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 فرم درخواست اولیھ  
 ھا و اطلاعات درخواست اولیھداده

گیری درمورد واجد شرایط بودن شما برای دریافت مزایای بیمھ بیکاری بھ کار برده خواھد شد. مھم است  دھید برای تصمیماطلاعاتی کھ شما ارائھ می 
دھید، دقیق و کامل باشد. بھ موجب قانون، امتناع از ارائھ اطلاعات یا ارائھ اظھارات نادرست  ارائھ می اطلاعاتی را کھ برای تمام سوالات پرسیده شده 

 برای کسب مزایا، جریمھ و مجازات دارد. 

 (علامت * نشان دھنده فیلدھای الزامی است)  لطفا بھ سوالات زیر پاسخ دھید:
اید یا  مزایا، علیھ ھر ایالت دیگری بجز ایالت اورگان تشکیل پرونده داده ماه گذشتھ برای درخواست دریافت  12. آیا در 1* 

 خیر   بلھ   خیر؟ 

 . نام ایالتی را کھ در حال حاضر خودتان در آنجا ساکن ھستید، بنویسید:2* 
 ماه گذشتھ:  18آیا در 

. در ایالت اورگان کار  3* 
 خیر   بلھ   اید؟اورگان کار کرده. خارج از ایالت 4*  خیر   بلھ   اید؟کرده

، خدمات نظامی فعالی را  (reserve unit)) یا یگان نیروھای ذخیره  National Guard. بھ جز تعلیم دیدن در گارد ملی (5* 
 خیر   بلھ   اید؟روز یا بیشترانجام داده   90بھ مدت 

 خیر   بلھ   اید؟. بھ عنوان تاجر دریانورد کار کرده6* 

 احراز ھویت (لطفا اطلاعات زیر را ارائھ دھید تا بھ ما کمک کنید کھ بتوانیم بھ درستی شما را شناسایی کنیم) 
 * شماره تامین اجتماعی:

اطلاعات با موفقیت تطبیق داده نشوند،  دھیم. اگر این شده در سازمان تامین اجتماعی تطبیق میھای ثبتھای تامین اجتماعی را با شمارهما از طریق رایانھ، تمام شماره
 نامھ بیمھ بیکاری شما وجود نخواھد داشت. امکان تکمیل درخواست

 
ھزینھ بیکاری ارائھ کنید. از شماره تامین اجتماعی  کند کھ شماره تامین اجتماعی خود را برای دریافت کمک«قانون مالیات داخلی» و «قوانین اداری اورگان» ایجاب می

شود. این شماره برای تایید ھویت بھ سازمان برای اعلام مزایای بیکاری شما بھ اداره مالیات داخلی و اداره مالیات اورگان، بھ عنوان درآمد مشمول مالیات، استفاده می
شود. این شماره ھمچنین بھ عنوان یک مدرک برای رسیدگی بھ درخواست شما، برای اھداف آماری و برای ثبت نام شما در سیستم  تامین اجتماعی فرستاده می

  WorkSource ) است، بھ کار برده خواھد شد و این شماره با ھمکاران شرکتiMatchSkillsالکترونیکی ما کھ ویژه وصل کردن شخص درست بھ کار مناسب (
ھای ایالتی وصول بدھی بھ کار گرفتھ شود و ممکن است برای صدور برای دریافت خدمات جامع بھ اشتراک گذاشتھ خواھد شد. این شماره ممکن است برای فعالیت

 قرار بگیرد. U.S. Bankشود، در اختیار کھ مزایا از طریق آن بھ شما پرداخت می ReliaCard VISAکارت 
 ثبت نام کاربر 

 حرف اول نام میانی:  * نام خانوادگی:  * نام:

 شناسند، لطفا این نام را بنویسید: میاگر کارفرما (کارفرمایان) شما، شما را با نام دیگری 

 مونث   مذکر  * جنسیت:  * تاریخ تولد:

 شماره گواھینامھ رانندگی: خیر   بلھ   * آیا شما شھروند ایالات متحده ھستید؟

 آدرس ایمیل:  ایالت صادر کننده گواھینامھ رانندگی: 
کند. از ایمیل ) اطلاعات مربوط بھ این درخواست را از طریق ایمیل ارسال یا درخواست نمیOregon Employment Departmentاداره اشتغال اورگان (

سایتمان و ھمچنین برای ارائھ اطلاعات کلی فقط برای برقراری ارتباط با مشتریان برای گفتگو در خصوص مسائل مربوط بھ کاربرد و در دسترس بودن وب
 درباره برنامھ بیمھ بیکاری استفاده خواھد شد. 

 اطلاعات تماس 
 شھر:  * آدرس پستی: 

 کد پستی: ایالت: 

 :اگر آدرس محل سکونت شما با آدرس پستی شما یکسان است، اینجا را علامت بزنید 

 شھر:  * آدرس محل سکونت: 

 کد پستی: ایالت: 

 ھای مرتبط را انتخاب کنید) ھای زیر تمام گزینھمیان گزینھ نژاد: (از  خیر   بلھ   آیا متعلق بھ قومیت ھیسپانیک یا لاتین ھستید؟ 
 سرخپوست آمریکایی یا بومی آلاسکا  نشین پاسیفیکبومی ھاوایی یا جزیره  آسیایی   سفید پوست 
  سیاه یا آمریکایی آفریقایی   سایر  
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 خیر   بلھ   آیا شما برای درک خدمات اداره اشتغال، نیاز دارید کھ اطلاعات بھ زبانی غیر از زبان انگلیسی بھ شما ارائھ شود؟ 

 اید:* بالاترین مقطع مدرسھ کھ آن را تکمیل کرده لطفا زبان اصلی خود را بنویسید:اگر پاسخ شما "مثبت" است، 

 خیر   بلھ   ماه آینده در حال دریافت مستمری بازنشستگی (غیر از تامین اجتماعی) ھستید؟  12* آیا طی 

)  union hiring hallسازمان استخدام اتحادیھ (دھد فقط از طریق  ای ھستید کھ بھ شما اجازه می * آیا شما از اعضای اتحادیھ 
 خیر   بلھ   کند تا فقط در میان کارفرمایان اتحادیھ بھ دنبال شغل باشید؟بھ دنبال کار باشید یا شما را محدود می

 شغل اصلی 
 * شغل اصلی شما چیست: 

 خیر   بلھ   شغل را قبول کنید؟* آیا در حال حاضر بھ دنبال این نوع کار ھستید و تمایل دارید کھ این نوع 
اگر پاسخ شما "منفی" است، لطفا دلیل خود را توضیح دھید و بنویسید کھ در حال حاضر بھ دنبال چھ نوع کار خاصی ھستید، 

 (نام یک شغل خاص را بنویسید. ننویسید "ھر کاری".): 

 ھای صلاحیت پرسش
برای واجد شرایط شدن جھت دریافت مزایا، لازم است کھ تمایل داشتھ باشید کھ ھم کار تمام وقت و ھم کار پاره وقت را قبول کنید و   نکتھ:

 برای انجام آن در دسترس باشید.

 خیر   بلھ   * آیا تمایل دارید کھ کار تمام وقت و پاره وقت انجام دھید؟ 
 دلیل پاسخ خود را توضیح دھید:اگر پاسخ شما "منفی" است، لطفا 

تید،  برای واجد شرایط شدن جھت دریافت مزایا، لازم است کھ تمایل داشتھ باشید کھ در طول تمام روزھا و ساعات معمول کاری کھ بھ دنبال آن ھس نکتھ:
 کار کنید و در این ساعات و روزھا برای انجام کار در دسترس باشید. 

 خیر   بلھ   * آیا تمایل دارید کھ در تمام روزھا و ساعات معمول این نوع کار، کار کنید؟
 اگر پاسخ شما "منفی" است، لطفا دلیل پاسخ خود را توضیح دھید:

    بھ ازای ھر  $ * آخرین باری کھ سر شغل اصلی خود مشغول بھ کار بودید، حقوق/دستمزد شما چھ میزان بود؟ 

 خیر   بلھ   * آیا مایل بھ پذیرفتن ھمین میزان دستمزد برای کار آتی خود ھستید؟
 اگر پاسخ شما "منفی" است، لطفا دلیل خود را توضیح دھید و پایین ترین میزان دستمزد را کھ مایل بھ پذیرفتن آن ھستید، بنویسید:

 توانید در حال حاضر کار تمام وقت را آغاز کنید؟* آیا دلیل خاصی دارد کھ نمی 
 خیر   بلھ   مراقبت از کودک، حمل و نقل، غیره) دیدگی، بیماری، (برای مثال: داشتن شغل آزاد، آسیب 

 اگر پاسخ شما "مثبت" است، لطفا دلیل پاسخ خود را توضیح دھید:

 خیر   بلھ   اید؟* آیا از آخرین باری کھ مشغول بھ کار بودید شغلی را رد کرده 
 اگر پاسخ شما "مثبت" است، لطفا دلیل پاسخ خود را توضیح دھید:

 پاره وقت   تمام وقت    خیر   روید؟ مدرسھ می * آیا بھ 

 خیر   بلھ   اید؟ ماه گذشتھ، برای بیش از یک کارفرما کار کرده  18* آیا در 

 خیر   بلھ   آیا شما شغل آزاد دارید؟ 

 خیر   بلھ   اید؟ای مشغول بھ کار بوده ماه گذشتھ بھ عنوان یک ورزشکار حرفھ  18* آیا در طول 

 خیر   بلھ   حال حاضر مشغول بھ کار ھستید؟آیا در 
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دیدگی امکان انجام  ماه گذشتھ، در بیشتر بخش ھر کدام از دوره ھای سھ ماھھ تقویمی، بھ دلیل بیماری یا آسیب  18آیا در طول 
 خیر   بلھ   ھیچ نوع کاری را نداشتید؟

ماه گذشتھ، از طریق کار در زمین کشاورزی، باغ میوه، مزرعھ، مزرعھ   12طول  آیا حداقل نیمی از درآمد کسب شده شما در 
 خیر   بلھ   دامداری، گلخانھ و/یا برداشت درخت کریسمس بوده است؟ 

ماه گذشتھ، از طریق کار در زمینھ فرآوری گوشت، فرآوری طیور، میوه،  12آیا حداقل نیمی از درآمد کسب شده شما در طول  
کنسرو کردن سبزیجات، انجماد سبزیجات، ترشی کردن یا شور کردن سبزیجات و/یا تھیھ مربا، ژلھ یا کمپوت بوده  آب میوه یا 

 است؟ 
  بلھ   خیر 

ماه گذشتھ، برای یافتن یا پذیرفتن ھر یک از کارھایی کھ در دو سوال قبلی ذکر شد، (فراتر از فاصلھ رفت و   12آیا در طول 
 خیر   بلھ   دائمی خودتان) سفر کردید؟ آمد عادی از مسکن 

 آیا معلولیت فیزیکی یا ذھنی دارید کھ مانعی اساسی در برابر اشتغال شما باشد؟ 
  بلھ   خیر 

% بھ خدمتش مرتبط است یا در اثر یک معلولیت مرتبط با  100آیا شما ھمسر یک کھنھ سرباز ھستید کھ دچار معلولیتی است کھ 
) بوده یا  Prisoner of War, POW) یا اسیر جنگی (Missing in Action, MIAاینکھ مفقودالاثر (خدمتش فوت کرده یا 

 ھست؟ 
  بلھ   خیر 

 خیر   بلھ   اید؟آیا تا بھ حال در نیروھای مسلح ایالات متحده خدمت کرده 

 اطلاعات کارفرما 
) استفاده کنید و آن را بھ این فرم درخواست ضمیمھ کنید. Additional Employerبرای نوشتن نام کارفرمایان بیشتر، از فرم کارفرمایان بیشتر (

 صحت این اطلاعات با کارفرما ( کارفرمایان) شما بررسی خواھد شد. 
 

 اید نیز اطلاع خواھیم داد.ماه گذشتھ برای آنھا کار کرده  18ما درخواست شما را بھ ھمھ کارفرمایانی کھ در طول 
 

 اگر شما شغل آزاد داشتید، در قسمت نام کارفرما بنویسید "دارای شغل آزاد".  نکتھ:

 * نام کارفرمای اخیر:  : 1کارفرمای شماره  
 * آخرین روز کار:  * تاریخ شروع کار: 

 ماه گذشتھ):  12* مجموع درآمد ناخالص برای این دوره (بھترین برآورد برای 
 خیر   بلھ   اید؟ایالت اورگان برای این کارفرما کار کرده * آیا در دو سال گذشتھ، در ایالتی غیر از 

 خیر   بلھ   * آیا این کارفرما یکی از عاملان یا نمایندگان دولت فدرال است؟ 
 : 1* آدرس محل سکونت، خط   آدرس پستی کارفرما:

 : 2آدرس محل سکونت، خط 
 *کد پستی: *ایالت:  *شھر: 

 کردید، یکسان است، اینجا را علامت بزنید: اگر آدرس پستی با آدرس مکانی کھ شما در آنجا کار می 
 * آدرس محل سکونت:  کردید:آدرس مکانی کھ شما در آنجا کار می

 *کد پستی: *ایالت:  *شھر: 
 * عنوان شغل:  * شماره تلفن کارفرما: 

 وظایف شغلی: 
     ازای ھربھ  * آخرین نرخ پرداختی: $ 

  خیر   بلھ   اید؟آیا از کارفرمای خود جدا شده 

 کنید؟ اگر پاسخ شما مثبت است، بگویید کھ چرا دیگر برای این کارفرما کار نمی

 عزل/اخراج/خاتمھ یافتن کار   ترک/استعفای داوطلبانھ  از کار بیکار شدن بھ دلیل عدم وجود کار بھ صورت دائم 

  تعلیق از کار   مرخصی   ھمچنان مشغول بھ کار/کاھش ساعات کار   بیکاری موقتی 

 اگر موقتا بیکار ھستید، در اینجا بنویسید کھ انتظار دارید در چھ تاریخی بھ سرکار بازگردید: 
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 *نام کارفرما:  : 2کارفرمای شماره  
 * آخرین روز کار:  * تاریخ شروع کار: 

 ماه گذشتھ):  12* مجموع درآمد ناخالص برای این دوره (بھترین برآورد برای 

 خیر   بلھ   اید؟* آیا در دو سال گذشتھ، در ایالتی غیر از ایالت اورگان برای این کارفرما کار کرده 

 خیر   بلھ   نمایندگان دولت فدرال است؟ * آیا این کارفرما یکی از عاملان یا 
 : 1* آدرس محل سکونت، خط   آدرس پستی کارفرما:

 : 2آدرس محل سکونت، خط 
 *کد پستی: *ایالت:  *شھر: 

 کردید، یکسان است، اینجا را علامت بزنید: اگر آدرس پستی با آدرس مکانی کھ شما در آنجا کار می 
 * آدرس محل سکونت:  کردید:آدرس مکانی کھ شما در آنجا کار می

 *کد پستی: *ایالت:  *شھر: 
 * عنوان شغل:  * شماره تلفن کارفرما: 

 وظایف شغلی: 
     ازای ھربھ  * آخرین نرخ پرداختی: $ 

  خیر   بلھ   اید؟آیا از کارفرمای خود جدا شده 

 کنید؟ اگر پاسخ شما مثبت است، بگویید کھ چرا دیگر برای این کارفرما کار نمی

 عزل/اخراج/خاتمھ یافتن کار   ترک/استعفای داوطلبانھ  از کار بیکار شدن بھ دلیل عدم وجود کار بھ صورت دائم 

  تعلیق از کار   مرخصی   ھمچنان مشغول بھ کار/کاھش ساعات کار   بیکاری موقتی 

 اگر موقتا بیکار ھستید، در اینجا بنویسید کھ انتظار دارید در چھ تاریخی بھ سرکار بازگردید: 

 کارفرما: *نام  : 3کارفرمای شماره  
 * آخرین روز کار:  * تاریخ شروع کار: 

 ماه گذشتھ):  12* مجموع درآمد ناخالص برای این دوره (بھترین برآورد برای 
 خیر   بلھ   اید؟* آیا در دو سال گذشتھ، در ایالتی غیر از ایالت اورگان برای این کارفرما کار کرده 

 خیر   بلھ   نمایندگان دولت فدرال است؟ * آیا این کارفرما یکی از عاملان یا 
 : 1* آدرس محل سکونت، خط   آدرس پستی کارفرما:

 : 2آدرس محل سکونت، خط 
 *کد پستی: *ایالت:  *شھر: 

 کردید، یکسان است، اینجا را علامت بزنید: اگر آدرس پستی با آدرس مکانی کھ شما در آنجا کار می 
 * آدرس محل سکونت:  کردید:آدرس مکانی کھ شما در آنجا کار می

 *کد پستی: *ایالت:  *شھر: 
 * عنوان شغل:  * شماره تلفن کارفرما: 

 وظایف شغلی: 
     بھ ازای ھر  * آخرین نرخ پرداختی: $ 

  خیر   بلھ   اید؟آیا از کارفرمای خود جدا شده 

 کنید؟ اگر پاسخ شما مثبت است، بگویید کھ چرا دیگر برای این کارفرما کار نمی

 عزل/اخراج/خاتمھ یافتن کار   ترک/استعفای داوطلبانھ  از کار بیکار شدن بھ دلیل عدم وجود کار بھ صورت دائم 

  تعلیق از کار   مرخصی   ھمچنان مشغول بھ کار/کاھش ساعات کار   بیکاری موقتی 

 اگر موقتا بیکار ھستید، در اینجا بنویسید کھ انتظار دارید در چھ تاریخی بھ سرکار بازگردید: 
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 کسر مالیات 
 کسر مالیات مجوز 

کنید، کاملاً مشمول مالیات خواھد بود. ممکن است لازم باشد کھ  اگر ملزم بھ ارائھ اظھارنامھ مالیاتی باشید، مزایای بیمھ بیکاری کھ شما دریافت می 
مالیات بر درآمد» تماس بگیرید. برای میزان مالیات قابل پرداخت را تخمین بزنید. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره تخمین میزان مالیات، با «اداره 

 کسب اطلاعات درباره مالیات ایالتی، با اداره مالیات اورگان تماس بگیرید.
 

 % بابت مالیات ایالتی کسر شود. 6% از مزایای شما بابت مالیات فدرال و/یا 10توانید انتخاب کنید کھ شما می
 

 خیر   بلھ    % مزایای بیکاری شما بابت مالیات بر درآمد فدرال کسر شود؟10دھید کھ آیا اجازه می *
 خیر   بلھ    % مزایای بیکاری شما بابت مالیات بر درآمد ایالتی کسر شود؟  6دھید کھ آیا اجازه می *

 
 این مجوز برای این مطالبھ تا زمانی اعتبار دارد کھ اداره کاریابی اورگان اخطار کتبی فسخ آن را از شما دریافت کند. 

 
یا  ReliaCard VISAھای بعدی، بھ صورت الکترونیکی از طریق کارت شود. تمام پرداخت اولین مرتبھ پرداخت مزایا بھ وسیلھ چک پرداخت می  نکتھ:

برای شما ارسال خواھد شد. شما این  ReliaCard VISAواریز مستقیم انجام خواھد شد. بعد از تایید اولین پرداخت شما، یک دبیت کارت (کارت بدھی) 
ھا از طریق  نامھ برای واریز مستقیم دریافت شود، پرداختیگزینھ را در اختیار دارید کھ برای واریز مستقیم درخواست دھید و تا زمانی کھ درخواست 

ReliaCard  .انجام خواھد شد 

 )ALTERNATE BASE YEAR(  سال پایھ جایگزین
) داشتھ باشید. سال پایھ  Base Yearبیکاری، باید میزان دستمزد/ساعات کاری کافی در سال پایھ (بھ منظور واجد شرایط شدن برای درخواست بیمھ 

زم برای  عادی، اولین چھار "دوره سھ ماھھ" از پنج "دوره سھ ماھھ تقویمی" اخیر تکمیل شده در تاریخ تنظیم پرونده درخواستتان است. اگر شرایط لا
کردید، نداشتھ تشکیل پرونده درخواست بر اساس یک سال پایھ عادی را علیھ ایالت اورگان یا ھر ایالت دیگری کھ در طول سال پایھ در آنجا کار می 

گیری خواھد شد و پرونده درخواستی را بر اساس "سال پایھ  ھای اخیر شما، مجددا در خصوص درخواست شما تصمیم باشید، با استفاده از دستمزد
 )" تشکیل خواھیم داد. Alternate Base Year, ABYجایگزین ایالت اورگان (

 
 کند.از دستمزدھا/ساعات کاری مربوط بھ چھار سھ ماھھ تقویمی اخیر تکمیل شده تا تاریخ تشکیل پرونده درخواست شما، استفاده می ABYدرخواست 

 
 : ABYھای درخواست از نوع اطلاعات در رابطھ با پرونده

نیستید. ما جستجو خواھیم  ABYاگر شما شرایط لازم برای استفاده از سال پایھ عادی را داشتھ باشید، واجد شرایط ارائھ درخواست از نوع  .1
است شما کرد کھ ببینیم آیا دستمزدی از قلم افتاده است یا خیر. اگر بعدا دستمزدھا/ساعات بیشتری را در سال پایھ عادی پیدا کنیم، پرونده درخو

بود بھ درخواستی از نوع "سال پایھ عادی" تغییر خواھیم داد. ممکن است این تغییر، سبب تغییر یافتن میزان مزایای شما  ABYرا کھ از نوع 
 شود. 

ترین دوره سھ ماھھ را از درخواست شما حذف کرده و  ، ما دستمزدھا/ساعات کاری مربوط بھ قدیمیABYبرای درخواستی از نوع  .2
 کنیم.دستمزدھا/ساعات کاری مربوط بھ آخرین دوره سھ ماھھ تکمیل شده را بھ درخواست شما اضافھ می 

 
ھای مربوط بھ این دوره سھ ماھھ اخیر را در ھیچ یک از  توانید مجددا دستمزدرا تنظیم کنید، نمی ABYاگر اکنون یک درخواست از نوع  

 ھای آتی بھ کار برید. درخواست بعدی فقط بر مبنای دستمزدھا/ ساعات کاری مربوط بھ سھ دوره سھ ماھھ تقویمی خواھد بود. درخواست 
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 گواھی
 ثبت فرم درخواستتان برای دریافت مزایا، مطالعھ کنید. لطفا گواھی زیر را پیش از 

 دھم کھ شھروند ایالات متحده ھستم یا بھ طور قانونی اجازه کار در ایالات متحده را دارم.با عنایت بھ قانون مجازات شھادت دروغ، گواھی می  .1

 ام.ھای درستی را ارائھ داده پاسخکنم. در حد اطلاعاتم، سوالاتی را کھ از من پرسیده شده است، درک می  .2

 دانم کھ قانون برای بیان اظھارات نادرست بھ منظور کسب مزایای بیمھ بیکاری، جریمھ و مجازات تعیین کرده است. می .3

دھم، مسئولیت امنیت "شماره شناسایی ای برای دریافت مزایای بیمھ بیکاری درخواست می زمانی کھ بھ صورت آنلاین یا از طریق تلفن دکمھ .4
خود را فراموش کنم یا در صورتی کھ شخص   PINپذیرم. اگر شماره )" خود را می personal identification number, PINشخصی (

 من را تغییر دھد.  PINمن اطلاع یابد، موضوع را بھ اداره اشتغال اطلاع خواھم داد تا شماره  PINدیگری از شماره 

گیری اولیھ در خصوص کنم کھ یک تصمیمکنم و بھ موجب این درخواست نامھ، درخواست می نامھ، برای کار ثبت نام میبا ارائھ این درخواست  .5
دھم کھ از ھمھ منابعی کھ برای مدیریت بیمھ بیکاری و  مزایایی کھ احتمال پرداخت آن بھ من وجود دارد، انجام شود. من بھ اداره اشتغال اجازه می 

 ام، اطلاعات لازم را کسب کرده و مورد استفاده قرار دھد.ھای مربوط بھ خدمات اشتغال ارائھ داده فعالیت 

 اطلاعیھ واجد شرایط شدن: شرایط مربوط بھ جستجوی کار  .6
 خواھد شد!   رددر صورتی کھ در جستجوی کار مورد نیاز نباشید، درخواست مزایای شما 

 کنید، باید:ھر ھفتھ کھ درخواست دریافت مزایا ثبت می
 جسمی و روحی قادر بھ کار باشید. از نظر  •
 معمولاً در طول روزھا و ساعات عادی با توجھ بھ نوع کارتان  -جھت کار بھ صورت تمام وقت، پاره وقت و موقت آماده باشید   •
 فعالانھ بھ دنبال کار در مشاغلی باشید کھ ممکن است برای انجام آنھا استخدام شوید.  •

دھید، سھ  برای اینکھ بھ طور فعال جویای کار در نظر گرفتھ شوید، باید دو تماس مستقیم با کارفرما برقرار کنید و ھر ھفتھ کھ درخواست می 
 فعالیت دیگر در جھت جستجوی کار انجام دھید. 

دھد، درخواست بدھید. شما باید  باید بھ طور مستقیم با کارفرمایان تماس بگیرید تا در مورد کارھا سوال بپرسید یا بھ روشی کھ کارفرما ترجیح می
 این موارد را ثبت کنید: 

 تاریخ برقراری تماس  •
 نام شرکت، شماره تلفن و آدرس، یا شماره شناسھ آگھی کار آنلاین •
 شخص تماس گرفتھ شده (در صورت وجود)  •
 تان با شرکت (تلفن، رزومھ، فرم درخواست آنلاین، ایمیل و غیره) نحوه تماس  •
 درخواست دادیدنوع کار یا موقعیتی کھ برای آن  •
 نتیجھ تماس شما (درخواست داده شده، استخدام شده، استخدام نشده، مصاحبھ، بدون دریافت پاسخ و غیره)  •

روزرسانی رزومھ یا جستجوی  ھای بیشتر با کارفرما، بھ ھای دیگر شما در مورد جستجوی کار ممکن است شامل برقراری تماس فعالیت 
 ھای شغلی باشد. یادداشت کنید کھ چھ فعالیتی برای جستجوی کار انجام دادید و در چھ تاریخی بوده است. فھرست 

 کنند، ممکن است تحت این شرایط قرار بگیرید. با اینکھ شرایط زیر معمول نیستند و در مورد بیشتر افراد صدق نمی 
ای باشید, موقعیت مطلوبی  دھد در جستجوی کار غیر اتحادیھ باشید (در اتحادیھ اعزامی کھ بھ شما اجازه نمیدر صورتی کھ عضو اتحادیھ می 

ر صورت  دارید)، بھ طور فعال در جستجوی کار ھستید اگر کھ در فھرست افراد بیکار اتحادیھ خود باقی بمانید، با اتحادیھ خود در تماس باشید و د 
 اعزام توسط اتحادیھ قادر بھ پذیرش و گزارش کار باشید. 

بیکار   در صورتی کھ تعدیل شده باشید یا ساعات کاریتان کم شده باشد، و بخواھید بھ کار با ھمان کارفرمایتان بازگردید، ممکن است بھ طور موقت
ای کھ بھ طور موقت  کند، بازگردید. مدت زمان بین ھفتھ تان پرداخت می بشوید. باید بھ کار تمام وقت یا کاری کھ بیشتر از مبلغ مزایای ھفتگی

گردید، نباید بیشتر از چھار ھفتھ باشد. شما با حفظ ارتباط با کارفرمای خود بھ طور فعال در جستجوی  ای کھ بھ سر کار باز می بیکار شدید و ھفتھ 
ر  کار ھستید. در صورتی کھ تاریخ بازگشت شما بھ محل کار تغییر کرد و مدت زمان آن بیشتر از چھار ھفتھ است، باید بلافاصلھ در جستجوی کا

 باشید.
ود بازگردید، اگر کارمند فدرال ھستید کھ بھ دلیل تعطیلی دولت موقتاً بیکار شدید و انتظار دارید پس از پایان تعطیلی، بھ کار با کارفرمای فدرال خ 

 اید تا ھر کار مناسب آن کارفرما را بپذیرید و گزارش دھید.شما فعالانھ در جستجوی کار با حفظ ارتباط با کارفرمای معمول خود ھستید و آماده 
 تماس بگیرید.   877-345-3484بھ شماره  UIکند یا خیر، با مرکز دانید شرایط بالا در مورد شما صدق می در صورتی کھ نمی 

  موافقم 
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 اطلاعات مھمی کھ باید آنھا را بدانید 

مجدد  جادی ا ،یثبت درخواست ھفتگ یراه برا نی ترعی سر  Frances Online (frances.oregon.gov)کھ درخواست شما ثبت شد،  یھنگام
 است.  یکی الکترون  زی وار یآدرس و ثبت نام برا ریی درخواست خود، تغ تی درخواست غرامت پس از وقفھ در گزارش، مشاھده وضع

مدارک درخواست مربوط بھ بیکاری، محرمانھ ھستند. اگر کسی اطلاعات مربوط بھ درخواست شما را از ما بخواھد، ما این اطلاعات را در  اسناد و 
 اختیار وی قرار نخواھیم داد، مگر اینکھ شما از قبل یک فرم امضا شده مجوز افشاسازی اطلاعات را بھ ما داده باشید کھ بھ موجب آن، شخص

 درخواست کننده اطلاعات، بھ نیابت از شما مجاز بھ تحقیق و پرس و جو باشد. 

 شود؟پس از این مرحلھ چھ می

 این کاری است کھ شما باید انجام دھید. 

ای کھ درخواست  برای ھر ھفتھ کھ بیکار ھستید، برای دریافت مزایا درخواست دھید. روز یکشنبھ شروع ھفتھ و روز شنبھ پایان ھفتھ است. اولین ھفتھ
کنید، اما برای دریافت مزایای آتی  شود. شما برای این ھفتھ مزایایی را دریافت نمی نامیده می)" Waiting Weekدھید، "ھفتھ انتظار (خود را ارائھ می 

ھفتھ انتظار نیز  باید برای این ھفتھ نیز درخواست تنظیم کنید. صرف تنظیم درخواست اولیھ، "ھفتھ انتظار" و اعتبار این ھفتھ را ایجاد نخواھد کرد. برای
 باید مانند ھر ھفتھ دیگری درخواست تنظیم شود. 

تواند ترین روش برای تنظیم درخواست است. این سیستم میاین سریع .دی ثبت کن  Frances Onlineخود را در  یدرخواست غرامت ھفتگ دی توان یم
توانید درخواست خود را از طریق تلفن ارائھ دھید. ھا، عملکردھا و سوالات زیادی را در رابطھ با درخواست شما مدیریت کند. ھمچنین میدرخواست 

 دفترچھ راھنمای درخواست، نحوه انجام این کار را توضیح خواھد داد. 

  iMatchSkillsبھ صورت شخصی مورد بررسی قرار گیرید. سایت   WorkSourceثبت نام کنید و توسط کارکنان مرکز  iMatchSkillsباید در سایت 
ای را دریافت خواھید کرد کھ  کند. در چند روز آینده نامھ ھای اداره اشتغال است کھ شما را بھ کارفرمایانی کھ قصد استخدام دارند، متصل می یکی از ابزار

رساند. عدم تکمیل فرایند ثبت نام و بررسی شخصی، منجر بھ رد درخواست دریافت مزایا نحوه ثبت نام و تکمیل فرایند بررسی را بھ اطلاع شما می 
 شود. می

 این کاری است کھ ما قرار است انجام دھیم. 

اید، مورد بررسی قرار ھا، اطلاعات شما را کھ پیش از ارائھ درخواست خود آنھا را در رابطھ با بیکاری ثبت کرده کارکنان بخش درخواست 
 دھند. این فرایند ممکن است چند روز طول بکشد. در صورت نیاز بھ اطلاعات بیشتر، با شما تماس خواھیم گرفت. می

ھایی را کھ برای تعیین مزایای  دھد. این صورتحساب فھرست دستمزدکنیم کھ میزان مزایای ھفتگی شما را نشان میصورتحسابی را برای شما ارسال می
ھای ایالتی و فدرالی  ھایی غیر از سازمانھایی را کھ احتمالا از سازماندستمزد دھد. درخواست خواھیم کرد کھ اند، نشان میشما مورد استفاده قرار گرفتھ 

 اید نیز ارائھ دھید. زمانی کھ این اداره موارد مذکور را دریافت کرد، آنھا را بھ درخواست شما اضافھ خواھد کرد. کسب کرده 

یا واریز مستقیم  ReliaCard VISAھای بعدی بھ صورت الکترونیکی از طریق  شود و پرداخت اولین پرداخت مزایا از طریق چک انجام می
 ھا در اختیار شما قرار خواھیم داد. شود. پس از رسیدگی بھ درخواست شما، جزئیات بیشتری را درباره پرداخت انجام می

 د؟ یدار ازین ییبھ کمک و راھنما
بھ  ۰دیاز خدمات ما استفاده کن دیدھد تا بتوان یارائھ م گانیاداره کار اورگان، بھ شما کمک را۰است یبرابر استخدام یآژانس با فرصت ھا کی کار اورگان،  اداره

قالبھا   گریود  یچاپ با حروف درشت ، بھ صورت صوت گر، ید یھابھ زبان یو مطالب نوشتار اتیمختلف ، نشر یزبانھا یعنوان مثال : زبان اشاره و مترجم برا 
تماس     ۸۷۷ ۳۴۵ ۳۴۸۴با شماره تلفن  ای،  ۰دیکن کی کل د»یری« با ما تماس بگ یو رو دیبرو لیذ  ینترنتی ا تی کمک بھ سا  افتیدر یلطفاً برا ۰مختلف یوفرمتھا

 unemployment.oregon.gov/fa ۰رندیتماس  بگ ۷۱۱با شماره  توانند یکم شنوا م ای . افراد ناشنوا دیریبگ

 تاریخ: امضا: 

 نامھ تکمیل شده را بھ نشانی زیر بفرستید: لطفا درخواست 

 Union St. NE | Room 201 | Salem, Oregon 97311 875اداره اشتغال اورگان |  پست:

 1668-947-503 نمابر:

 

https://unemployment.oregon.gov/fa
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Acquisition Disclosure-Pre ®U.S. Bank ReliaCard 

 )Oregon Unemployment Insurance( نام برنامھ: 
 

 خدمات ممکن است فقط بھ انگلیسی در دسترس باشند. 
 
 

 ھای خودشما درباره زمان دریافت پرداخت 
 پرداختی، حق انتخاب دارید. شامل واریز مستقیم بھ حساب بانکی یا این کارت پیش  

 ھای موجود را بھ شما بگوید تا یکی را انتخاب کنید. از آژانس خود بخواھید گزینھ 

 ھزینھ ماھیانھ  

$0 
 بابت خرید 

$0 
 برداشت از عابربانک 

 داخل شبکھ   $0

 خارج شبکھ  *$2.00

بارگذاری نقدی  
 مجدد

N/A 

 

  0$ شبکھ) (داخل شبکھ یا خارج  ATMاستعلام موجودی در  

  بھ ازای ھر تماس 0$ (نماینده زنده یا خودکار) خدمات مشتری  

  در ماه  2.00$ روز بدون تراکنش)  365(بعد از عدم فعالیت  

  یکی از آنھا: کنیم. نوع کارمزد دیگر دریافت می   3ما   

  $ 15.00یا   0$ (تحویل سریع یا استاندارد) جایگزینی کارت  

 
 تواند بستھ بھ روش و مکان استفاده از کارت متفاوت باشد. می*این ھزینھ 

 ھای رایگان دسترسی بھ اطلاعات وجوه و موجودی خود، جدول ھزینھ پیوست را ببینید. در رابطھ با روش
 

 فاقد سرویس اضافھ برداشت/اعتبار.
 است. FDICوجوه شما واجد شرایط بیمھ 

 
 (بھ انگلیسی) بازدید کنید.  cfpb.gov/prepaidھای از پیش پرداخت شده، از برای دریافت اطلاعات عمومی درباره حساب

تماس گرفتھ یا از    1-855- 279-1270 ھا و خدمات را در بستھ کارت خوانده یا باجزئیات و شرایط این ھزینھ
usbankreliacard.com  .(انگلیسی) بازدید کنید 



 
ReliaCard  توسطU.S. Bank National Association  پیروی مجوزVisa U.S.A. Inc. © 2023 U.S. Bank شود.  صادر میMember FDIC . 

 ® U.S. Bank ReliaCardجدول ھزینھ
 ) Oregon Unemployment Insuranceنام برنامھ: بیمھ بیکاری اورگون (

 
 جزئیات  مبلغ  ھا ھمھ ھزینھ

 دریافت پول نقد 

 ATMبرداشت 
 (داخل شبکھ) 

 .U.Sعابربانک   یھاشبکھ  ی«داخل شبکھ» بھ معنھر برداشت است.  ی ما برا نھیھز  نیا $0
Bank ا ی MoneyPass ® .در  دیتوانی ھا را ممکان  استusbank.com/locations   بھ)

 . د ینی ) ببیسی(بھ انگل  htmllocator-moneypass.com/atm. ا ی) یسیانگل

 ATMبرداشت 
 (خارج از شبکھ) 

لغو شده است کھ شامل   نھیھز  انھ یبرداشت اول ماھ 2ھر برداشت است. در  ی ما برا نھیھز  نیا $2.00
است. «خارج از شبکھ» بھ   یالمللن یب  ATM ی ھا(خارج از شبکھ) و برداشت ATM  یھابرداشت

است. ممکن است   MoneyPass  ای  U.S. Bank یھاخارج از شبکھ  ی ھاھمھ عابربانک  یمعن
  نھیتراکنش، شما بابت استفاده از اپراتور عابربانک مشمول ھز  ک ی  لی در صورت عدم تکم یحت
 .دیشو

است   یاعتبار  ھ یاتحاد ایباجھ در بانک   ی متصد کی  ق یاز کارت از طر  ی برداشت نقد  نھیھز  نیا 0$ برداشت نقدی از طریق متصدی باجھ 
 . کندی قبول م را ® Visaکھ  

 اطلاعات 
 با خودپرداز یاستعلام موجود
 (داخل شبکھ) 

  ا ی U.S. Bankعابربانک  یھاشبکھ  ی است. «داخل شبکھ» بھ معن استعلام ھر  نھیھز  نیا $0
MoneyPass  در  دیتوانی ھا را ماست. مکانusbank.com/locations ای)  یسی(بھ انگل  
locator.html-atm/moneypass.com دین ی بب) یسی(بھ انگل . 

 استعلام موجودی با خودپرداز
 (خارج از شبکھ) 

ھای  ھای خارج از شبکھ است. «خارج از شبکھ» بھ معنی ھمھ عابربانک  استعلام این ھزینھ ھر  $0
U.S. Bank  یاMoneyPass  ای دریافت کند. است. ممکن است اپراتور عابربانک نیز ھزینھ 

 تان در خارج از ایالات متحده استفاده از کارت
ھای خارجی و  خود برای خرید در پذیرنده شود کھ شما از کارت زمانی اعمال می  این ھزینھ  %3 المللی تراکنش بین 

کنید و درصدی از مبلغ دلاری تراکنش بعد از  ھای خارجی استفاده می برداشت نقدی از عابربانک 
تبدیل ارز است. حتی اگر شما و/یا پذیرنده یا خودپرداز در داخل ایالات متحده باشید، طبق قوانین  

بندی این  شوند و ما کنترلی بر روش طبقھ ی ھا، تراکنش خارجی محسوب مشبکھ، بعضی تراکنش 
 ھا نداریم. ھا و تراکنش ھا، عابربانک پذیرنده 

لغو شده است کھ شامل   نھیھز  انھ یبرداشت اول ماھ 2ھر برداشت است. در  ی ما برا نھیھز  نیا 2.00$ المللی برداشت از خودپرداز بین 
در   یاست. ممکن است حت یالمللن یب  ATM ی ھا(خارج از شبکھ) و برداشت ATM  یھابرداشت

 . د یشو نھیتراکنش، شما بابت استفاده از اپراتور عابربانک مشمول ھز   کی  ل یصورت عدم تکم 

 ریسا
  روز 10(تا   است  یعاد پست  ق یطر  از پست  توسط  یارسال نیگز یجا کارت  ی برا ما  نھیھز  نیا 0$ کارت  ینی گزیجا

 ). یکار
  افتیدر  کارت ی نیگز یجا  نھیھز  بر  علاوه  کھ است) یکار  روز 3(تا  ی فور ل یتحو  نھیھز  نیا 15.00$ ن یگزیجا  کارت یفور ل یتحو

 .شودیم
 . است یمتوال روز  365 در ی تراکنش  چیھ  لی تکم عدم  از بعد  ماه ھر  بابت ما  نھیھز  نیا 2.00$ تیعدم فعال

و   نترنت ی قرارداد، خدمات ا یھاھ ی انیافشا و ب ھی و اسناد مربوط بھ توافقات، اعلام U.S. Bankمکاتبات  رویشده استف پ  ھ یارا ی مطلب بھ فارس نیاگرچھ ا
  ا یمحصول  نیتا ا   دیری ترجمھ آنھا کمک بگ  یبرا  ا ی دیاسناد باش  ن یا م یقادر بھ خواندن و تفھ  د یدر دسترس است. شما با ی سیتلفن ھمراه فقط بھ زبان انگل

 حسب درخواست موجود ھستند.  یسی. اسناد انگلدیو استفاده کن دهیفھم خدمت را

شده و در   ینگھدار FDIC مھ یموسسھ تحت ب  کی ، U.S. Bank National Associationاست. وجوه شما در  FDIC مھ یب  طیوجوه شما واجد شرا
(بھ زبان   fdic.gov/deposit/deposits/prepaid.html ات یجزئ افتیدر  یدارند. برا مھیدلار ب 250000تا   U.S. Bankصورت قصور 

 . دین ی ) ببیسیانگل

 اعتبار /برداشت  اضافھ سیفاقد سرو
مراجعھ بھ    ا ی  P.O. Box 551617, Jacksonville, FL 32255  قی از طر  ا ی    1-855-279-1270  بھ شماره   Cardholder Servicesبا  

usbankreliacard.com د یری) تماس بگ یسی(زبان انگل . 

  ک یدرباره    یتی . اگر شکادیکن  دی) بازدیسی(بھ انگل   cfpb.gov/prepaidپرداخت شده، از    ش یاز پ  یھاحساب  درباره   یعموم  اطلاعات   افت یدر  یبرا
پ  از  دار  شیحساب  شده  شماره    Consumer Financial Protection Bureauبا    د، یپرداخت  گرفتھ    1-855-411-2372بھ  از    ا یتماس 

cfpb.gov/complaint دیکن دی) بازدیسی(بھ زبان انگل . 
 
 
CR-26908157 
 

 

http://usbank.com/locations
https://moneypass.com/atm-locator
http://usbank.com/locations
http://moneypass.com/
http://fdic.gov/deposit/deposits/prepaid.html
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