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ແບບຟອມຂໍລາປ່ວຍສຸກເສີນຊ ່ ວຄາວຍ້ອນພະຍາດໂຄວິດ-19 ໂດຍໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງໃນລັດ Massachusetts 

ຕາມກົດໝາຍກ ານົດໄວ້, ລູກຈ້າງຕ້ອງສົົ່ ງຄ າຮ້ອງຂ ເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ແກົ່ນາຍຈ້າງເພ ົ່ ອຂ ລາປົ່ວຍສຸກເສີນຊົົ່ ວຄາວຍ້ອນພະຍາດ

ໂຄວິດ-19 ໂດຍໄດ້ຮັບຄົ່າຈ້າງໃນລັດ Massachusetts (ການລາປົ່ວຍຍ້ອນພະຍາດໂຄວິດ -19). ກະລຸນາປະກອບແບບຟອມນ້ີໃຫ້

ສ າເລັດແລະລົງລາຍເຊັນ ແລະສົົ່ ງແບບຟອມໃຫ້ພະແນກຊັບພະຍາກອນບຸກຄົນ (HR) ຂອງທົ່ານ ພ້ອມເອກະສານສະນັບສະໜູນເປັນ

ລາຍລັກອັກສອນກົ່ອນຈະລາປົ່ວຍ ຫ  ໃຫ້ໄວທີົ່ ສຸດເທົົ່ າທີົ່ ຈະປະຕິບັດໄດ້. ທົ່ານຕ້ອງປະຕິບັດຕາມຂ້ັນຕອນການແຈ້ງຂ ລາຢຸດ

ມາດຕະຖານອ ົ່ ນໆທຸກຂ້ັນຕອນທີົ່ ກົ່ຽວຂ້ອງກັບຫົວໜ້າງານຫ            ຜູ້ຈັດການຂອງທົ່ານຕາມທີົ່ ກົ່ ຽວຂ້ອງເຊັົ່ ນກັນ. 

ຊ ່  

 

 

ເລກປະຈໍາຕ ວຂອງລູກຈ້າງ 

 

 

ເລກປະກັນສັງຄ ມ                               

ຫ  ເລກປະຈໍາຕ ວຜູ້ເສຍພາສີ 

 

 

ວັນທີ/ເວລາເລ່ີມຕ ້ ນການລາ

ປ່ວຍ 

 

 

ວັນທີ/ເວລາສ້ິນສຸດການລາປ່ວຍ 

 

 

 

ໝາຍໃສົ່ກົ່ອງຂ້າງລຸົ່ມສ າລັບເຫດຜົນທີົ່ ເໝາະສົມໃນການລາປົ່ວຍຍ້ອນພະຍາດໂຄວິດ-19: 

☐  ຂ້າພະເຈ້ົາຈ າເປັນຕ້ອງ: 

• ກັກຕົວເອງແລະເບິົ່ ງແຍງຕົວເອງ ເພາະວົ່າຂ້າພະເຈ້ົາໄດ້ຖ ກບົົ່ ງມະຕິວົ່າຕິດພະຍາດໂຄວິດ-19;  

• ໄດ້ຮັບການບົົ່ ງມະຕິທາງການແພດ, ໄດ້ຮັບການດູແລ ຫ  ໄດ້ຮັບການປິົ່ ນປົວສ າລັບອາການຕົ່າງໆຂອງພະຍາດ   ໂຄວິດ-19; ຫ   

• ໄດ້ຮັບວັກຊີນປ້ອງກັນ ຫ  ພັກຟ ້ ນຕົວຈາກການສັກວັກຊີນປ້ອງກັນພະຍາດໂຄວິດ-19. 

☐  ຂ້າພະເຈ້ົາຈ າເປັນຕ້ອງເບິົ່ ງແຍງສະມາຊິກໃນຄອບຄົວຜູ້ທີົ່ : 

• ຕ້ອງກັກຕົວເອງແລະເບິົ່ ງແຍງຕົວເອງຍ້ອນຖ ກບົົ່ ງມະຕິວົ່າຕິດພະຍາດໂຄວິດ-19; ຫ    

• ຈ າເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການບົົ່ ງມະຕິທາງການແພດ, ໄດ້ຮັບການດູແລ ຫ  ໄດ້ຮັບການປິົ່ ນປົວສ າລັບອາການຕົ່າງໆຂອງພະຍາດໂຄ

ວິດ-19. 

☐  ຂ້າພະເຈ້ົາຢູົ່ພາຍໃຕ້ຄ າສັົ່ ງກັກຕົວ ຫ  ພາຍໃຕ້ການກ ານົດໃຫ້ປະຕິບັດທີົ່ ຄ້າຍຄ ກັນທີົ່ ກົ່ ຽວຂ້ອງກັບລູກຈ້າງ             ໂດຍເຈ້ົາໜ້າທີົ່

ຂອງລັດຖະບານທ້ອງຖິົ່ ນ, ຂອງລັດ ຫ  ຂອງລັດຖະບານກາງ, ເຈ້ົາໜ້າທີົ່ ສາທາລະນະສຸກທີົ່ ມີເຂດອ ານາດ, ນາຍຈ້າງຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ ຫ  ຜູ້ໃຫ້

ບ ລິການດ້ານສຸຂະພາບ 

ຊ ົ່ ໜົ່ ວຍງານຂອງລັດຖະບານກາງ, ນາຍຈ້າງ ຫ  ຜູ້ໃຫ້ບ ລິການດ້ານສຸຂະພາບທີົ່ ສັົ່ ງຫ  ແນະນ າໃຫ້ກັກຕົວເອງ:  

 

 

☐  ຂ້າພະເຈ້ົາຈ າເປັນຕ້ອງເບິົ່ ງແຍງສະມາຂິກໃນຄອບຄົວເນ ົ່ ອງຈາກຄ າສັົ່ ງກັກຕົວ ຫ  ພາຍໃຕ້ການກ ານົດໃຫ້ປະຕິບັດ    ທີົ່ ຄ້າຍຄ ກັນທີົ່

ກົ່ ຽວຂ້ອງກັບສະມາຊິກໃນຄອບຄົວ ໂດຍເຈ້ົາໜ້າທີົ່ ຂອງລັດຖະບານທ້ອງຖິົ່ ນ, ຂອງລັດ ຫ  ຂອງລັດຖະບານກາງ, ເຈ້ົາໜ້າທີົ່ ສາທາລະນະ

ສຸກທີົ່ ມີເຂດອ ານາດ, ນາຍຈ້າງຂອງສະມາຊິກໃນຄອບຄົວ ຫ  ຜູ້ໃຫ້ບ ລິການດ້ານສຸຂະພາບ. 

ຊ ົ່ ໜົ່ ວຍງານຂອງລັດຖະບານກາງ, ນາຍຈ້າງ ຫ  ຜູ້ໃຫ້ບ ລິການດ້ານສຸຂະພາບທີົ່ ສັົ່ ງຫ  ແນະນ າໃຫ້ກັກຕົວເອງ: 

 

ຊ ົ່ ບຸກຄົນທີົ່ ຕ້ອງກັກຕົວເອງ ແລະຄວາມສ າພັນກັບບຸກຄົນນ້ັນ (ເຊັົ່ ນ ຄູົ່ ສົມລົດ, ພ ົ່ ຫ  ແມົ່  ແລະອ ົ່ ນໆ.): 
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ໂດຍການເຊັນຊ ົ່ ຂ້າງລຸົ່ນນ້ີ, ຂ້າພະເຈ້ົາຂ ຢ້ັງຢ ນວົ່າຂ້າພະເຈ້ົາມີສິດໃນການລາປົ່ວຍຍ້ອນພະຍາດໂຄວິດ-19 ດ້ວຍເຫດຜົນທີົ່ ໄດ້ເລ ອກໄວ້

ຂ້າງເທິງ ແລະດ້ວຍເຫດຜົນນ້ີ ຂ້າພະເຈ້ົາບ ົ່ ສາມາດເຮັດວຽກຫ  ເຮັດວຽກຈາກທາງໄກໄດ້. ຂ້າພະເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈວົ່າການຍ ົ່ ນຂ ລາປົ່ວຍທີົ່ ເປັນ

ເທັດອາດຈະສົົ່ ງຜົນໃຫ້ຂ້າພະເຈ້ົາຖ ກລົງໂທດທາງວິໄນໄດ້. ຂ້າພະເຈ້ົາຈະແຈ້ງຫ້ອງການ HR ຂອງຂ້າພະເຈ້ົາແລະຜູ້ຈັດການ/ຫົວໜ້າງານ

ຂອງຂ້າພະເຈ້ົາທັນທີທີົ່ ສະຖານະການຂອງຂ້າພະເຈ້ົາປົ່ ຽນໄປ. 

____________________________ 

ລາຍເຊັນຂອງລູກຈ້າງ 

____________________________ 

ວັນທີ 

ກະລຸນາກວດກາໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານໄດ້ສະໜອງເອກະສານສະນັບສະໜູນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງເປັນລາຍລັກອັກສອນ,  

ພ້ອມກັບໜັງສ ແຈ້ງຂໍລາຢຸດທ່ີປະກອບສໍາເລັດແລ້ວແລະລ ງລາຍເຊັນໃຫ້ແກ່ຫ້ອງການ HR ຂອງທ່ານ.  

 

ສ າລັບຫ້ອງການ HR ນ າໃຊ້ເທົົ່ ານ້ັນ: 

ວັນທີ/ເວລາເລ່ີມຕ ້ ນການລາປ່ວຍ 

 

 

ວັນທີ/ເວລາສ້ິນສຸດການລາປ່ວຍ 

 

 

ຈໍານວນຊ ່ ວໂມງທ່ີລາຫຍຸດທັງໝ ດ 

 

 

ຄ່າຈ້າງທັງໝ ດ 

 

 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີກ່ຽວຂ້ອງທັງໝ ດ 

 

 

ບ່ອນເຮັດວຽກຫ ັ ກຂອງລູກຈ້າງ1  

ຈໍານວນຊ ່ ວໂມງເຮັດວຽກສະເລ່ຍທ່ີ

ໄດ້ເຮັດຕ່ໍອາທິດ2 

 

 

 
1 "ບົ່ ອນເຮັດວຽກຫ ັ ກ" ຂອງລູກຈ້າງ ໝາຍເຖິງບົ່ ອນເຮັດວຽກຫ  ສະຖານທີົ່ ຈິງທີົ່ ລູກຈ້າງໃຊ້ເວລາໃນການເຮັດວຽກເປັນຈ ານວນຊົົ່ ວໂມງ

ສົ່ວນຮ້ອຍຫ າຍທີົ່ ສຸດ ໃນລະຫວົ່າງວັນທີ 1 ເດ ອນມັງກອນ ປີ 2020 ເຖິງວັນທີ 30 ເດ ອນເມສາ ປີ 2021; ການຈັດການເພ ົ່ ອໃຫ້ສາມາດ

ເຮັດວຽກທາງໄກຊົົ່ ວຄາວທີົ່ ໄດ້ນ າໃຊ້ໃນໄລຍະເວລານ້ີບ ົ່ ຄວນຖ ກນ າມາຄິດໄລົ່ໃນການລະບຸຊົົ່ ວໂມງການເຮັດວຽກນ້ີ. ສ າລັບລູກຈ້າງຄົນໃໝົ່

ທີົ່ ໄດ້ເລີົ່ ມຕ້ົນເຮັດວຽກໃນວັນທີຫ  ພາຍຫ ັ ງຈາກວັນທີ 1 ເດ ອນພຶດສະພາ ປີ 2021, "ບົ່ ອນເຮັດວຽກຫ ັ ກ" ໝາຍເຖິງບົ່ ອນເຮັດວຽກຫ  

ສະຖານທີົ່ ຈິງທີົ່ ຄາດວົ່າລູກຈ້າງຈະໃຊ້ເວລາໃນການເຮັດວຽກເປັນຈ ານວນຊົົ່ ວໂມງສົ່ວນຮ້ອຍຫ າຍທີົ່ ສຸດ ໃນລະຫວົ່າງວັນເຮັດວຽກທ າອິດ

ເຖິງວັນທີ 30 ເດ ອນກັນຍາ ປີ 2021, ອີງຕາມການຈັດການວຽກທີົ່ ໄດ້ຕົກລົງກັນລະຫວົ່າງນາຍຈ້າງກັບລູກຈ້າງ. ເຖິງຢົ່າງໃດກ ົ່ ຕາມ, ບ ົ່ ຖ 

ວົ່ າ “ບົ່ ອນເຮັດວຽກຫ ັ ກ” ຂອງລູກຈ້າງຢູົ່ໃນລັດ Massachusetts ຖ້າລູກຈ້າງໄດ້ຍ້າຍອອກນອກລັດຢົ່າງຖາວອນແລ້ວ. 
2 ສ າລັບລູກຈ້າງທີົ່ ຕາຕະລາງວຽກແລະຈ ານວນຊົົ່ ວໂມງໃນການເຮັດວຽກແຕກຕົ່າງກັນໃນແຕົ່ລະອາທິດ, ໃຫ້ໃຊ້ຈ ານວນຊົົ່ ວໂມງໂດຍ

ສະເລົ່ຍທີົ່ ລູກຈ້າງໄດ້ຮັບມອບໝາຍໃຫ້ເຮັດວຽກຕ ົ່ ອາທິດໃນໄລຍະ 6 ເດ ອນທີົ່ ຜົ່ ານມາ. ຖ້າລູກຈ້າງທີົ່ ມີຈ ານວນຊົົ່ ວໂມງເຮັດວຽກທີົ່ ບ ົ່

ແນົ່ ນອນບ ົ່ ໄດ້ເຮັດວຽກໃຫ້ແກົ່ນາຍຈ້າງເປັນເວລາ 6 ເດ ອນແລ້ວ, ໃຫ້ໃຊ້ຈ ານວນຊົົ່ ວໂມງທີົ່  ເໝາະສົມທີົ່ ຄາດວົ່າລູກຈ້າງຈະເຮັດຕ ົ່ ອາທິດ

ເມ ົ່ ອມີການຈ້າງງານ.  


