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طلب التأمین ضد البطالة في ولایة أوریغون للحصول على  
 المخصصات

) UI Contact Center) ومركز الاتصال الخاص بالتأمین ضد البطالة (Frances Online )frances.oregon.govھذا النموذج بدیل لنظام 
 أو الاتصال. Frances Online). استخدم ھذا النموذج فقط إذا لم تتمكن من استخدام 3484-345-877(

 تسجیل مقدم الطلب 
 الحرف الأول من الاسم الأوسط:  اسم العائلة: الاسم الأول:

 إذا كان صاحب العمل الحالي أو السابق یعرفك باسم آخر، یرُجى إدخالھ:
 لا □ نعم □  أمریكي؟ ھل أنت مواطن  تاریخ المیلاد: 

 إذا كانت الإجابة "نعم"، أدرِج نسخًا من مستندات تصریح العمل مع الطلب.لا         □ نعم □ ھل مصرح لك بالعمل؟  
 عنوان البرید الإلكتروني: رقم رخصة القیادة وولایة إصدارھا:

 إثبات الھویة 
  یجب أن تدُخل رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك للتحقق من ھویتك. إن حمایة معلوماتك الشخصیة أمر مھم لنا. نتحقق من جمیع أرقام الضمانملاحظة: 

جح ھذه لم تنالاجتماعي باستخدام الكمبیوتر للتأكد من مطابقتھا مع إدارة الضمان الاجتماعي. لا یمكن إكمال طلب التأمین ضد البطالة الخاص بك إذا 
بتعویض   المطابقة. یتطلب قانون الضرائب الأمریكي والقواعد الإداریة لولایة أوریغون أن تكشف عن رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك عند المطالبة

صصات التي تحصل  البطالة. سیسُتخدم رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك لإبلاغ مصلحة الضرائب الأمریكیة وإدارة الضرائب في ولایة أوریغون بالمخ
الجة مطالبتك،  علیھا باعتبارھا دخلاً خاضعاً للضریبة. سیرُسل الرقم إلى إدارة الضمان الاجتماعي للتحقق من الھویة. سیسُتخدم أیضًا الرقم كسجل لمع

. یمكن One-Stopلخدمات   WorkSource Partnersولأغراض إحصائیة، لتسجیلك في نظام مطابقة الوظائف الإلكتروني لدینا، وسیشُارك مع 
لك إذا اخترت  ReliaCard® VISAلإصدار بطاقة  U.S. Bankاستخدام الرقم لأنشطة تحصیل دیون الھیئات في الولایة ویمكن إرسالھ إلى مصرف 

ReliaCard.لدفعات مخصصاتك ® 
 رقم الضمان الاجتماعي:

 بیانات المطالبة الأولیة 
 الطلب.یجب أن تقول الحقیقة في ھذا 

 
حة ودقیقة ستسُتخدم المعلومات التي تقدمھا لتحدید أھلیتك للحصول على مخصصات برنامج التأمین ضد البطالة. من المھم للغایة أن تقدم معلومات صحی

تتمكن من الحصول على في طلبك. قد تفُرض عقوبات إضافیة إذا أدلیت عن قصد ببیان كاذب أو تعمدت عدم الإبلاغ عن معلومات صحیحة ودقیقة حتى 
 مخصصات. قد یؤدي عدم الإجابة عن جمیع الأسئلة إلى تأخیر معالجة طلبك أو قد یتسبب في إعادة الطلب إلیك عبر البرید.

 معلومات الاتصال
 المدینة:  العنوان البریدي:

 العنوان البریدي.ضع علامة ھنا إذا كان العنوان الفعلي ھو نفسھ □  الرمز البریدي: الولایة: 

 الولایة:  المدینة:  العنوان الفعلي:
 رقم الھاتف للرسائل: رقم الھاتف:  الرمز البریدي:

: ستحدد خیارات تسلیم البرید كیفیة تلقیك المراسلات واللغة التي تفضلھا. یمكنك أیضًا تغییر تفضیلاتك في أي خیار تسلیم البرید 
 . frances.oregon.govوقت عن طریق 

 □ ورقي
 □ إلكتروني

 لا □ نعم  □  المعلومات بلغة أخرى غیر الإنجلیزیة لفھم خدماتنا؟ھل تحتاج إلى 
 إذا كانت الإجابة "نعم"، یرُجى ذكر لغتك الأساسیة:
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 یرُجى الإجابة عن الأسئلة التالیة 
 لا □ نعم □  أوریغون؟ شھرًا الماضیة، ھل تقدمت بمطالبة للحصول على مخصصات في أي ولایة أخرى غیر ولایة  12على مدار الـ 

 اذكر الولایة التي تسكن فیھا فعلیاً في الوقت الحالي:
 لا □ نعم □  شھرًا التالیة؟ 12ھل تتلقى أو ستتلقى معاش تقاعد (بخلاف الضمان الاجتماعي) في غضون الـ 

بالنقابة أو تقیدك بالبحث عن عمل  ھل أنت عضو في نقابة إیفاد عمالة تسمح لك بالبحث عن عمل فقط عن طریق مكتب التشغیل 
 فقط مع أصحاب العمل التابعین للنقابة؟

 لا □ نعم □ 

 إذا كنت عضوًا في نقابة إیفاد عمالة، ما اسم نقابتك ورقمھا؟ 
 لا □ نعم □  العمل خارج ولایة أوریغون؟   لا□ نعم □ العمل في ولایة أوریغون؟ على مدار الثمانیة عشر شھرًا الماضیة، ھل قمت بأي مما یلي: 

 لا □ نعم □  یومًا أو أكثر، بخلاف التدریب مع حرس وطني أو وحدة قوات احتیاط؟  180أداء أي خدمة عسكریة فعلیة لمدة 

الخاصة بك. ھذا الأمر اختیاري. ومع ذلك، فإن إرفاق نسخة  DD-214من نموذج  4أو  3أو  2یمكنك إرفاق نسخة العضو رقم ملاحظة: 
 الخاص بك قد یسمح لنا بإضافة أجور عسكریة إلى مطالبتك في وقت أقرب. DD-214نظیفة وغیر معدّلة من نموذج 

 لا □ نعم □  ھل تعمل بحارًا في الأسطول التجاري للولایات المتحدة؟

 المھنة الأساسیة
 الأساسیة؟ ما ھي مھنتك 

 لا □ نعم □  ھل تبحث عن ھذا النوع من العمل حالیاً ومستعد لقبولھ؟
 إذا كانت الإجابة "لا"، یرُجى شرح السبب وإدخال نوع العمل المُحدد الذي تبحث عنھ الآن. لا تكتب "أي عمل".

 الأسئلة المتعلقة بالأھلیة 
 تكون على استعداد لقبول العمل بدوام كامل وبدوام جزئي وأن تكون متاحًا لھ.تتطلب الأھلیة للحصول على المخصصات أن ملاحظة: 

 لا □ نعم □  ھل أنت على استعداد للعمل بدوام كامل وبدوام جزئي؟
 إذا كانت الإجابة "لا"، یرُجى شرح السبب:

 متاحًا للعمل طوال الأیام والساعاتتتطلب الأھلیة للحصول على المخصصات أن تكون على استعداد للعمل وأن تكون ملاحظة: 
 .المعتادة لنوع العمل الذي تبحث عنھ

 لا □ نعم □  ھل أنت على استعداد للعمل طوال الأیام والساعات المعتادة لھذا النوع من العمل؟ 
 إذا كانت الإجابة "لا"، یرُجى شرح السبب:

 لكل                دولار أمریكي                الأساسیة؟ما راتبك/أجرك عندما كنت تعمل آخر مرة في مھنتك 

 لا □ نعم □  ھل أنت على استعداد لقبول معدل الأجر نفسھ في العمل المستقبلي؟ 

 إذا كانت الإجابة "لا"، یرُجى شرح السبب وإدخال أقل معدل للأجر أنت على استعداد لقبولھ:

: العمل الحر أو الإصابة أو المرض أو رعایة  أمثلة(ھل ھناك أي سبب لعدم قدرتك على بدء العمل بدوام كامل في الوقت الحالي؟ 
 الطفل أو الانتقالات، وما إلى ذلك.)

 لا □ نعم □ 

 إذا كانت الإجابة "نعم"، یرُجى شرح السبب:

 لا □ نعم □  ھل رفضت أي عمل منذ آخر عمل لك؟
 كانت الإجابة "نعم"، یرُجى شرح السبب:إذا 
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 بدوام جزئي□  بدوام كامل□  لا □  ھل أنت ملتحق بمدرسة؟ 
 یلة الأجل؟إذا أجبت إما بدوام كامل أو بدوام جزئي، ھل أنت ملتحق بالمدرسة من أجل التدریب المھني أم لتحسین مھاراتك الوظیفیة لنیل فرص عمل طو

 لا □ نعم □  الثمانیة عشر شھرًا الماضیة، ھل عملت لدى أكثر من صاحب عمل؟ على مدار 
 لا □ نعم □  ھل تعمل لحسابك الخاص؟ 

 لا □ نعم □  ھل كنت لاعباً ریاضیاً محترفاً على مدار الثمانیة عشر شھرًا الماضیة؟ 
 لا □ نعم □  ھل أنت موظف حالیاً؟

 لا □ نعم □  شھرًا الماضیة؟ 18إصابة في أثناء الجزء الأكبر من أي ربع سنة تقویمیة في الـ ھل لم تتمكن من أداء أي عمل بسبب مرض أو 
 لا □ نعم □  ھل سبق لك أن أدیت الخدمة في القوات المسلحة الأمریكیة؟

 . تبدأ معلومات صاحب العمل في الصفحة التالیة
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 معلومات صاحب العمل 
بعمل نسخ من ھذه الصفحة وأرفقھا بھذا الطلب. سیتم التحقق من ھذه المعلومات مع صاحب العمل الخاص بك. لإدراج مزید من أصحاب العمل، قم 

 شھرًا الماضیة.  18سنخطر أیضًا جمیع أصحاب العمل الذین عملت معھم على مدار الـ 
 

 إذا كنت تعمل لحسابك الخاص، أدرِج صاحب العمل كـ "أعمل لحسابي الخاص".ملاحظة: 

 اسم آخر صاحب عمل: :1صاحب العمل رقم 
 آخر تاریخ عمل:  تاریخ بدء التوظیف: 

  الماضیة أو أفضل تقدیر: 18إجمالي الدخل للأشھر الـ 
 لا □ نعم □   ھل عملت لدى صاحب العمل ھذا في ولایة أخرى غیر ولایة أوریغون على مدار العامین الماضیین؟ 

 للحكومة الفدرالیة؟ ھل صاحب العمل ھذا ھیئة تابعة 
(إذا كان الجواب "لا"، انتقل إلى حقل "العنوان البریدي لصاحب العمل" أدناه)  

 ھل كان آخر موقع عمل لك في الولایات المتحدة؟ 
  في أي ولایة كان آخر موقع عمل رسمي لك؟  

 ھل عملت لدى صاحب عمل مختلف في ولایة إقامتك منذ آخر مرة عملت فیھا لدى الحكومة الفدرالیة؟ 

 لا □ نعم □ 
 

 لا □ نعم □ 
 

 لا □ نعم □ 

 :1عنوان الشارع، السطر  العنوان البریدي لصاحب العمل:
 :2عنوان الشارع، السطر 

 الرمز البریدي: الولایة:  المدینة: 
 ضع علامة ھنا إذا كان العنوان البریدي ھو نفسھ عنوان مكان عملك:□ 

 :1الشارع، السطر عنوان  عنوان مكان عملك:
 :2عنوان الشارع، السطر 

 الرمز البریدي: الولایة:  المدینة: 
 المُسمى الوظیفي:  رقم ھاتف صاحب العمل:

 مھام الوظیفة: 
 لا□ نعم □ ھل ما زلت تعمل لدى صاحب العمل ھذا؟  لكل          دولار أمریكي             معدل الراتب الأخیر: 

 إذا كان الجواب "لا"، لماذا لم تعد تعمل لدى صاحب العمل ھذا؟ 
 

 تم إیقافك عن العمل□  تم تسریحك بسبب نقص العمل□  استقلت طواعیةً □  تم تسریحك أو فصلك□ 
 تم تسریحك مؤقتاً بسبب نقص العمل□ 

 مؤقتاً، متى تتوقع العودة إلى العمل بدوام كامل؟إذا كنت عاطلاً عن العمل 
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 اسم آخر صاحب عمل: :2صاحب العمل رقم 
 آخر یوم عمل:  تاریخ بدء التوظیف: 

  الماضیة أو أفضل تقدیر: 18إجمالي الدخل للأشھر الـ 
 لا □ نعم □   الماضیین؟ ھل عملت لدى صاحب العمل ھذا في ولایة أخرى غیر ولایة أوریغون على مدار العامین 

 لا □ نعم □     ھل صاحب العمل ھذا ھیئة تابعة للحكومة الفدرالیة؟ 
 :1عنوان الشارع، السطر  العنوان البریدي لصاحب العمل:

 :2عنوان الشارع، السطر 

 الرمز البریدي: الولایة:  المدینة: 
 مكان عملك:ضع علامة ھنا إذا كان العنوان البریدي ھو نفسھ عنوان □ 

 سطر عنوان الشارع: عنوان مكان عملك:
 الرمز البریدي: الولایة:  المدینة: 

 المُسمى الوظیفي:  رقم ھاتف صاحب العمل:
 مھام الوظیفة: 

 لا□ نعم □ ھل ما زلت تعمل لدى صاحب العمل ھذا؟    لكل  دولار أمریكي     الأخیر: معدل الراتب
 لماذا لم تعد تعمل لدى صاحب العمل ھذا؟ إذا كان الجواب "لا"، 

 

 تم إیقافك عن العمل□  تم تسریحك بسبب نقص العمل□  استقلت طواعیةً □  تم تسریحك أو فصلك□ 
 تم تسریحك مؤقتاً بسبب نقص العمل□ 

 إذا كنت عاطلاً عن العمل مؤقتاً، متى تتوقع العودة إلى العمل بدوام كامل؟

 آخر صاحب عمل:اسم  :3صاحب العمل رقم 
 آخر یوم عمل:  تاریخ بدء التوظیف: 

  الماضیة أو أفضل تقدیر: 18إجمالي الدخل للأشھر الـ 
 لا □ نعم □  ھل عملت لدى صاحب العمل ھذا في ولایة أخرى غیر ولایة أوریغون على مدار العامین الماضیین؟ 

 لا □ نعم □    ھل صاحب العمل ھذا ھیئة تابعة للحكومة الفدرالیة؟ 
 :1عنوان الشارع، السطر  العنوان البریدي لصاحب العمل:

 :2عنوان الشارع، السطر 
 الرمز البریدي: الولایة:  المدینة: 

 □ ضع علامة ھنا إذا كان العنوان البریدي ھو نفسھ عنوان مكان عملك:
 سطر عنوان الشارع: عنوان مكان عملك:

 البریدي:الرمز  الولایة:  المدینة: 
 المُسمى الوظیفي:  رقم ھاتف صاحب العمل:

 مھام الوظیفة: 
 لا□ نعم □ ھل ما زلت تعمل لدى صاحب العمل ھذا؟    لكل  دولار أمریكي    معدل الراتب الأخیر: 

 إذا كان الجواب "لا"، لماذا لم تعد تعمل لدى صاحب العمل ھذا؟ 
 

 تم إیقافك عن العمل□  تم تسریحك بسبب نقص العمل□  طواعیةً استقلت □  تم تسریحك أو فصلك□ 
 تم تسریحك مؤقتاً بسبب نقص العمل□ 

 إذا كنت عاطلاً عن العمل مؤقتاً، متى تتوقع العودة إلى العمل بدوام كامل؟
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 الاقتطاع الضریبي
 الإذن بالاقتطاع الضریبي

خاضع للضریبة بالكامل إذا توجب علیك تقدیم إقرار ضریبي. قد یتعین علیك سداد مدفوعات ضرائب إن أي مخصصات تأمین ضد البطالة تتلقاھا ھي دخل 
اتصل مقدرة. لمزید من المعلومات عن مدفوعات الضرائب المقدرة، تواصل مع مصلحة الضرائب الأمریكیة. للحصول على معلومات عن ضرائب الولایة، 

 % لضرائب الولایة. 6% من مخصصاتك للضرائب الفدرالیة و/أو 10ار اقتطاع بإدارة الضرائب في ولایة أوریغون. قد تخت

 كیف ترید منا التعامل مع الاقتطاعات الضریبیة في دفعاتك المستقبلیة؟ یرُجى اختیار إجابة واحدة. 

 % لضرائب دخلي الشخصي للولایة من دفعات مخصصاتي.6% للضرائب الفدرالیة و 10أرغب في اقتطاع  □
 % فقط من دفعات مخصصاتي لضرائب الدخل الفدرالیة.10اقتطاع أرغب في  □
 % فقط من دفعات مخصصاتي لضرائب الدخل الشخصي للولایة.6أرغب في اقتطاع  □
 لا أرغب في اقتطاع ضرائب من دفعات مخصصاتي. □

 أوریغون إخطارًا كتابیاً منك بإلغائھ. سیظل ھذا الإذن ساریاً بالنسبة إلى ھذه المطالبة حتى تتلقى إدارة التوظیف في ولایة 

 تلقي مخصصاتك 
في نھایة ھذا المستند، إذ إنھا  U.S. Bank® من ReliaCardكیف ترغب في تلقي دفعات مخصصاتك إذا تمت الموافقة علیھا؟ یجب علیك قراءة اتفاقیة 

 طریقة الدفع الاحتیاطیة إذا لم نتمكن من استخدام الإیداع المباشر لإرسال مخصصاتك. 

 فور معالجة طلبك. إذا كنت ترغب في التسجیل للإیداع المباشر، یرُجى إكمال الطلب أدناه.  ReliaCardسنرسل إلیك 

 الإیداع المباشر □
 ®)ReliaCardبطاقة الخصم ( □

 معلومات الحساب المصرفي:

  رقم التحویل: 
  رقم الحساب:  

 .® وبنود الإفصاح المُرفقة لمعرفة التفاصیل والمعلوماتReliaCardیرُجى مراجعة اتفاقیة 

 سنة الأساس البدیلة 
الأساس العادیة ھي أول أربعة من أرباع السنة للتأھل لمطالبة التأمین ضد البطالة، یجب أن یكون لدیك ما یكفي من الأجور والساعات في سنة الأساس. سنة 

 التقویمیة الخمسة الأخیرة التي اكتملت في تاریخ تقدیم مطالبتك.

البتك باستخدام إذا لم تكن مؤھلاً لمطالبة سنة الأساس العادیة في ولایة أوریغون أو أي ولایة أخرى عملت فیھا في أثناء سنة الأساس، سیعُاد تحدید مط
 أجور أحدث وسنقدم مطالبة بسنة أساس بدیلة في ولایة أوریغون.

معلومات عن   تستخدم مطالبة سنة الأساس البدیلة الأجور والساعات في أرباع السنة التقویمیة الأربعة الأخیرة التي اكتملت في تاریخ تقدیم مطالبتك.
 مطالبات سنة الأساس البدیلة:

ا وجدنا  تكون غیر مؤھل للحصول على مطالبة سنة أساس بدیلة إذا كنت مؤھلاً لاستخدام سنة الأساس العادیة. سنبحث عن أي أجور مفقودة محتملة. إذ
ذا إلى تغییر مبلغ لاحقاً مزیدًا من الأجور والساعات في سنة الأساس العادیة، سنغیر مطالبتك بسنة الأساس البدیلة إلى سنة الأساس العادیة. قد یؤدي ھ

 مخصصاتك. 

 ور والساعات.بالنسبة إلى مطالبة سنة الأساس البدیلة، نقوم بإسقاط ربع السنة الأقدم للأجور والساعات من مطالبتك وإضافة أحدث ربع سنة مكتمل للأج

مطالبة لاحقة تند إذا قدمت مطالبة سنة الأساس البدیلة الآن، لا یمكنك إعادة استخدام ربع السنة الأحدث للأجور ھذا في أي مطالبة مستقبلیة. یمكن أن تس
 إلى ثلاثة أرباع سنة تقویمیة فقط للأجور والساعات. 
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 الإفصاح الطوعي
على الإجابة عن لن تسُتخدم إجاباتك في ھذا القسم لاتخاذ قرارات بشأن مطالبتك. لمساعدتنا على فھم المجتمعات المختلفة التي نخدمھا بشكل أفضل، نحثك 

 یمكنك اختیار خیار "أفُضّل عدم الإجابة" لأي سؤال.الأسئلة الدیموغرافیة أدناه.  

 ما أعلى شھادة أو مرحلة دراسیة أتممتھا؟ 

 لم ألتحق بمدرسة  □
 أقل من التعلیم الثانوي □
 بعض التعلیم في المدرسة الثانویة، دون شھادة  □
 ما یعادلھا  ) أوGED(خریج مدرسة ثانویة، بما في ذلك شھادة التعلیم العام  □
 المدرسة المھنیة أو التجاریة أو الفنیة □
 بعض التعلیم الجامعي أو مؤھل فوق المتوسط  □
 شھادة جامعیة □
 شھادة دراسات علیا □
 أفضّل عدم الإجابة □

 ھل لدیك إعاقة؟ 
إعاقة جسدیة و/أو ذھنیة و/أو نمائیة أو حالة طبیة تحد إلى حد كبیر من نشاط رئیسي، أو إذا كان لدیك تاریخ أو  تعُتبر من ذوي الإعاقة إذا كنت تعاني 

 سجل إعاقة أو حالة طبیة. یشمل ذلك أیضًا ما إذا كان ینُظر إلیك على أنك تعاني إعاقة.
 أفضّل عدم الإجابة□  لا □  نعم □

 ما حالة خدمتك العسكریة؟ 

 قدامى المحاربین في القوات المسلحة الأمریكیة أو القوات الاحتیاطیة العسكریة أو الحرس الوطني أنا من  □
 أخدم الآن خدمة فعلیة في القوات المسلحة الأمریكیة أو القوات الاحتیاطیة العسكریة أو الحرس الوطني □
 لست من المحاربین القدامى أو لیس لديّ حالة خدمة عسكریة □
 الإجابةأفضّل عدم  □

 اختر كل ما ینطبق. أي مما یلي ینطبق علیك بشكل أدق؟ 

 أبیض □  أمریكي ھندي أو من سكان أمریكا الأصلیین أو □
 شرق أوسطي/شمال إفریقي □  من سكان ألاسكا الأصلیین

 تفضل أن تصف نفسك □  آسیوي □
 أفضّل عدم الإجابة□  من أصل أسود أو أمریكي إفریقي  □
 ھسباني/لاتیني  □
 ھاواي أو جزر المحیط الھادي الأصلیینمن سكان  □

 اختر إجابة واحدة.ھل أنت ھسباني أو لاتیني أو إسباني؟ 
 نعم، أنا ھسباني أو لاتیني أو إسباني. □
 لا، لست ھسبانیاً أو لاتینیاً أو إسبانیاً. □
 أفضّل عدم الإجابة □
 غیر متأكد  □

 ما جنسك؟ 
 أفضّل عدم الإجابة□  رجل/ذكر □  امرأة/أنثى □

 أنت متحول جنسیاً؟ھل 
 لا أعرف ما یطلبھ ھذا السؤال□  أفضّل عدم الإجابة□  ما زلت أتساءل/استكشف □  لا □  نعم  □
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 اختر كل ما ینطبق.ما نوعك الاجتماعي؟ 
 نوع اجتماعي آخر غیر مذكور □  بلا نوع اجتماعي □
 ما زلت أتساءل/استكشف □  غیر ثنائي الجنس □
 الإجابةأفضّل عدم □  امرأة/بنت □
 لا أعرف ما یطلبھ ھذا السؤال□  رجل/ولد  □

 . اختر كل ما ینطبقكیف تصف توجھك الجنسي أو ھویتك الجنسیة؟ 
 محب للنوع نفسھ□  لاجنسي □
 محب للجنس نفسھ□  ثنائي المیول الجنسیة □
 سوي (ینجذب بالأساس أو لا ینجذب إلا للجنس أو النوع الآخر)□  مثلي الجنس □
 توجّھ جنسي آخر غیر مذكور □  مثلیة الجنس □
 أفضّل عدم الإجابة□  متعدد الجنس □
 لا أعرف ما یطلبھ ھذا السؤال□  حر الجنس  □
 ما زلت أتساءل/استكشف  □
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 الإقرار 
 یرُجى قراءة الإقرار التالي قبل تقدیم طلبك للحصول على المخصصات.

مصرح لي قانوناً بالعمل في الولایات المتحدة في أثناء الأسابیع التي أطالب فیھا أشھد تحت طائلة عقوبة الحنث بالیمین أنني مواطن أمریكي أو  .1
 بالمخصصات.

 أفھم الأسئلة التي طُرحت عليّ. إجاباتي صحیحة على حد علمي. .2
أفھم أن القانون ینص على فرض عقوبات على الإدلاء ببیانات كاذبة من أجل الحصول على مخصصات التأمین ضد البطالة بموجب برنامج  .3

 التأمین ضد البطالة.
ي عند المطالبة بمخصصات التأمین ضد البطالة عبر الإنترنت أو عن طریق الھاتف الذي یعمل باللمس، أتحمل مسؤولیة أمان رقم التعریف الشخص .4

)PIN الخاص بي. سأخطر إدارة التوظیف في ولایة أوریغون بتغییر رقم (PIN  .الخاص بي إذا نسیتھ أو إذا عرفھ شخص آخر 
وظیف  تقدیم ھذا الطلب یعني أنني أسجل بموجب ھذا للعمل وأطلب تحدیدًا أولیاً للمخصصات التي یحُتمل أن أحصل علیھا. أمنح الإذن لإدارة الت .5

 في ولایة أوریغون بالحصول على معلومات من أي مصدر أقدمھ لإدارة أنشطة التأمین ضد البطالة وخدمات التوظیف، واستخدامھا.

 إخطار الأھلیة: متطلبات البحث عن عمل .6

 سیؤدي عدم البحث عن عمل على النحو المطلوب إلى رفض المخصصات.

 لكل أسبوع تطالب بمخصصاتھ، یجب أن تكون: 
 لدیك القدرة البدنیة والعقلیة للعمل •
 عادةً في أثناء الأیام والساعات المعتادة لنوع عملك ––متاحًا للعمل بدوام كامل وبدوام جزئي وبشكل مؤقت  •
  باحثاً بنشاط عن عمل لوظائف یمكن تعیینك للقیام بھا •

أسبوع لكي یتم اعتبارك باحثاً نشطًا عن عمل، یجب علیك إجراء اتصالین مباشرین بصاحب عمل والقیام بثلاثة أنشطة إضافیة للبحث عن عمل في كل 
 للاستعلام عن الوظائف أو التقدم لھا بالطریقة التي یفضلھا صاحب العمل.تطالب بمخصصاتھ. یجب علیك إجراء اتصال مباشر بأصحاب العمل 

 یجب أن تسجّل:

 تاریخ إجراء الاتصال •
 اسم الشركة ورقم الھاتف والعنوان أو رقم معرّف إعلان الوظیفة المنشور عبر الإنترنت •
 الشخص الذي تم الاتصال بھ (إذا كان ینطبق)  •
 طریقة الاتصال بالشركة (عبر الھاتف أو السیرة الذاتیة أو طلب عبر الإنترنت أو البرید الإلكتروني، وما إلى ذلك) •
 نوع العمل أو المنصب الذي تقدمت لھ •
 نتیجة اتصالك (تم تقدیم الطلب، أو تم تعیینك، أو لم یتم تعیینك، أو تم تحدید مقابلة، أو لم یتم الرد، وما إلى ذلك) •

بع التاریخ قد تشمل أنشطتك الإضافیة في البحث عن عمل مزیدًا من الاتصالات بأصحاب العمل أو تحدیث سیرتك الذاتیة أو البحث في قوائم الوظائف. تت
 وما فعلتھ.

 الحالات التالیة لیست شائعة: 

عمل إذا كنت لا تزال  إذا كنت عضوًا في نقابة وتتمتع بوضع جید مع نقابة إیفاد عمالة لا تسمح لك بالبحث عن عمل غیر نقابي، فأنت تبحث بنشاط عن 
 من جھة النقابة.  ضمن قائمة النقابة للعاطلین عن العمل، وعلى اتصال مستمر بنقابتك، وقادرًا على قبول العمل والالتزام بالحضور إلى موقعھ عند الإیفاد

بدوام كامل أو  قد تكون عاطلاً عن العمل مؤقتاً لأنھ تم تسریحك أو تقلیل ساعات عملك وتتوقع العودة إلى العمل مع صاحب العمل نفسھ. ستعود إلى العمل
 العمل الذي یدفع أكثر من مبلغ مخصصاتك الأسبوعیة. 

 یجب ألاّ یكون قد مرّ أكثر من أربعة أسابیع كاملة منذ آخر مرة عملت فیھا بدوام كامل أو كسبت فیھا أكثر من مبلغ مخصصاتك الأسبوعیة.
 أوافق على البیانات المذكورة أعلاه□ 

 التاریخ: التوقیع:
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 معلومات مھمة یجب علیك معرفتھا 
أسرع طریقة لأداء عدید من مھام المطالبة بما في ذلك تقدیم المطالبات الأسبوعیة وإعادة تقدیم   Frances Onlineبمجرد معالجة مطالبتك، یكون نظام 

 . frances.oregon.gov المطالبة بعد التوقف عن الإبلاغ لفترة وعرض حالة مطالبتك وتغییر عنوانك والاشتراك في الإیداع الإلكتروني. توجّھ إلى
لھذا الشخص إن سجلات مطالبات التأمین ضد البطالة سریة. لن نقدم معلومات عن مطالبتك لأي شخص یتصل إلا إذا قدمت لنا بالفعل بیاناً موقعاً یأذن 

 بالاستفسار نیابةً عنك.

 ما الذي سیحدث بعد ذلك؟ 
 ھذا ما یجب علیك فعلھ.

وینتھي بیوم السبت. یعُرف الأسبوع الأول الذي تقدم فیھ المطالبة بـ  المطالبة بمخصصات كل أسبوع تكون عاطلاً فیھ عن العمل. یبدأ الأسبوع بیوم الأحد 
یة وحده لا یثبت  "أسبوع الانتظار". لن تتلقى مخصصات لھذا الأسبوع، ولكن یجب علیك المطالبة بمخصصاتھ لتلقي الدفعات المستقبلیة. إن تقدیم مطالبة أول

 نتظار مثل أي أسبوع آخر.رصید أسبوع الانتظار. یجب المطالبة بمخصصات أسبوع الا

. إنھا أسرع طریقة للتقدیم. یمكن أن یتعامل النظام مع عدید من مھام المطالبات Frances Online یمكنك التقدیم على مطالبتك الأسبوعیة باستخدام
 والأسئلة المتعلقة بمطالبتك. یمكنك أیضًا المطالبة باستخدام الھاتف. سوف یشرح دلیل مقدم المطالبة كیفیة القیام بذلك. 

ھي أداة إدارة التوظیف في   WorkSource Center .iMatchSkillsوإجراء مراجعة فردیة مع موظفي  iMatchSkillsیجب علیك التسجیل في 
عة. سیؤدي عدم ولایة أوریغون التي تربطك بأصحاب العمل القائمین بالتوظیف. ستتلقى رسالة في غضون أیام قلیلة لإعلامك بكیفیة التسجیل وإكمال المراج

 .إكمال عملیة تسجیلك والمراجعة الفردیة إلى رفض المخصصات

 ھذا ما سنفعلھ.

أیام. سنتصل بك إذا احتجنا إلى  سیراجع موظفو المطالبات لدینا المعلومات التي قدمتھا قبل إثبات مطالبة البطالة الخاصة بك. قد تستغرق ھذه العملیة بضعة 
جور قد معلومات إضافیة. سنرسل بیاناً عبر البرید للإفادة بمبلغ مخصصاتك الأسبوعیة. وسیسرد الأجور المستخدمة في تحدید مخصصاتك. سنطلب أي أ

 تتلقاھا خارج الولایة وأجور الھیئات الفدرالیة. وسنضیفھا إلى مطالبتك عندما تتسلمھا ھیئتنا.

أو الإیداع المباشر. ستتوفر  ReliaCard® VISAسیتم سداد دفعة المخصصات الأولى عن طریق شیك، والدفعات اللاحقة الصادرة إلكترونیاً عن طریق  
 . تفاصیل إضافیة عن الدفعات بعد معالجة مطالبتك

 المساعدة؟  إلى تحتاج ھل
 تقدم. الفرص متكافئة  وكالة) The Oregon Employment Department (OED)( أوریغون ولایة توظیف إدارة. ضروریة المعلومات ھذه

OED بلغات مكتوبة ومواد  المنطوقة واللغات الإشارة للغة فوریین مترجمین  الأمثلة بعض  تشمل . خدماتنا استخدام یمكنك بحیث مجانیة مساعدة 
 unemployment.oregon.gov/ar إلى الذھاب یرُجى مساعدة، على للحصول. أخرى وصیغ صوتیة وملفات الخط كبیرة ومطبوعات أخرى
 .711 الرقم على النصي الھاتف مستخدمو یتصل. 3484-345-877 الرقم على بنا اتصل أو بنا اتصل فوق والنقر

 یرُجى إرسال طلبك المكتمل عبر البرید أو الفاكس إلى: 
 Oregon Employment Department | P. O. Box 14135 | Salem, OR 97309-5068البرید: 

 866-345-1878الفاكس: 
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 U.S. Bankالصادرة عن  ReliaCard®الإفصاح قبل الحصول على بطاقة  
 Oregon Unemployment Insurance  اسم البرنامج:

 
 قد تكون الخدمات متاحة باللغة الإنجلیزیة فقط 

 لدیك خیارات حول كیفیة تلقي مدفوعاتك،
 ھذه البطاقة المدفوعة مسبقاً.بما في ذلك الإیداع المباشر في حسابك المصرفي أو 

 اسأل الجھة التي تتعامل معھا عن الخیارات المتاحة وحدد خیارك. 

 الرسوم الشھریة 

 دولار  0
 لكل عملیة شراء

 دولار  0
 السحب من ماكینة الصراف الآلي

 داخل الشبكة دولار 0

 دولار* 2.00
 خارج الشبكة 

 إعادة تعبئة النقد 

 لا ینطبق
 

 الاستعلام عن الرصید بواسطة أجھزة الصراف الآلي 
 ) (داخل الشبكة أو خارجھا

 دولار   0
 

  دولار لكل مكالمة  0 (الرد الآلي أو موظف مباشر)  خدمة العملاء 

  دولار كل شھر  2.00 یومًا بدون معاملات) 365(بعد  الخمول 

  تتمثل إحداھا فیما یلي: أنواع أخرى من الرسوم.  3نحن نفرض  

  دولارًا  15.00دولار أو 0 (تسلیم عادي أو سریع)  استبدال البطاقة 

 
 * یمكن أن تكون ھذه الرسوم أقل اعتمادًا على كیفیة ومكان استخدام ھذه البطاقة.

المجانیة للوصول إلى أموالك ومعلومات انظر جدول الرسوم المرفق للتعرف على الطرق 
 الرصید. 

 
 لا توجد میزة السحب على المكشوف أو الائتمان.

 . FDICأموالك مؤھلة للحصول على تأمین شركة 
 

للحصول على معلومات عامة حول الحسابات مسبقة الدفع، تفضل بزیارة  
cfpb.gov/prepaid  .(باللغة الإنجلیزیة) 

اعثر على التفاصیل والشروط لجمیع الرسوم والخدمات داخل مجموعة البطاقة أو اتصل بالرقم  
 الإنجلیزیة). (باللغة   usbankreliacard.comأو قم بزیارة  1-855-279-1270



 
 . Visa USA Inc. © 2023 US Bank  .Member FDICبموجب ترخیص من   US Bank National Associationبواسطة  ReliaCardتم إصدار بطاقة 

 U.S. Bank ReliaCard®جدول رسوم بطاقة 
 Oregon Unemployment Insuranceاسم البرنامج: 

 التفاصیل  المبلغ جمیع الرسوم 

 الحصول على النقد 

 السحب من ماكینة الصراف الآلي
 (داخل الشبكة) 

دولار   0
 أمریكي

ھذه ھي الرسوم المقررة لدینا عن كل عملیة سحب. یشیر مصطلح "داخل الشبكة"  
(بنك الولایات المتحدة) أو    U.S. Bankإلى شبكات ماكینات الصراف الآلي لـ 

®MoneyPass یمكن العثور على المواقع في .usbank.com/locations  
(باللغة   htmllocator-moneypass.com/atm.(باللغة الإنجلیزیة) أو  

 الإنجلیزیة). 

 السحب من ماكینة الصراف الآلي
 (خارج الشبكة) 

دولار   2
 أمریكي

ھذه ھي الرسوم المقررة لدینا عن كل عملیة سحب. یتم التنازل عن ھذه الرسوم  
لأول عملیتي سحب من أجھزة الصراف الآلي شھریًا، والتي تشمل كلاً من عملیات  

السحب من ماكینات الصراف الآلي (خارج الشبكة) وعملیات السحب من أجھزة  
إلى جمیع ماكینات الصراف    الصراف الآلي الدولیة. یشیر مصطلح "خارج الشبكة"

(بنك الولایات   U.S. Bankالآلي الموجودة خارج شبكات الصراف الآلي لـ 
. قد یتم أیضًا تحصیل رسوم منك من قبِل مشغل MoneyPassالمتحدة) أو 

 الصراف الآلي حتى لو لم تكمل المعاملة.

دولار   0 السحب من الصراف 
 أمریكي

ھذه ھي رسومنا عند قیامك بسحب النقود من بطاقتك من صراف في بنك أو اتحاد  
 . Visa®ائتماني یقبل 

 استخدام بطاقتك خارج الولایات المتحدة 

ھذه ھي الرسوم التي نطبقھا عند استخدام بطاقتك في إجراء معاملات الشراء من   % 3 معاملة دولیة
ماكینات الصراف الآلي الأجنبیة، وھي نسبة  التجار الأجانب والسحب النقدي من 

مئویة من قیمة المعاملة بالدولار بعد أي عملیة تحویل للعملة. تعتبر بعض  
المعاملات من قبیل المعاملات الأجنبیة وفقًا للقواعد المعمول بھا لدى الشبكة حتى 

في حالة تواجدك أنت و/أو التاجر أو ماكینة الصراف الآلي داخل الولایات  
لمتحدة، ولیست لدینا أي سلطة بشأن كیفیة تصنیف ھؤلاء التجار وماكینات  ا

 الصراف الآلي والمعاملات لھذا الغرض. 

دولار   2 ماكینات الصراف الآلي الدولیة
 أمریكي

ھذه ھي الرسوم المقررة لدینا عن كل عملیة سحب. یتم التنازل عن ھذه الرسوم  
الصراف الآلي شھریًا، والتي تشمل كلاً من لأول عملیتي سحب من ماكینات 

عملیات السحب من ماكینات الصراف الآلي (خارج الشبكة) وعملیات السحب من  
ماكینات الصراف الآلي الدولیة. قد یتم أیضًا تحصیل رسوم منك من قبِل مشغل 

 الصراف الآلي حتى لو لم تكمل المعاملة.

 أخرى

دولار   0 استبدال البطاقة 
 أمریكي

�د مع التوص�ل العادي   هذە �ي رسومنا ل�ل بطاقة بد�لة يتم إرسالها إل�ك بال�ب
 أ�ام عمل).  10(حىت 
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أیام عمل)،    3ھذه ھي الرسوم التي نفرضھا نظیر خدمة التوصیل السریع (حتى  دولارًا  15 التوصیل السریع للبطاقة البدیلة
 بالإضافة إلى رسوم استبدال البطاقة.

دولار   2 الخمول 
 أمریكي

ھذه ھي الرسوم التي نفرضھا كل شھر بعد عدم إتمامك لمعاملة باستخدام بطاقتك  
 یومًا متتالیًا.   365لمدة  

(بنك الولایات المتحدة) والمستندات المتعلقة بالاتفاقیات    U.S. Bankبینما یتم تقدیم ھذا البیان باللغة العربیة، فإن ما یتبع ذلك من بیانات  
التعاقدیة الخاصة بك، والإفصاحات، والإشعارات، والكشوف المصرفیة، والخدمات المصرفیة عبر الإنترنت والھاتف المحمول، قد  

الحصول على مساعدة في ترجمتھا، لفھم    یتوفر باللغة الإنجلیزیة فقط. یجب أن تكون قادرًا على قراءة ھذه الوثائق وفھمھا، أو یمكنك
 واستخدام ھذا المنتج أو ھذه الخدمة. الوثائق المكتوبة باللغة الإنجلیزیة متاحة عند الطلب. 

، وھي مؤسسة US Bank National Association. سیتم الاحتفاظ بأموالك لدى  FDICأموالك مؤھلة للحصول على تأمین شركة  
من شركة   التأمین  على  إلى  FDICحاصلة  یصل  بمبلغ  تأمینھا  ویمكن  قبل    250،  من  أمریكي  دولار  فشل   FDICألف  حالة   في 

U.S. Bank تفضل بزیارة .fdic.gov/deposit/deposits/prepaid.html  .(باللغة الإنجلیزیة) للحصول على التفاصیل 

 لا توجد میزة السحب على المكشوف أو الائتمان. 
أو بالبرید على    1270-279-855-1(بخدمات حامل البطاقة) عن طریق الاتصال بالرقم    Cardholder Servicesتواصل مع  

FL 32255 ,Jacksonville ,PO Box 551617  أو تفضل بزیارةusbankreliacard.com  .(باللغة الإنجلیزیة) 

(باللغة الإنجلیزیة). إذا كانت لدیك    cfpb.gov/prepaidللحصول على معلومات عامة حول حسابات الدفع المسبق، تفضل بزیارة  
(مكتب حمایة المستھلك    Consumer Financial Protection Bureauشكوى بخصوص حساب مدفوع مسبقًا، فاتصل على  

 (باللغة الإنجلیزیة).   cfpb.gov/complaintأو تفضل بزیارة   1-855-411-2372المالي) على الرقم 
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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. 
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