍ 

ການອະນຸຍາດໃຫ້ຫັກພາສີທ່ີຈ່າຍ 
ຜົນປະໂຫຍດປະກັນໄພການຫວ່າງງານໃດໆກໍຕາມທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບແມ່ນລາຍຮັບທ່ີຕ້ອງເສຍພາສີຢ່າງເຕັມທ່ີຖ້າວ່າທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຍ່ືນຄືນພາສີ. ທ່ານອາດຈະ
ຕ້ອງຊໍາລະພາສີໂດຍປະມານ. ສໍາລັບຂ� ມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຊໍາລະພາສີໂດຍປະມານ, ຕິດຕ� ບໍລິການລາຍຮັບພາຍໃນ. ສໍາລັບຂ� ມູນພາສີຂອງລັດ, ຕິດຕ� ພະ
ແນກລາຍຮັບຂອງລັດ Oregon. ທ່ານອາດຈະເລືອກທ່ີຈະຫັກພາສີ 10% ຂອງຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານຖືກກັກໄວ້ສໍາລັບພາສີຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ / ຫືຼ 
6% ສໍາລັບພາສີຂອງລັດ. 

ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ພວກເຮົາຈັດການກັບການຫັກພາສີຈາກການຊໍາລະເງິ ນໃນອະນາຄົດຂອງທ່ານແນວມດ? ກະລຸນາເລືອກໜ່ຶງລາຍການ. 
□ ຂ້າພະເຈ້ົາຕ້ອງການທັງ 10% ສໍາລັບພາສີເງິ ນໄດຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ 6% ສໍາລັບພາສີລາຍໄດ້ສ່ວນບຸກຄົນຂອງລັດທ່ີຫັກໄວ້ຈາກເງິ ນ

ສະຫວັດດີການຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ. 
□ ຂ້າພະເຈ້ົາຕ້ອງການໃຫ້ຫັກພາສີສະຫວັດດີການຂອງຂ້າພະເຈ້ົາພຽງແຕ່ 10% ເພ່ືອເພ່ືອພາສີລາຍໄດ້ຂອງລັດຖະບານກາງ. 
□ ຂ້າພະເຈ້ົາຕ້ອງການໃຫ້ຫັກເງິ ນສະຫວັດດີການຂອງຂ້າພະເຈ້ົາພຽງແຕ່ 6% ເພ່ືອເສຍພາສີລາຍໄດ້ສ່ວນບຸກຄົນຂອງລັດ. 
□ ຂ້າພະເຈ້ົາບ� ຕ້ອງການໃຫ້ຫັກພາສີຈາກສະຫວັດດີການຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ. 

ການອະນຸຍາດນ້ີຈະຍັງຄົງມີຜົນຕ� ກັບການຮຽກຮ້ອງນ້ີຈົນກ່ວາພະແນກການຈ້າງງານຂອງລັດ Oregon ໄດ້ຮັບການແຈ້ງເຕືອນເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກທ່ານ
ກ່ຽວກັບການຢຸດຕິສິດອະນຸຍາດ. 

ການຮັບຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ 
ທ່ານຕ້ອງການຮັບເງິ ນສະຫວັດດີການແນວໃດຖ້າເຂົາເຈ້ົາໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ? ທ່ານຕ້ອງອ່ານຂ� ຕົກລົງ ReliaCard® ທະນາຄານສະຫະລັດໃນຕອນທ້າຍຂອງ
ເອກະສານນ້ີ, ເນ່ືອງຈາກເປັນວິທີການຊໍາລະເງິ ນຄືນຖ້າພວກເຮົາບ� ສາມາດໃຊ້ເງິ ນຝາກໂດຍກົງເພ່ືອສ່ົງຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ. 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງ ReliaCard ໃຫ້ທ່ານເມ່ືອດໍາເນີນການສະໝັກຂອງທ່ານແລ້ວ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການລົງທະບຽນສໍາລັບເງິ ນຝາກໂດຍກົງ, ກະລຸນາເຮັດຕາມຄໍາຮ້ອງ
ຂໍຂ້າງລຸ່ມນ້ີ. 

□ ເງິ ນຝາກໂດຍກົງ 
□ ບັດເດບິດ (ReliaCard® 

ຂ� ມູນບັນຊີທະນາຄານ: 

ໝາຍເລກເສ້ັນທາງ:   
ໝາຍເລກບັນຊີ:   

ກະລຸນາກວດສອບຂ� ຕົກລົງ ແລະ ການເປີ ດເຜີຍຂ� ມູນ ReliaCard® ທ່ີຕິດຄັດມາເພ່ືອເບ່ິງລາຍລະອຽດ ແລະ ຂ� ມູນ. 

ປີ ຖານສະລັບກັນ 
ຖ້າຕ້ອງການມີຄຸນສົມບັດສໍາລັບການຮ້ອງຂໍປະກັນໄພການຫວ່າງງານ, ທ່ານຕ້ອງມີຄ່າຈ້າງ ແລະ ຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກພຽງພໍໃນປີ ພ້ືນຖານຂອງທ່ານ. ປີ ຖານປົກກະຕິ
ແມ່ນສ່ີໄຕມາດທໍາອິດຈາກຫ້າໄຕມາດປະຕິທິນສຸດທ້າຍທ່ີສໍາເລັດໃນວັນທີທ່ີທ່ານຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍ. 
ຖ້າທ່ານບ� ມີຄຸນສົມບັດສໍາລັບການຮຽກຮ້ອງປີ ພ້ືນຖານປົກກະຕິໃນ Oregon ຫືຼ ລັດອ່ືນໆທ່ີທ່ານເຮັດວຽກໃນລະຫວ່າງປີ ພ້ືນຖານ, ການຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານຈະ
ຖືກກໍານົດຄືນໃໝ່ໂດຍໃຊ້ຄ່າຈ້າງຫ້ຼາສຸດ ແລະ ພວກເຮົາຈະຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍປີ ພ້ືນຖານທາງເລືອກຂອງ Oregon. 
ການຮຽກຮ້ອງປີ ຖານສະລັບໃຊ້ຄ່າຈ້າງ ແລະ ຊ່ົວໂມງການເຮັດວຽກໃນສ່ີໄຕມາດສຸດທ້າຍຂອງປະຕິທິນທ່ີສົມບູນໃນວັນທີທ່ີທ່ານຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານ. ຂ� ມູນ
ກ່ຽວກັບການຮຽກຮ້ອງປີ ຖານສະລັບ: 
ທ່ານບ� ມີສິດໄດ້ຮັບການຮຽກຮ້ອງປີ ຖານສະລັບ ຖ້າທ່ານມີສິດນໍາໃຊ້ປີ ຖານປົກກະຕິ. ພວກເຮົາຈະຊອກຫາຄ່າຈ້າງທ່ີຂາດຫາຍໄປທ່ີເປັນໄປໄດ້. ຖ້າໃນພາຍຫັຼງ
ພວກເຮົາຊອກຫາຄ່າຈ້າງ ແລະ ຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກເພ່ີມເຕີມໃນປີ ພ້ືນຖານປົກກະຕິ, ພວກເຮົາຈະປ່ຽນແປງການຮຽກຮ້ອງປີ ຖານສະລັບເປັນປີ ຖານປົກກະຕິ. ນ້ີ
ອາດຈະມີການປ່ຽນແປງຈໍານວນຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ. 
ສໍາລັບການຮຽກຮ້ອງປີ ຖານສະລັບ, ພວກເຮົາລຶບໄຕມາດທ່ີເກ່ົາທ່ີສຸດຂອງຄ່າຈ້າງ ແລະ ຊ່ົວໂມງອອກຈາກການຮຽກຮ້ອງຂອງທ່ານ ແລະ ເພ່ີມໄຕມາດທ່ີເຮັດ
ແລ້ວຫ້ຼາສຸດຂອງຄ່າຈ້າງ ແລະ ຊ່ົວໂມງ. 
ຖ້າທ່ານຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍຄ່າຈ້າງປີ ຖານສະລັບໃນປັດຈຸບັນ, ທ່ານບ� ສາມາດໃຊ້ຄ່າຈ້າງໃນໄຕມາດໃໝ່ກວ່ານ້ີໃນການຮຽກຮ້ອງໃນອະນາຄົດໄດ້. ການຮ້ອງຂໍໃນພາຍຫັຼງ
ອາດໃຊ້ຄ່າຈ້າງ ແລະ ຊ່ົວໂມງພຽງສາມໄຕມາດປະຕິທິນເທ່ົານ້ັນ. 
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ການເປີ ດເຜີຍຂ� ມູນໂດຍສະໝັກໃຈ 

ຄໍາຕອບຂອງທ່ານໃນພາກນ້ີຈະບ� ຖືກນໍາໃຊ້ເພ່ືອຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຮຽກຮ້ອງຂອງທ່ານ. ເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ພວກເຮົາເຂ້ົາໃຈຊຸມຊົນຕ່າງໆ ທ່ີພວກເຮົາໃຫ້ບໍລິການ
ໄດ້ດີຂ້ືນ, ພວກເຮົາແນະນໍາໃຫ້ທ່ານຕອບຄໍາຖາມກ່ຽວກັບປະຊາກອນຂ້າງລຸ່ມນ້ີ. ທ່ານສາມາດເລືອກຕົວເລືອກ "ຂໍບ� ຕອບ " ສໍາລັບຄໍາຖາມໃດໆກ� ໄດ້. 

ທ່ານຮຽນຈົບຊ້ັນສູງ ຫືຼ ລະດັບສູງສຸດແມ່ນຫຍັງ? 

□ ບ� ໄດ້ຮຽນ 

□ ຕ� າກວ່າລະດັບມັດທະຍົມສຶກສາຕອນປາຍ 

□ ບາງໂຮງຮຽນມັດທະຍົມ, ບ� ມີໃບປະກາດສະນີຍະບັດ 

□ ຈົບການສຶກສາຊ້ັນສູງ, ລວມທັງ GED ຫືຼ ທຽບເທ່ົາ 

□ ໂຮງຮຽນເຕັກນິກ, ການຄ້າ, ຫືຼ ວິຊາຊີບ 

□ ການສຶກສາລະດັບປະລິນຍາຕີ ຫືຼ ອານຸປະລິນຍາບາງສ່ວນ 

□ ປະລິນຍາຕີ 

□ ປະລິນຍາໂທ 

□ ບ� ຢາກເວ້ົາ 

ທ່ານມີຄວາມພິການບໍ? 
ທ່ານຈະຖືກພິຈາລະນາວ່າມີຄວາມພິການຖ້າທ່ານມີຄວາມພິການທາງດ້ານຮ່າງກາຍ, ສະຕິປັນຍາ, ແລະ / ຫືຼ ການພັດທະນາ ຫືຼ ສະພາບທາງການແພດທ່ີຈໍາກັດ
ກິດຈະກໍາທ່ີສໍາຄັນ ຫືຼ ຖ້າທ່ານມີປະຫວັດ ຫືຼ ບັນທຶກຄວາມພິການ ຫືຼ ສະພາບທາງການແພດ. ນ້ີຍັງລວມເຖິງຖ້າທ່ານຖືກຖືວ່າມີຄວາມພິການ. 

□ ແມ່ນ  □ ບ�  □ ບ� ຢາກເວ້ົາ 

ທ່ານມີສະຖານະເປັ ນທະຫານຜ່ານເສິກ ຫືຼ ທະຫານແນວໃດ? 

□ ຂ້າພະເຈ້ົາເປັນທະຫານຜ່ານເສິກຂອງທັບສະຫະລັດ, ທະຫານກອງໝູນ ຫືຼ ກອງກໍາລັງປ້ອງກັນປະເທດ. 

□ ຂ້າພະເຈ້ົາເປັນທະຫານກອງໝູນ, ກອງກໍາລັງສໍາຮອງ ຫືຼ ໜ່ວຍງານປ້ອງກັນປະເທດຂອງສະຫະລັດ 

□ ຂ້າພະເຈ້ົາບ� ແມ່ນທະຫານຜ່ານເສີກ ຫືຼ ບ� ມີສະຖານະທາງທະຫານ 

ຂ� ໃດຕ� ໄປນ້ີອະທິບາຍທ່ານໄດ້ດີທ່ີສຸດ? ເລືອກທັງໝົດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ. 

□ ອາເມລິກາອິນເດຍ, ອາເມລິກາພ້ືນເມືອງ, □ ສີຂາວ 
ຫືຼ ຊາວອາລາສກ້າ □ ຕາເວັນອອກກາງ/ອາຟຣິກາເໜືອ 

□ ອາຊີ □ ເລືອກທ່ີຈະອະທິບາຍດ້ວຍຕົນເອງ 
□ ຊາວຜິວດໍາ ຫືຼ ຊາວອາຟຣິກາອາເມລິກາ □ ບໍາຢາກເວ້ົາ 

□ ສະເປນລາຕິນ/ລາຕິນາ/ລາຕິນ 

□ ຊາວຮາວາຍພ້ືນເມືອງ, ຊາວເກາະປາຊີຟິກ 

ທ່ານເປັ ນຊາວສະເປນ, ລາຕິນ, ລາຕິນອາເມລິກາ, ລາຕິນອາເມລິກັນ ຫືຼ ສະເປນ? ເລືອກຄໍາຕອບໜ່ຶງຂ� . 

□ ແມ່ນແລ້ວຂ້າພະເຈ້ົາເປັນຄົນສະເປນ, ລາຕິນ/ລາຕິນອາເມລິກາ/ລາຕິນອາເມລິກັນ ຫືຼ ສະເປນ 

□ ຂ້າພະເຈ້ົາບ� ແມ່ນເປັນຄົນສະເປນ, ລາຕິນ/ລາຕິນອາເມລິກາ/ລາຕິນອາເມລິກັນ ຫືຼ ສະເປນ 

□ ບ� ຢາກເວ້ົາ 

□ ບ� ແນ່ໃຈ 

ທ່ານເປັ ນເພດຫຍັງ? 

□ ເພດຍິງ □ ຜູ້ຊາຍ/ຊາຍ □ ບ� ຢາກເວ້ົາ 
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ທ່າ◌່ນເປັ ນສາວປະເພດສອງແມ່ນບ� ? 

□ ແມ່ນ □ ບ�  □ ສອບຖາມ/ສໍາຫຼວດ □ ບ� ຢາກເວ້ົາ □ ຂ້າພະເຈ້ົາບ� ຮູ້ວ່າຄໍາຖາມນ້ີຖາມຫຍັງ 

ທ່ານເປັ ນເພດຫຍັງ? ເລືອກທັງໝົດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ. 

□ ເພດ/ບ� ມີເພດ □ ເພດອ່ືນທ່ີບ� ໄດ້ລະບຸ 

□ ບ� ແມ່ນຖານສອງ □ ຖາມ/ສໍາຫຼວດ 

□ ຜູ້ຍິງ/ຍິງ □ ບ� ຢາກເວ້ົາ 

□ ຜູ້ຊາຍ/ເດັກຊາຍ □ ຂ້າພະເຈ້ົາບ� ຮູ້ວ່າຄໍາຖາມນ້ີຖາມຫຍັງ 

ທ່ານອະທິບາຍທັດສະນະທາງເພດ ຫືຼ ລັກສະນະທາງເພດຂອງທ່ານແນວໃດ? ເລືອກທັງໝົດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ. 

□ ບໍລະບຸເພດ □ ຮັກເພດດຽວກັນ 

□ ກະເທີຍ □ ຮັກເພດດຽວກັນ 

□ ເກ໋ □ ຊ່ືສັດ (ສົນໃຈເພດອ່ືນເປັນຫັຼກ ຫືຼ ສະເພາະເພດອ່ືນໆ) 

□ ເພດຍິງມັກຍິງ □ ທັດສະນະທາງເພດອ່ືນໆທ່ີບ� ໄດ້ລະບຸໄວ້ 

□ ຄົນມັກໄດ້ທຸກເພດ □ ບ� ຢາກເວ້ົາ 

□ ຄົນທ່ີບ� ສາມາດລະບຸວ່າເປັນຊາຍ ຫືຼ ຍິງໄດ້ □ ຂ້າພະເຈ້ົາບ� ຮູ້ວ່າຄໍາຖາມນ້ີຖາມຫຍັງ 

□ ຄົນບ� ແນ່ໃຈວ່າຍິງຫືຼຊາຍ/ກໍາລັງຄ້ົນຫາຕົວເອງ 
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ການຮັບຮອງ 
ກະລຸນາອ່ານໃບຮັບຮອງຕ� ໄປນ້ີກ່ອນທ່ີຈະສ່ົງໃບສະໝັກຂອງທ່ານສໍາລັບຜົນປະໂຫຍດ. 

1. ຂ້າພະເຈ້ົາຮັບຮອງພາຍໃຕ້ການລົງໂທດຂອງການເວ້ົາຕົວະວ່າຂ້າພະເຈ້ົາເປັນພົນລະເມືອງຂອງສະຫະລັດອາເມລິກາ  ຫືຼ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຢ່າງຖືກຕ້ອງຕາມກົດ
ໝາຍໃຫ້ເຮັດວຽກໃນສະຫະລັດໃນລະຫວ່າງອາທິດທ່ີຂ້າພະເຈ້ົາກໍາລັງຂໍເງິ ນຊ່ວຍເຫືຼອ. 

2. ຂ້າພະເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈຄໍາຖາມທ່ີຖືກຖາມ. ຄໍາຕອບຂອງຂ້າພະເຈ້ົາເປັນຄວາມຈິ ງເທ່ົາທ່ີຂ້າພະເຈ້ົາຮູ້. 

3. ຂ້າພະເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການລົງໂທດສໍາລັບການເວ້ົາຕົວະເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຜົນປະໂຫຍດປະກັນໄພຫວ່າງງານພາຍໃຕ້ໂຄງການປະກັນໄພຫວ່າງ
ງານ. 

4. ເມ່ືອຂໍເງິ ນປະກັນການຫວ່າງງານທາງອອນລາຍ ຫືຼ ທາງໂທລະສັບແບບກົດປຸ່ມ, ຂ້າພະເຈ້ົາຍອມຮັບຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ� ຄວາມປອດໄພຂອງໝາຍເລກ
ປະຈໍາຕົວ (PIN). ຂ້າພະເຈ້ົາຈະແຈ້ງໃຫ້ພະແນກການຈ້າງງານຂອງລັດ Oregon ເພ່ືອປ່ຽນແປງ PIN ຖ້າຂ້າພະເຈ້ົາລືມ PIN ຫືຼ ຖ້າບຸກຄົນອ່ືນຊາບ PIN  
ຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ. 

5. ໂດຍການສ່ົງໃບຄໍາຮ້ອງນ້ີ, ຂ້າພະເຈ້ົາຂໍລົງທະບຽນສໍາລັບການເຮັດວຽກ ແລະ ຮ້ອງຂໍການກໍານົດເບ້ືອງຕ້ົນຂອງຜົນປະໂຫຍດທ່ີອາດຈະຈ່າຍໃຫ້
ຂ້າພະເຈ້ົາ. ຂ້າພະເຈ້ົາອະນຸຍາດໃຫ້ພະແນກການຈ້າງງານຂອງລັດ Oregon ໄດ້ຮັບແລະ ນໍາໃຊ້ຂ� ມູນຈາກແຫ່ຼງໃດກ� ຕາມທ່ີຂ້າພະເຈ້ົາສະໜອງສໍາລັບ
ການຄຸ້ມຄອງການປະກັນໄພການຫວ່າງງານ ແລະ ກິດຈະກໍາການບໍລິການການຈ້າງງານ. 

6. ປະກາດການມີສິດໄດ້ຮັບ: ຂ� ກໍານົດໃນການຊອກຫາບ່ອນເຮັດວຽກຂອງທ່ານ 
ການບ� ຊອກຫາວຽກເຮັດງານທໍາຕາມທ່ີຕ້ອງການຈະເຮັດໃຫ້ບ� ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ. 
ສໍາລັບແຕ່ລະອາທິດທ່ີທ່ານຮຽກຮ້ອງຜົນປະໂຫຍດ, ທ່ານຕ້ອງໄດ້: 

• ມີຄວາມສາມາດເຮັດວຽກໄດ້ທັງທາງກາຍ ແລະ ຈິ ດໃຈ 

• ມີໃຫ້ເລືອກສໍາລັບວຽກເຕັມເວລາ, ນອກເວລາ ແລະ ວຽກຊ່ົວຄາວ — ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວຈະເປັນວຽກໃນຊ່ວງວັນ ແລະ ຊ່ົວໂມງປົກກະຕິສໍາລັບປະເພດ
ວຽກຂອງທ່ານ 

• ກໍາລັງຊອກວຽກເຮັດຢ່າງຫ້າວຫັນສໍາລັບວຽກທ່ີທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການຈ້າງໃຫ້ເຮັດ  
ຖ້າຕ້ອງການພິຈາລະນາວ່າກໍາລັງຊອກຫາວຽກຢ່າງຈິ ງຈັງ, ທ່ານຕ້ອງຕິດຕ� ກັບນາຍຈ້າງໂດຍກົງສອງຄ້ັງ ແລະ ເຮັດສາມກິດຈະກໍາການຊອກວຽກເພ່ີມເຕີມໃນແຕ່
ລະອາທິດທ່ີທ່ານຮ້ອງຂໍ. ທ່ານຕ້ອງຕິດຕ� ໂດຍກົງກັບນາຍຈ້າງເພ່ືອຖາມ ຫືຼ ສະໝັກວຽກໃນແບບທ່ີນາຍຈ້າງຕ້ອງການ. 
ທ່ານຕ້ອງບັນທຶກ: 

• ວັນທີທ່ີທ່ານຕິດຕ�  

• ຊ່ືບໍລິສັດ, ໝາຍໂທລະສັບ ແລະ ທ່ີຢູ່ ຫືຼ ໝາຍເລກປະຈໍາຕົວປະກາດວຽກອອນລາຍ 

• ບຸກຄົນທ່ີຕິດຕ�  (ຖ້າມີ) 

• ວິທີທ່ີທ່ານຕິດຕ� ກັບບໍລິສັດ (ໂທລະສັບ, ຊີວະປະຫວັດ, ຄໍາຮ້ອງສະໝັກອອນລາຍ, ອີເມວ ແລະ ອ່ືນໆ.) 

• ປະເພດວຽກ ຫືຼ ຕໍາແໜ່ງທ່ີທ່ານສະໝັກ 

• ຜົນການຕິດຕ� ຂອງທ່ານ (ສະໝັກ, ຈ້າງ, ບ� ຈ້າງ, ການສໍາພາດ, ບ� ມີຄໍາຕອບ ແລະ ອ່ືນໆ.) 
ກິດຈະກໍາການຊອກວຽກເພ່ີມເຕີມຂອງທ່ານອາດຈະປະກອບມີການຕິດຕ� ກັບນາຍຈ້າງເພ່ີມເຕີມ, ການປັບປຸງຊີວະປະຫວັດຂອງທ່ານ ຫືຼ ການຊອກຫາວຽກ. 
ຕິດຕາມວັນທີ ແລະ ສ່ິງທ່ີທ່ານໄດ້ເຮັດ. 
ສະຖານະການຕ� ໄປນ້ີບ� ແມ່ນເລ່ືອງທ່ົວໄປ: 
ຖ້າທ່ານເປັນສະມາຊິກສະຫະພັນແຮງງານທ່ີມີສະຖານະພາບດີກັບສະຫະພັນແຮງງານການສ່ົງຕ� ທ່ີບ� ອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານຊອກຫາວຽກທ່ີບ� ແມ່ນສະຫະພັນແຮງງານ, 
ສະແດງວ່າທ່ານກໍາລັງຊອກຫາວຽກຢ່າງຈິ ງຈັງຖ້າທ່ານຢູ່ໃນບັນຊີລາຍຊ່ືຂອງສະຫະພັນແຮງງານຂອງທ່ານ, ຕິດຕ� ກັບສະຫະພັນແຮງງານຂອງທ່ານສະເໝີ, ແລະ ມີ
ຄວາມສາມາດໃນການຍອມຮັບ ແລະ ລາຍງານການເຮັດວຽກສະຫະພັນແຮງງານສ່ົງຄົນເຮັກວຽກໄປ 
ທ່ານອາດຈະຫວ່າງງານຊ່ົວຄາວ ຖ້າທ່ານຖືກປົດ ຫືຼ ຫຸຼດຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກລົງ ແລະ ຄາດວ່າຈະກັບຄືນໄປເຮັດວຽກໃຫ້ກັບນາຍຈ້າງຄົນດຽວກັນຂອງທ່ານ. ທ່ານ
ຕ້ອງກັບຄືນໄປເຮັດວຽກເຕັມເວລາ ຫືຼ ເຮັດວຽກທ່ີຈ່າຍເງິ ນຫຼາຍກວ່າເງິ ນຊ່ວຍເຫືຼອປະຈໍາອາທິດຂອງທ່ານ. 
ຈະຕ້ອງບ� ເກີນ 4 ອາທິດເຕັມຈາກເວລາທ່ີທ່ານເຮັດວຽກເຕັມເວລາຄ້ັງສຸດທ້າຍ ຫືຼ ໄດ້ຮັບຫຼາຍກວ່າເງິ ນຊ່ວຍເຫືຼອປະຈໍາອາທິດຂອງທ່ານ. 

□ ຂ້າພະເຈ້ົາຕົກລົງເຫັນດີກັບຄໍາຖະແຫຼງຂ້າງເທິງ 

ລາຍເຊັນ: ວັນທີ: 

http://www.oregon.gov/employ
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ຂ� ມູນທ່ີສໍາຄັນສໍາລັບທ່ານທ່ີຄວນຮູ້ 

ເມ່ືອການຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານໄດ້ຖືກປະມວນຜົນແລ້ວ, Frances Online ປັນວິທີທ່ີໄວທ່ີສຸດທ່ີຈະປະຕິບັດໜ້າທ່ີການຮຽກຮ້ອງຫຼາຍຢ່າງລວມທັງການຍ່ືນຄໍາ
ຮ້ອງທຸກອາທິດ, ເລ່ີມຕ້ົນການຮ້ອງຂໍຄືນໃໝ່ຫັຼງຈາກການລາຍງານ, ການເບ່ິງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ, ການປ່ຽນແປງທ່ີຢູ່ ແລະ ການລົງທະບຽນສໍາລັບເງິ ນຝາກເອເລັກ
ໂຕຣນິກ. ໄປທ່ີ frances.oregon.gov. 

ບັນທຶກການຮ້ອງຂໍການຫວ່າງງານແມ່ນເປັນຄວາມລັບ. ພວກເຮົາຈະບ� ໃຫ້ຂ� ມູນກ່ຽວກັບການຮຽກຮ້ອງຂອງທ່ານກັບຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງທ່ີໂທມາ ເວ້ັນເສຍທ່ານລົງນາມ
ຍິນຍອມໃຫ້ບຸກຄົນນ້ັນເຮັດການສອບຖາມໃນນາມຂອງທ່ານແລ້ວ.  

ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນຕ� ໄປ? 

ນ້ີເປັ ນສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງເຮັດ. 

ຮຽກຮ້ອງຜົນປະໂຫຍດສໍາລັບທຸກໆອາທິດທ່ີທ່ານຫວ່າງງານ. ອາທິດເລ່ີມຕ້ົນໃນວັນອາທິດ ແລະ ສ້ິນສຸດໃນວັນເສົາ. ອາທິດທໍາອິດທ່ີທ່ານຍ່ືນແມ່ນເອ້ີນວ່າ 
"ອາທິດລໍຖ້າ." ທ່ານຈະບ� ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດສໍາລັບອາທິດນ້ີ, ແຕ່ທ່ານຈະຕ້ອງຮັບສິດປະໂຫຍດດ່ັງກ່າວເພ່ືອຈະໄດ້ຮັບເງິ ນໃນອະນາຄົດ. ການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍ
ເບ້ືອງຕ້ົນພຽງຢ່າງດຽວບ� ໄດ້ຮັບເຄຣດິດອາທິດລໍຖ້າ. ອາທິດທ່ີລໍຖ້າຕ້ອງໄດ້ຮັບການຮຽກຮ້ອງຄືກັບອາທິດອ່ືນໆ. 

ທ່ານສາມາດຍ່ືນ weekly claim ຂອງທ່ານໄດ້ໃນ Frances Online. ຊ່ິງເປັນວິທີທ່ີໄວທ່ີສຸດທ່ີໃນການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງ. ລະບົບສາມາດຈັດການຫຼາຍໜ້າທ່ີການ
ຍ່ືນຄໍາຮ້ອງ ແລະ ຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການຍ່ືນຮ້ອງຂອງທ່ານ. ນອກຈາກນ້ີທ່ານຍັງສາມາດຍ່ືນຮ້ອງທາງໂທລະສັບໄດ້ອີກດ້ວຍ. ປື ້ ມຄູ່ມືການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຈະອະທິບາຍ
ວິທີການດໍາເນີນການນ້ີ. 

ທ່ານຕ້ອງລົງທະບຽນໃນ iMatchSkills ແລະ ມີການກວດສອບເປັນສ່ວນບຸກຄົນກັບພະນັກງານສູນ WorkSource. iMatchSkills ເປັນເຄ່ືອງມືຂອງ
ພະແນກການຈ້າງງານຂອງລັດ Oregon ທ່ີເຊ່ືອມຕ� ທ່ານກັບນາຍຈ້າງທ່ີຕ້ອງການຈ້າງງານ. ທ່ານຈະໄດ້ຮັບຈົດໝາຍແຈ້ງກ່ຽວກັບວິທີການລົງທະບຽນ ແລະ ດໍາ
ເນີນການກວດສອບພາຍໃນສອງສາມວັນ. ຖ້າບ� ດໍາເນີນການລົງທະບຽນ ແລະ ດໍາເນີນການກວດສອບເປັນສ່ວນບຸກຄົນສິດທິຂອງທ່ານຈະຖືກປະຕິເສດ. 

ນ້ີແມ່ນສ່ິງທ່ີພວກເຮົາກໍາລັງຈະເຮັດ. 

ພະນັກງານຝ່າຍຮັບເລ່ືອງຮ້ອງຂໍຂອງພວກເຮົາຈະກວດສອບຂ� ມູນທ່ີທ່ານສ່ົງມາກ່ອນທ່ີດໍາເນີນການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍເງິ ນຂ່ວຍເຫືຼອການຫວ່າງງານ. ຂະບວນການນ້ີ
ອາດຈະໃຊ້ເວລາສອງສາມມ້ື. ພວກເຮົາຈະຕິດຕ� ຫາທ່ານຖ້າຕ້ອງການຂ� ມູນເພ່ີມເຕີມ. ພວກເຮົາຈະສ່ົງໃບແຈ້ງຍອດທ່ີລະບຸຈໍານວນເງິ ນຊ່ວຍເຫືຼອປະຈໍາອາທິດຂອງ
ທ່ານ. ໂດຍລະບຸຄ່າຈ້າງທ່ີໃຊ້ໃນການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ. ພວກເຮົາຈະຮ້ອງຂໍເງິ ນຄ່າຈ້າງຈາກໜ່ວຍງານຂອງລັດ ແລະ ລັດຖະບານກາງທ່ີທ່ານອາດຈະມີ. 
ພວກເຮົາຈະເພ່ີມຄ່າຈ້າງດ່ັງກ່າວ ເຂ້ົາໃນຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານເມ່ືອໜ່ວຍງານຂອງພວກເຮົາໄດ້ຮັບ. 

ການຊໍາລະເງິ ນຊ່ວຍເຫືຼອຄ້ັງທໍາອິດຂອງທ່ານຈະເປັນເຊັກ, ດ້ວຍການຊໍາລະຕາມລະບົບເອເລັກໂຕຣນິກໂດຍໃຊ້ ReliaCard® VISA ຫືຼ ເງິ ນຝາກໂດຍກົງ. ລາຍ
ລະອຽດເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຈ່າຍເງິ ນຈະມີໃຫ້ຫັຼງຈາກການຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານຖືກປະມວນຜົນ. 

ຕ້ອງການຊ່ວຍເຫືຼອບໍ? 

ຂ� ມູນນ້ີສໍາຄັນຫຼາຍ. ກົມຈັດງງານແຫ່ງລັດອໍຣີກອນ (OED) ຄືໜ່ວຍງານໃຫ້ໂອກາດຢ່າງເທ່ົາທຽມກັນ. OED ຈັດໃຫ້ມີການຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີບ� ເສຍຄ່າ ເພ່ືອວ່າ
ທ່ານຈະສາມາດໃຊ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາ. ບາງຕົວຢ່າງແມ່ນລ່າມແປພາສາມື ແລະ ພາສາເວ້ົາ, ເນ້ືອຫາລາຍລັກອັກສອນເປັນພາສາອ່ືນໆ, ແບບພິມໃຫຍ່, ສຽງ 
ແລະ ຮູບແບບອ່ືນໆ. ເພ່ືອຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອ, ກະລຸນາເຂ້ົາເບ່ິງ unemployment.oregon.gov/lo ແລະ ຄລິກໃສ່ ຕິດຕ� ພວກເຮົາ ຫືຼ ໂທຫາພວກເຮົາທ່ີ
ໝາຍເລກ 877-345-3484. ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711. 

ກະລຸນາສ່ົງຄໍາຮ້ອງສະໝັກທ່ີຕ່ືມສໍາເລັດຄົບຖ້ວນແລ້ວທາງໄປສະນີ ຫືຼ ແຟັກ : 

ໄປສະນີ: Oregon Employment Department | P. O. Box 14135 | Salem, OR 97309-5068 

ແຟັກ: 866-345-1878 

 

http://www.oregon.gov/employ
http://frances.oregon.gov/
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U.S. Bank ReliaCard® ການເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນກ່ອນຊື ້  
ຊື່ ໂຄງການ: Oregon Unemployment Insurance 
 
ເອກະສານ ແລະ ການບໍ ລິ ການບາງຢ່າງອາດມີ ເປັນພາສາອັງກິດເທ່ົານ້ັນ. 
ລິ ້ ງທີ່ ມີ ຢູ່ໃນການສື່ ສານນີ ້ ອາດຈະນໍ າທ່ານໄປຫາເວັບໄຊທ໌ພາສາອັງກິດ. 
 

ທ່ານມີ ທາງເລື ອກກ່ຽວກັບວິ ທີ ການຮັບການຊໍ າລະເງິ ນຂອງທ່ານ,  
ເຊິ່ ງລວມທັງການຝາກເຂົ ້ າບັນຊີ ທະນາຄານຂອງທ່ານໂດຍກົງ ຫຼື  

ເຂົ ້ າບັດຕື່ ມເງິ ນລ່ວງໜ້ານີ ້ . 
ຖາມຕົວແທນຂອງທ່ານ ສໍ າລັບທາງເລື ອກຕ່າງໆທີ່ ມີ ໃຫ້ ແລະ 

ເລື ອກທາງເລື ອກຂອງທ່ານ. 
 ຄ່າທໍານຽມລາ

ຍເດື ອນ 

$0 

ຕ່ໍການຊື ້ ໜ່ຶງຄ້ັ
ງ 

$0 

ການຖອນເງິ ນຈາກຕູ້ ATM 

$0 ຢູ່ໃນເຄື ອຂ່າຍ 

$2.00* ນອກເຄື ອຂ່າຍ 

ການຕື່ ມເງິ ນສົ
ດຄື ນໃໝ່ 

ບໍ່ ນໍ າໃຊ້ 

 

 ການຂໍ ກວດຍອດເງິ ນທີ່ ຍັງເຫຼື ອຜ່ານຕູ້ ATM (ໃນເຄື ອຂ່າຍ 
ຫຼື  ນອກເຄື ອຂ່າຍ) 

$0 
 

 ການບໍ ລິ ການລູກຄ້າ (ແບບອັດຕະໂນມັດ ຫຼື  
ແບບມີ ພະນັກງານປະຈໍ າ) 

$0 ຕ່ໍການໂທ 
 

 ການບໍ່ ມີ ການເຄື່ ອນໄຫວ (ຫັຼງຈາກ 365 
ວັນທີ່ ບໍ່ ມີ ການເຮັດທຸລະກໍາ) 

$2.00 ຕ່ໍເດື ອນ 
 

 ພວກເຮົ າເກັບຄ່າທໍານຽມອື່ ນໆອີ ກ 3 ປະເພດ.  

 

 

* ຄ່າທໍານຽມນີ ້ ອາດຈະຕ່ໍາກວ່ານີ ້  ໂດຍຂຶ ້ ນຢູ່ກັບວິ ທີ ການ ແລະ ສະຖານທີ່ ນໍ າໃຊ້ບັດນີ ້ . 
 
ເບິ່ ງຕາຕະລາງຄ່າທໍານຽມທີ່ ຄັດຕິດມານໍ າ ສໍ າລັບວິ ທີ ການຕ່າງໆໃນການເຂົ ້ າເບິ່ ງເງິ ນ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນຍອດເງິ ນຄົງເຫຼື ອຂອງທ່ານແບບບໍ່ ໄດ້ເສຍຄ່າ. 
 
ບໍ່ ມີ ຄຸນສົມບັດການເບີ ກເງິ ນເກີນບັນຊີ /ເຄຼດິ ດ.  
ເງິ ນຂອງທ່ານມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການປະກັນໄພ FDIC. 
 
ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນທ່ົວໄປກ່ຽວກັບບັນຊີ ຊໍ າລະລ່ວງໜ້າ, ເຂົ ້ າໄປເບິ່ ງ cfpb.gov/prepaid. 
ຊອກຫາລາຍລະອຽດ ແລະ ເງື່ ອນໄຂຕ່າງໆ ສໍ າລັບຄ່າທໍານຽມ ແລະ ການບໍ ລິ ການທັງໝົດ 
ຢູ່ໃນຊຸດເອກະສານມານໍ າບັດ ຫຼື  ໂທຫາເບີ  1-855-279-1270 ຫຼື  ເຂົ ້ າໄປທີ່  
usbankreliacard.com. 

 



 
ບັດ ReliaCard ແມ່ນອອກໃຫ້ໂດຍ U.S. Bank National Association ອີງຕາມໃບອະນຸຍາດຈາກ Visa U.S.A. Inc. © 2023 U.S. Bank. Member FDIC. 

U.S. Bank ReliaCard® ຕາຕະລາງຄ່າທໍານຽມ 
ຊື່ ໂຄງການ: Oregon Unemployment Insurance 
ຄ່າທໍານຽມທັງໝົດ ຈໍ ານວນ ລາຍລະອຽດ 

ການຮັບເງິ ນສົດ 

ການຖອນເງິ ນຈາກຕູ້ 
ATM 
(ໃນເຄື ອຂ່າຍ) 

$0 ນີ ້ ແມ່ນຄ່າທໍານຽມໃນການຖອນຕ່ໍຄ້ັງຂອງພວກເຮົ າ. 
“ໃນເຄື ອຂ່າຍ” ໝາຍເຖິງ ເຄື ອຂ່າຍຕູ້ ATM ຂອງທະນາຄານ  
U.S. Bank ຫຼື  MoneyPass®. 
ທີ່ ຕ້ັງຂອງຕູ້ແມ່ນສາມາດຊອກຫາໄດ້ທີ່  usbank.com/locations 
(ເປັນພາສາອັງກິດ) ຫຼື  moneypass.com/atm-locator.html 
(ເປັນພາສາອັງກິດ). 

ການຖອນເງິ ນຈາກຕູ້ 
ATM 
(ນອກເຄື ອຂ່າຍ) 

$2.00 ນີ ້ ແມ່ນຄ່າທໍານຽມໃນການຖອນຕ່ໍຄ້ັງຂອງພວກເຮົ າ. 
ຄ່າທໍານຽມນີ ້  
ແມ່ນໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນສໍ າລັບການຖອນເງິ ນຈາກຕູ້ ATM ໃນ 
2 ຄ້ັງທໍາອິ ດຂອງທ່ານຕ່ໍເດື ອນ, 
ເຊິ່ ງລວມທັງການຖອນເງິ ນຈາກຕູ້ ATM (ນອກເຄື ອຂ່າຍ) ແລະ 
ການຖອນເງິ ນຈາກຕູ້ ATM ສາກົນອີ ກດ້ວຍ. “ນອກເຄື ອຂ່າຍ” 
ໝາຍເຖິງບັນດາຕູ້ ATM ທັງໝົດທີ່ ຢູ່ນອກເຄື ອຂ່າຍຕູ້ ATM 
ຂອງທະນາຄານ U.S. Bank ຫຼື  MoneyPass. ນອກຈາກນ້ັນ, 
ທ່ານອາດຈະຖືກຮຽກເກັບຄ່າທໍານຽມຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຕູ້ ATM 

 ການຖອນເງິ ນສົດນໍ າພະນັ
ກງານບໍ ລິ ການລູກຄ້າ 

$0 ນີ ້ ແມ່ນຄ່າທໍານຽມຂອງພວກເຮົ າ 
ໃນເວລາທີ່ ທ່ານຖອນເງິ ນສົດອອກຈາກບັດຂອງທ່ານນໍ າ 
ພະນັກງານບໍ ລິ ການລູກຄ້າ ຢູ່ທະນາຄານ ຫຼື  
ສະຫະພັນເຄຼດິ ດທີ່ ຍອມຮັບບັດ Visa®. 

ການນໍ າໃຊ້ບັດຂອງທ່ານຢູ່ນອກສະຫະລັດ. 

ການເຮັດທຸລະກໍາລະຫວ່າງ
ປະເທດ 

3% ນີ ້ ແມ່ນຄ່າທໍານຽມຂອງພວກເຮົ າ 
ທີ່ ນໍ າໃຊ້ໃນເວລາທີ່ ທ່ານນໍ າໃຊ້ບັດຂອງທ່ານສໍ າລັບການຊື ້ ເຄື່ ອງຢູ່
ຮ້ານຄ້າຕ່າງປະເທດ ແລະ ສໍ າລັບການຖອນເງິ ນສົດຈາກ ATM 
ໃນຕ່າງປະເທດ ແລະ 
ຄິ ດໄລ່ເປັນເປີ ເຊັນຈາກຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ເຮັດທຸລະກໍາ, 
ຫັຼງຈາກມີ ການແລກປ່ຽນເປັນສະກຸນເງິ ນໃດໜ່ຶງແລ້ວ. 
ການເຮັດທຸລະກໍາບາງລາຍການ, ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານ ແລະ/ຫຼື  
ພ່ໍຄ້າ ຫຼື  ຕູ້ ATM ຈະຢູ່ໃນສະຫະລັດກໍຕາມ, 
ຈະຖືວ່າເປັນການເຮັດທຸລະກໍາໃນຕ່າງປະເທດພາຍໃຕ້ກົດລະບຽ
ບກ່ຽວກັບເຄື ອຂ່າຍທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ 
ພວກເຮົ າບໍ່ ໄດ້ຄວບຄຸມວິ ທີ ການຈັດປະເພດພ່ໍຄ້າ, ຕູ້ ATM ແລະ 

ັ ໍ ົ່ ີ ້  ື່ ົ ີ ້  ການຖອນເງິ ນສົດຈາກຕູ້ 
ATM ສາກົນ 

$2.00 ນີ ້ ແມ່ນຄ່າທໍານຽມໃນການຖອນຕ່ໍຄ້ັງຂອງພວກເຮົ າ. 
ຄ່າທໍານຽມນີ ້  
ແມ່ນໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນສໍ າລັບການຖອນເງິ ນຈາກຕູ້ ATM ໃນ 
2 ຄ້ັງທໍາອິ ດຂອງທ່ານຕ່ໍເດື ອນ, 
ເຊິ່ ງລວມທັງການຖອນເງິ ນຈາກຕູ້ ATM (ນອກເຄື ອຂ່າຍ) ແລະ 
ການຖອນເງິ ນຈາກຕູ້ ATM ສາກົນອີ ກດ້ວຍ. ນອກຈາກນ້ັນ, 
ທ່ານອາດຈະຖືກຮຽກເກັບຄ່າທໍານຽມຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຕູ້ ATM 
ເຖິງແມ່ນວ່າການເຮັດທຸລະກໍາຂອງທ່ານບໍ່ ສໍ າເລັດກໍຕາມ. 

http://usbank.com/locations
https://moneypass.com/atm-locator


 
ບັດ ReliaCard ແມ່ນອອກໃຫ້ໂດຍ U.S. Bank National Association ອີງຕາມໃບອະນຸຍາດຈາກ Visa U.S.A. Inc. © 2023 U.S. Bank. Member FDIC. 

ອື່ ນໆ 

ການປ່ຽນບັດໃໝ່ $0 ນີ ້ ແມ່ນຄ່າທໍານຽມຂອງພວກເຮົ າຕ່ໍການປ່ຽນບັດໃໝ່ທີ່ ສ່ົງໄປ
ໃຫ້ທ່ານດ້ວຍການຈັດສ່ົງແບບມາດຕະຖານ (ບໍ່ ເກີນ 10 ວັນ
ລັດຖະການ). 

ການຈັດສ່ົງການປ່ຽນບັດໃ
ໝ່ແບບດ່ວນ 

$15.00 ນີ ້ ແມ່ນຄ່າທໍານຽມຂອງພວກເຮົ າ ສໍ າລັບການຈັດສ່ົງແບບດ່ວນ 
(ບໍ່ ເກີນ 3 ວັນລັດຖະການ) ທີ່ ຮຽກເກັບນອກເໜືອຈາກຄ່າທໍາ
ນຽມໃນການປ່ຽນບັດໃໝ່ໃດໜ່ຶງ. 

ການບໍ່ ມີ ການເຄື່ ອນໄຫວ 
$2.00 

ນີ ້ ແມ່ນຄ່າທໍານຽມຂອງພວກເຮົ າທີ່ ຮຽກເກັບໃນແຕ່ລະເດື ອນ 
ຫັຼງຈາກທີ່ ທ່ານບໍ່ ໄດ້ເຮັດທຸລະກໍາໂດຍໃຊ້ບັດຂອງທ່ານເປັນເວລາ 
365 ມື ້ ຕິດຕ່ໍກັນ. 

ເຖິງແມ່ນວ່າການຕິດຕ່ໍສື່ ສານນີ ້  ແມ່ນມີໃຫ້ເປັນ ພາສາລາວ ກໍຕາມ, 
ການຕິດຕ່ໍສື່ ສານພາຍຫັຼງຂອງທະນາຄານ U.S. Bank ແລະ ເອກະສານຕ່າງໆ 
ທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບຂໍ ້ ຕົກລົງຕາມສັນຍາ, ການເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນ, ແຈ້ງການ ແລະ 
ໃບແຈ້ງຍອດທະນາຄານຂອງທ່ານ, ການບໍ ລິ ການທະນາຄານໃນອິ ນເຕີເນັດ ແລະ ໃນໂທລະສັບມືຖື  
ແມ່ນອາດຈະມີໃຫ້ເປັນພາສາອັງກິດເທົ່ ານ້ັນ. ທ່ານຕ້ອງສາມາດອ່ານ ແລະ ເຂົ ້ າໃຈເອກະສານເຫ່ົຼານີ ້  ຫຼື  
ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອໃນການແປເອກະສານເຫ່ົຼານີ ້  ເພ່ືອໃຫ້ເຂົ ້ າໃຈ ແລະ ນໍ າໃຊ້ຜະລິ ດຕະພັນ ຫຼື  
ການບໍ ລິ ການນີ ້ . ຈະມີ ເອກະສານສະບັບພາສາອັງກິດໃຫ້ຕາມການຮ້ອງຂໍ . 

ເງິ ນຂອງທ່ານມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການປະກັນໄພ FDIC. ເງິ ນຂອງທ່ານຈະຖືກເກັບໄວ້ທີ່  U.S. Bank National 
Association, ເຊິ່ ງເປັນສະຖາບັນທີ່ ມີ ການປະກັນໄພ FDIC ແລະ ໄດ້ຮັບການປະກັນໄພສູງເຖິງ $250,000 
ຈາກ FDIC ໃນກໍລະນີ ທີ່ ທະນາຄານ U.S. Bank ລ້ົມລະລາຍ. ເຂົ ້ າເບິ່ ງ 
fdic.gov/deposit/deposits/prepaid.html (ເປັນພາສາອັງກິດ) ສໍ າລັບລາຍລະອຽດຕ່າງໆ. 

ບໍ່ ມີ ຄຸນສົມບັດການເບີ ກເງິ ນເກີນບັນຊີ /ເຄຼດິ ດ. 
ຕິດຕ່ໍ Cardholder Services (ຝ່າຍບໍ ລິ ການຜູ້ຖື ບັດ) ໂດຍການໂທຫາເບີ  1-855-279-1270, 
ຜ່ານທາງໄປສະນີ ທີ່  P.O. Box 551617, Jacksonville, FL 32255 ຫຼື  ເຂົ ້ າໄປທີ່  usbankreliacard.com 
(ເປັນພາສາອັງກິດ). 

ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນທ່ົວໄປກ່ຽວກັບບັນຊີ ແບບຕ່ືມເງິ ນລ່ວງໜ້າ, ໃຫ້ເຂົ ້ າໄປທີ່  cfpb.gov/prepaid 
(ເປັນພາສາອັງກິດ). ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຮ້ອງທຸກ ກ່ຽວກັບບັນຊີ ແບບຕ່ືມເງິ ນລ່ວງໜ້າ, ໃຫ້ໂທຫາ Consumer 
Financial Protection Bureau (ສໍ ານັກງານປົກປ້ອງທາງດ້ານການເງິ ນຜູ້ບໍ ລິ ໂພກ) ທີ່ ເບີ  
1-855-411-2372 ຫືຼ ເຂົ ້ າໄປທີ່  cfpb.gov/complaint (ເປັນພາສາອັງກິດ). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CR-54802916 – Laotian  

http://fdic.gov/deposit/deposits/prepaid.html
https://usbankreliacard.com/
https://cfpb.gov/prepaid
https://cfpb.gov/complaint


English – If you require this document to be read digitally for accessibility in additional languages, please 
contact Cardholder Services to utilize the language line at the number on the back of your card.  

Amharic - ይህ ሰነድ በተጨማሪ ቋንቋዎች ለማግኘት በዲጂታላዊ አግባብ እንዲነበብ ከፈለጉ፣ እባክዎ በካርድዎ 
ጀርባ ባለው ቁጥር ላይ ያለውን የቋንቋ መስመር ለመጠቀም የካርድ ባለቤት አገልግሎቶችን ያግኙ። 

Arabic-  إذا كنت ترید قراءة ھذا المستند رقمیاً لإمكانیة الوصول إلیھ بلغات إضافیة، فیرجى الاتصال بخدمات حاملي البطاقات
 لاستخدام سطر اللغة على الرقم الموجود على ظھر بطاقتك 

Chinese - 如需以其他语言进行数字化方式阅读本文档来提高无障碍性，请首先与持卡人服务联系

，以使用卡背面语言支援服务号码。 

Chinese Traditional - 如果您因無障礙訪問需求而需要本文檔用其他語種以數位方式朗讀，請撥打

卡片背面號碼聯絡持卡人服務部，以便使用語言專綫。. 

Farsi - ھا، نیاز دارید کھ این سند بھ صورت دیجیتالی خوانده شود، لطفاً بااگر جھت دسترسی بھ دیگر زبان  Cardholder 
Services تماس بگیرید تا از خط زبان در شماره پشت کارت خود استفاده نمایید. 

Korean - 다른 언어로 접근성을 높이기 위해 이 문서를 디지털 방식으로 읽어야 하는 경우, 뒷면에 

있는 번호로 카드소지자 서비스에 문의하여 번역 서비스를 이용하시기 바랍니다. 

Laotian - ຖ້າວ່າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ເອກະສານນີ ້ ຖື ກອ່ານແບບດິ ຈິ ຕອລ ເພ່ືອເຂ້ົາເຖິງພາສາເພ່ີມຕ່ືມ, 
ກະລຸນາຕິດຕ່ໍບໍ ລິ ການຜູ້ຖື ບັດເພ່ືອນໍ າໃຊ້ສາຍພາສາຕາມຕົວເລກທີ່ ຢູ່ທາງດ້ານຫັຼງຂອງບັດຂອງທ່ານ. 

Russian - Чтобы прослушать этот документ на другом языке в цифровом формате, обратитесь на 
языковую линию, позвонив в Cardholder Services по номеру, указанному на обратной стороне 
вашей карты. 

Somali - Haddii aad u baahan tahay dukumeentigan in si dhijitaal ah loogu akhriyo si loogu helo luuqado 
dheeraad ah, fadlan kala xidhiidh Adeegyada Kaar-haystaha (Cardholder services) lambarka ku yaala 
dhabarka kaadhkaaga si aad uga faa'iidaysato laynka luuqada.  

Vietnamese - Nếu bạn muốn tài liệu này được đọc dưới dạng kỹ thuật số để có thể truy cập bằng các 
ngôn ngữ khác, vui lòng liên hệ với Dịch vụ dành cho chủ thẻ để sử dụng đường dây ngôn ngữ theo số 
điện thoại ở mặt sau thẻ của bạn. 

 




