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အလုပ်ရင်ှ နှင့် ဝန်ထမ်း မှာ ဤစာရွက်စာတမ်းကုိ မိတ္တူတစစ်ုံစီ သမ်ိးထားသင့်သည်။ 

ဗားရှင်း - 06/2020 

SMC 14.28  Voluntary Ordinance (ORD) Waiver (ရနိုငသ်ော ခံစားခွင့် (ORD, တောငး်ဆိုမှု) ထုတ်ယူခြငး်) 
အချ့ုိဝန်ထမ်းများမှာ Seattle Municipal Code (SMC, Seattle မြူနစီပယကု်ဒ်) 14.28 Access to Medical Care for Hotel Employees (အတုိင်း 

ဟုိတယဝ်န်ထမ်းများအတွက် ကျနး်မာရေးစောင့်ရေှာက်မုှကုိ) ပုိမုိတုိးတကစ်ေရေး အောက်မှ ကျနး်မာရေး ထောက်ပံ့ရေးများတွင် ၄ငး်တ့ုိ၏ ရပုိင်ခင့်ွများကုိ 

ရယလုိူကြသည်။   ထုိသိ့ုရယလုိူသော ဝန်ထမ်းများသည် ဤဖောင်ကုိ သေချာစာွဖတ်ပြီး ၄င်းတ့ုိအနေဖြင့် ရပုိင်ခင့်ွထုတ်ခင့်ွ ရှိ၊မရှိ ကုိဆုံးဖြတ်နိုင်ပါမည်။   

ဤဖောင်နှင့်ပတ်သတ်ပြီး မေးခနွး်များရှိနေသော အလုပ်ရင်ှများနင့်ှ အလုပ်သမားများအနေဖြင့ ်Office of Labor Standards (OLS , အလုပ်သမားရေးရာရုံး) 

သိ့ု 206-256-5297 ကုိခေါဆ်ိုခြင်း သိ့ုမဟုတ် OLS ဝက်ဘ်ဆိုက်ကုိ  

http://www.seattle.gov/laborstandards/ordinances/hotel-employee-protectionsကုိသာွးရောကဆ်က်သယွ်နိုင်ပါသည်။ 

အပုိင်း A  အလုပ်ရင်ှများအတွက် သတင်းအချကအ်လက ်
အလုပရ်င်ှများသည် ဝန်ထမ်းတစ်ဉီးထံသ့ုိ ဖောင်ကို မပေးမည် အရင် ဖောင်ကို လေလ့ာပြီးမ ှဖြည့်သင့်ပါသည်။   

အတညပ်ြုရနအ်တွက် SMC 14.28 ၏ လုိအပ်သည့်အတုိင်း  ရပုိင်ခင့်ွ လျှောက်ထားသအူခြေအနေ နင့်ှ Seattle Human Rights Rule (Seattle 

လ့ူအခင့်ွအရေးဉပဒေစည်းကမ်း) 190-220 မှာ ကုိက်ညီရမည်။  ၄င်းတွင် ပါဝင်ရမည်ဖြစသ်ော်လည်း ကန့်သတ်ထားသော အချကမ်ျားမှာ - 

 အခြားနေရာမှ ကျန်းမာရေးအကျုိးခစံားခငွ့်ရယထူားသော ဝနထ်မ်းများသာ ခစံားခင့်ွကုိ ထုတ်ယူပုိင်ခင့်ွရှိကောင်းရှိနေမည်။

 ဝန်ထမ်းမှ ခစံားခင့်ွကုိ လကမှ်တ်ထုိးရန် ဖိအားပေးခခံြင်းမရှိရပါ။

 အလုပ်ရငှ်မှ ဝန်ထမ်းအနေဖြင့် လက်မှတ်ထုိးကုိထုိးရမည်ဟု အကြံပေးခြင်း သိ့ုမဟုတ ်လုပ်ခိုင်းခြင်းမရှိရပါ။

 ခစံားခငွ့်လျှောက်မည်ဖောငကုိ် ပြည့်စုံစွာဖြည့်ထားရမည်။

 ခစံားခငွ့်လျှောက်သည့်ဖောက်မှာ အခြားနည်းဖြင့် လဲွပြောင်းထားခြင်းမရပါ။

 ဤဖောင်ကုိ ဝန်ထမ်း၏ ပင်မသုံးသည့်ဘာသာစကားဖြင့် ဖြည့်ရမည်။  အလုပ်သမားရေးရာရုံး၏ ဝက်ဘစ်ာမျကန်ာှတွင် ဤဖောင်ကုိ

အခြားဘာသာစကားများဖြင့် ရရှိနိုငသ်ည်။

ကျန်းမာရေးစောင့ရှ်ောက်မှ ုအသံုးပြငွုေအတွက် အလုပ်ရှင်၏အစီအစဉ် ဝန်ထမ်း 

Y/N အသုံးပြုငွေပံုစံ လစဉ်ပမာဏ 

အလုပ်ရငှ်မှ စပွန်ဆာပေးထားသော ကျနး်မာရေးအာမခံအတွက် ငွေပေးချေမုှ(များ) 

ကျနး်မာရေးစဆုောင်းအကောင့်အတွက် ငေွပေးချေမုှ(များ) 

ကျနး်မာရေးငွေပြန်ရအကောင့်အတွက် ငေွပေးချေမုှများ 

လုိသလုိသုံးအကောင့်အတွက် ငွေပေးချေမုှ 

အခြား(သေချာဖော်ပြရန်) - 

ပံုမှနဝ်ငငွ်ေပေးချေမုှများ 

အလုပရ်င်ှဆကသွ်ယ်ရန် ကျန်းမာရေးစောင့်ရေှာကမ်ှုအသံုးပြုငွေခံစားခင့်ွနင့်ှပတသ်တ်ပြီး မေးမြန်းလုိသော ဝန်ထမ်းများ အတွက်  

အလုပ်ရင်ှအမည် 

အလုပ်ရင်ှလိပ်စာ 

အလုပ်ရင်ှဆက်သွယရ်နအ်မည် 

ဆက်သယွရ်န် အးီမေးလ်နှင့်ဖုနး်နပံါတ် 

http://www.seattle.gov/laborstandards/ordinances/hotel-employee-protections
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အလုပ်ရင်ှ နှင့် ဝန်ထမ်း မှာ ဤစာရွက်စာတမ်းကုိ မိတ္တူတစစ်ုံစီ သမ်ိးထားသင့်သည်။ 

ဗားရှင်း - 06/2020 

အပုိင်းB. ဝနထ်မ်းများ၏ ရပုိင်ခင့်ွနင့်ှပတသ်တသ်ောအချကအ်လက်   
ဝန်ထမ်းများသေချာစွာဖတရ်ှုသင့်ပါသည။်  

Seattle ဉပဒေမှာ ဤဝန်ထမ်းအား သင် သိ့ုမဟုတ် သင့်ကုိယစ်ားအပေါတွ်င ် လစဉ်ကျနး်မာရေးစောင့်ရှောက်မုှ အသုံးပြုငွေပေးချေမုှများပြုလုပ်ရန ်
လုိအပ်ပါသည။်   ကျနး်မာရေးစောင့်ရှောကမုှ် အသုံးပြုငွေဆိုသည်မှာ သင့်အလုပ်ရှင်မှ သင့်အား ကျနး်မာရေးစောင့်ရှောကမုှ်များ ဝန်ဆောင်မုှရရှိစေရန် 
ပေးချေသော ငွေပမာဏဖြစ်ပါသည်။ ဉပမာ သင့်အလုပ်ရငှ်မှ - 

 ကျနး်မာရေးအာမခံအစအီစဉ်တွင် သင့်ကုိ စာရငး်သင်ွးပေးရန ်ငွေပေးချေခြင်း ။
 သင့်အတွက် ကျနး်မာရေး ငွေစအုကောင့် သိ့ုမဟုတ် ကျနး်မာရေးအသုံးပြုငွေ ပြန်ရနိုင်သည့်အကောင့်သိ့ု ငွေပေးချေခြင်း သိ့ုမဟုတ/်နင့်ှ
 သင့်ကုိ ပံုမှန်ဝငငွ်ေပေးချေမုှများပြုလုပ်ခြင်း။

သင့်အလုပ်ရငှမှ် ၄င်းတ့ုိ၏ တရားဝင် လုပ်ဆောငခ်ျက်များနှင့် ကုိက်ညီရန်အတွက် မညသ်ည့်နည်း(များ)ကုိ ရေွးချယ်လုပ်ဆောင်မည်ဖြစသ်ည်။ 
အလုပ်ရင်ှတစဉီ်း မှ ပေးသော ပမာဏသည် သင့်အိမထ်ောငစ် ုအရယွအ်စားပေါတွ်င် မူတည်ပြီး ကဲွပြားနိုင်ပါသည်။   လက်ရှိပမာဏများကုိ OLS 
ဝက်ဘ်ဆိုက်တွင် စာရငး်ပြုစထုားပါသည်။   

ဉပဒေအတုိင်း သင်တွင ်အခြားသောနေရာမှ ကျနး်မာရေး အကျံုးဝင်ခစံားခင့်ွများရထားသော်လည်း ဤအလုပရ်င်ှကုိသည် သင့်အတွက် 
ကျနး်မာရေးအသုံးချငွေပေးချေမုှကုိ ပြုလုပ်ပေးရနလုိ်အပ်ပါသည်။    သိ့ုသော် သင့်အလုပ်ရငှမှ် သင့်သည် အခြားတစန်ေရာမှ ကျနး်မာရေး 
အကျံုးဝင်ခစံားခင့်ွများ ရှိသော်လည်း ဤ အသုံးချငွေများကုိ သင့်ရပုိင်ခင့ွအ်တုိင်း ရယရူနအ်တွက် တောင်းဆိုနိုင်ပါသည။်   သင့်အနေဖြင့် 
လက်ခံပေးရနမ်လုိအပ်ပါ 

သင်လက်မှတ်ရေးထုိးပြီးပါက သငသ်ည် သင့်အလုပ်ရှငအ်ားပြောကြားသည့မှ်ာ သင့်သည် အခြားတစန်ေရာမှ ကျနး်မာရေးအကျုိးခစံားခင့်ွများကုိ ရယူထားပြီး 
သင့်နင့်ှ သင့်ကုိယ်စား ကျနး်မာရေး စောင့်ရေှာက်မုှ အသုံးချငွေများသုံးခြင်းကုိ ရပ်တန့မ်ည်ဖြစ်ကြောင်း ဆိုလုိခြင်းဖြစသ်ည်။   ခစံားခင့်ွသည် တစ်နစှတ်ာ 
ကာလအတွက်သာ ဖြစသ်ည်။  အလုပ်ရှငသ်ည် သင့်ရပုိင်ခငွ့်များရယလုိူကြောင်းကုိ နှစစ်ဉ် အကြောင်းကြားပေးရမည်ဖြစသ်ည်။    

သင့်အနေဖြင့် နစှစ်ဉ်စာရင်းကောက်ယသူည့် ကာလ သိ့ုမဟုတ် သင့်ကုိ ဤအလုပ်ရင်ှမှ ကျနး်မာရေး အကျုိးခစံားခင့်ွရရှိအောင် လုပ်ပေးခြင်းမှ 
အကျုိးခစံားခင့်ွရယခူြငး်ကုိ  ဖျက်သမ်ိး(ပယဖ်ျက်) နိုင်ပါသည်။  ဤကဲ့သိ့ု ပယ်ဖျကခ်ြင်းကုိ သင့်လက်ရေးဖြင့် ရေးရမည်။  OLS ဝက်ဘ်ဆိုက်တွင် 
သင့်အသုံးပြုနိုင်မည့် အစမ်းပံုစဘံာသာစကားဖြင့် ရှိနေမည။်   

ဝနထ်မ်းအကျိုးခစံားခွင့်ထုတယ်ခူြင်း  
သင့်အနေဖြင့် သင့်ရပုိင်ခင့်ွများကုိ မရယူလုိသည့်အခါတွင်မသှာ လက်မတ်ှထုိးပါ။  

အောက်တွင် လက်မှတ်ထုိးလုိက်ခြငး်ဖြင့် သငသ်ည် အောက်ပါအချက်များမှန်ကန်ကြောင်းကုိ Washington ပြည်နယ်ဉပဒေများအောက်တွင် 
တရားဉပဒေအရဆုံးဖြတမုှ်အတုိငး် ကတိပြုပါသည် -  

 ဉပဒေအရ ကျွန်ုပ်၏ရပုိငခ်ွင့်များနငှ့်ပတ်သတ်သော အကြောင်းအရာများကုိ ဖတ်ရှုပြီး နားလည်ပါသည်။
 ကျွန်ုပ်သည် တတ်နိုငသ်ော၊ အရည်အသေွးမြင့ ်ကျနး်မာရေး ခစံားခင့်ွကုိ အခြားတစန်ေရာမှ အောက်တွင် ဖော်ပြထားသည့်အတုိင်း

ရယထူားပါသည်။
 ဤအလုပ်ရင်ှ ထံမှ ကျနး်မာရေးအသုံးပြုငွေ ရရှိခင့ွကုိ် မရယူလုိပါ။
 ဤခစံားခင့်ွသည့် တစန်စှသ်က်တမ်းရှိသည်ကုိ နားလည်ပါသည်။
 လက်ရေးစာဖြင့ ်ခစံားခင့်ွကုိ ပယ်ဖျက်ခွင့်ရှိကြောင်းကုိ နားလည်ပါသည်။
 မေးခနွး်များရှိပါက ဤဖောင်၏ အပုိငး် A တွင ်ပြထားသည့် အလုပ်ရင်ှဆက်သွယရ်နလူ်ကုိဆက်သယွရ်မည်ဖြစသ်ည်။
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လက်မှတ် 

နေ့စွဲ တည်နေရာ 
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