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	آجر کا نام / ادارہ جلی حروف میں درج کریں: 
	اگر کوئی دیگر ایسے آخری نام ہیں کہ جن کے تحت ملازم کام کر چکا ہو: 
	1 ملازم کا ڈاک کا پتہ: 
	2 ملازم کا ڈاک کا پتہ: 
	3 ملازم کا ڈاک کا پتہ: 
	4 ملازم کا ڈاک کا پتہ: 
	1 ملازم کا سوشل سیکیورٹی نمبر یا ٹیکس دہندہ کا شناختی نمبر: 
	2 ملازم کا سوشل سیکیورٹی نمبر یا ٹیکس دہندہ کا شناختی نمبر: 
	3 ملازم کا سوشل سیکیورٹی نمبر یا ٹیکس دہندہ کا شناختی نمبر: 
	1 ملازم سے رابطے کا ٹیلی فون نمبر: 
	2 ملازم سے رابطے کا ٹیلی فون نمبر: 
	3 ملازم سے رابطے کا ٹیلی فون نمبر: 
	دوران PFL ملازم کا ترجیحی ای امیل ایڈریس: 
	1 ملازم کی صنف: Off
	2 ملازم کی صنف: Off
	3 ملازم کی صنف: Off
	1 ملازم کی ترجیحی زبان: Off
	2 ملازم کی ترجیحی زبان: Off
	3 ملازم کی ترجیحی زبان: Off
	4 ملازم کی ترجیحی زبان: Off
	5 ملازم کی ترجیحی زبان: Off
	6 ملازم کی ترجیحی زبان: Off
	7 ملازم کی ترجیحی زبان: Off
	8 ملازم کی ترجیحی زبان: Off
	9 ملازم کی ترجیحی زبان: Off
	21 ملازم کی ترجیحی زبان: 
	کیا ملازم ہسپانوی، لاطینی یا اسپینش پس منظر رکھتا ہے؟ 1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off

	ملازم کی نسل کیا ہے؟ 1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off

	1 PFL رخصت کی وجہ: Off
	2 PFL رخصت کی وجہ: Off
	3 PFL رخصت کی وجہ: Off
	1 اہل خانہ میں سے مذکورہ فرد کا ملازم سے تعلق: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off


	ملازم کا قانونی نام: 
	1 ملازم کی تاریخ پیدائش: 
	2 ملازم کی تاریخ پیدائش: 
	3 ملازم کی تاریخ پیدائش: 
	مسلسل: Off
	1 PFL کی تاریخ آغاز: 
	2 PFL کی تاریخ آغاز: 
	3 PFL کی تاریخ آغاز: 
	3 PFL کی تاریخ اختتام: 
	2 PFL کی تاریخ اختتام: 
	1 PFL کی تاریخ اختتام: 
	1 تواریخ کا اندازہ کیا گیا ہے: Off
	2 تواریخ کا اندازہ کیا گیا ہے: Off
	ان تواریخ کی نشاندہی کریں جن میں وقفے دار PFL لی جائے گی:: 
	اگر آجر کو 30 دن سے کم مدت کا پیشگی نوٹس فراہم کر رہے ہیں، تو براہِ کرم وضاحت کریں: 
	کاروباری نام: 
	1 ملازمت اختیار کرنے کی تاریخ: 
	2 ملازمت اختیار کرنے کی تاریخ: 
	3 ملازمت اختیار کرنے کی تاریخ: 
	1 ملازم کے کام کرنے کا مقام: 
	2 ملازم کے کام کرنے کا مقام: 
	3 ملازم کے کام کرنے کا مقام: 
	4 ملازم کے کام کرنے کا مقام: 
	ملازم کی اوسط کل ہفتہ وار اجرت: 
	1 اس درخواست کے حوالے سے رابطے کے لیے آجر کا ٹیلی فون نمبر: 
	2 اس درخواست کے حوالے سے رابطے کے لیے آجر کا ٹیلی فون نمبر: 
	3 اس درخواست کے حوالے سے رابطے کے لیے آجر کا ٹیلی فون نمبر: 
	1 	کیا ملازم کے ایک سے زائد آجر ہیں؟: Off
	2 	کیا ملازم کے ایک سے زائد آجر ہیں؟: Off
	1	اگر جواب ہاں میں ہے، تو کیا ملازم دوسرے آجر سے بھی PFL لے رہا ہے؟: Off
	2 	اگر جواب ہاں میں ہے، تو کیا ملازم دوسرے آجر سے بھی PFL لے رہا ہے؟: Off
	1 کیا ملازم فی الوقت کارکنوں کی مراعات برائے غیر اداشدہ اجرت وصول کر رہا ہے؟: Off
	2 کیا ملازم فی الوقت کارکنوں کی مراعات برائے غیر اداشدہ اجرت وصول کر رہا ہے؟: Off
	تاریخِ دستخط-5: 
	1: 
	2: 
	3: 

	میں یہ فارم پیشگی جمع کروا رہا/رہی ہوں (پیشگی جمع کروانے کے بارے میں ہدایات دیکھیں)۔ میں سمجھتا/سمجھتی ہوں کہ بیمہ فراہم کنندہ یہ بتانے کے لیے مجھ سے رابطہ کرے گا کہ غیر فراہم شدہ درکار معلومات کیسے جمع کروائی جائیں۔: Off
	1 کاروبار کا مکمل قانونی نام اور ڈاک کا پتہ: 
	2 کاروبار کا مکمل قانونی نام اور ڈاک کا پتہ: 
	3 کاروبار کا مکمل قانونی نام اور ڈاک کا پتہ: 
	4 کاروبار کا مکمل قانونی نام اور ڈاک کا پتہ: 
	5 کاروبار کا مکمل قانونی نام اور ڈاک کا پتہ: 
	1 آجر کا FEIN: 
	2 آجر کا FEIN: 
	آجر کا معیاری صنعتی تخصیصی (SIC) کوڈ: 
	PFL سے متعلقہ سوالات کے لیے آجر کے رابطہ کار کا نام: 
	1 آجر کے رابطہ کار کا ٹیلی فون نمبر: 
	2 آجر کے رابطہ کار کا ٹیلی فون نمبر: 
	3 آجر کے رابطہ کار کا ٹیلی فون نمبر: 
	آجر کے رابطہ کار کا ای میل ایڈریس: 
	ملازمت اختیار کرنے کی تاریخ-6-1: 
	ملازمت اختیار کرنے کی تاریخ-6-2: 
	ملازمت اختیار کرنے کی تاریخ-6-3: 
	1 ملازم کا پیشہ: 
	2 ملازم کا پیشہ: 
	1 ہفتے کی تاریخ اختتام: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	1 دنوں کی تعداد جن میں کام کیا گیا: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	1 کل ادا شدہ رقم: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	تخمینہ شدہ اوسط کل ہفتہ وار اجرت:: 
	1 اگر ملازم نے دوران PFL مکمل اجرت وصول کی یا وصول کرے گا، تو کیا آجر بازادائیگی کی درخواست کرے گا؟: Off
	2 اگر ملازم نے دوران PFL مکمل اجرت وصول کی یا وصول کرے گا، تو کیا آجر بازادائیگی کی درخواست کرے گا؟: Off
	1 کیا گزشتہ 52 ہفتوں میں ملازم نے رخصت لی ہے برائے: Off
	2 کیا گزشتہ 52 ہفتوں میں ملازم نے رخصت لی ہے برائے: Off
	3 کیا گزشتہ 52 ہفتوں میں ملازم نے رخصت لی ہے برائے: Off
	4 کیا گزشتہ 52 ہفتوں میں ملازم نے رخصت لی ہے برائے: Off
	معذوری - ہفتے: 
	معذوری - دن: 
	PFL - ہفتے: 
	1: 

	PFL - دن: 
	1: 

	براہِ کرم معذوری کے لیے مخصوص تواریخ بیان کریں:: 
	براہِ کرم PFL کے لیے مخصوص تواریخ بیان کریں:: 
	1 کیا ملازم PFL کے ساتھ ہی ساتھ خاندانی طبی رخصت ایکٹ (Family Medical Leave Act ،FMLA) لے رہا ہے؟: Off
	2 کیا ملازم PFL کے ساتھ ہی ساتھ خاندانی طبی رخصت ایکٹ (Family Medical Leave Act ،FMLA) لے رہا ہے؟: Off
	1 PFL بیمہ فراہم کنندہ کا نام اور ڈاک کا پتہ: 
	2 PFL بیمہ فراہم کنندہ کا نام اور ڈاک کا پتہ: 
	3 PFL بیمہ فراہم کنندہ کا نام اور ڈاک کا پتہ: 
	4 PFL بیمہ فراہم کنندہ کا نام اور ڈاک کا پتہ: 
	5 PFL بیمہ فراہم کنندہ کا نام اور ڈاک کا پتہ: 
	1 PFL بیمہ فراہم کنندہ کا ٹیلی فون نمبر: 
	2 PFL بیمہ فراہم کنندہ کا ٹیلی فون نمبر: 
	3 PFL بیمہ فراہم کنندہ کا ٹیلی فون نمبر: 
	PFL پالیسی نمبر: 
	 �میں تصدیق کرتا/کرتی ہوں کہ ملازم 20 یا اس سے زیادہ گھنٹے باقاعدگی سے کام کرتا ہے اور گزشتہ 26 ہفتوں سے مسلسل زیر ملازمت ہے یا ملازم نے فی ہفتہ 20 گھنٹوں سے کم کام کیا ہے اور کم از کم 175 دن کام کر چکا ہے۔: Off
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	عہدہ: 
	ملازم کے دستخط: 
	ر کے دستخط: 


