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 کار بند کړئ 
Stop Work 

 د پوست آدرس   DCYFد

 
DCYF  د تلفون نمبر 

      

 

DCYF د فکس نمبر 

 
 دوسیه/د مشتري آیډي نمبر 

      
 نېټه 

      

 : پېرودونکیه، مخکې له دې دا مو خپلې ختمې شویې دندې ته یوسئ، دا برخه ډکه کړئ. 1برخه 

 کولو سره، زه خپل ګومارونکي ته اجازه ورکړم چې د ماشومانو، ځوانانو، او کورنیو لپاره دا فورمه ډکه کړي. دلته په لاسلیک 

 نېټه  د مشتري لاسلیک 

      
 مشتري: لطفا دلته مو خپل نوم چاپ کړئ 

      

 د شرکت/پخواني ګومارونکي نوم

      
 کود  ZIP ایالت ښار  د شرکت/پخواني ګومارونکي د سړک آدرس 

                     

 : د شرکت هغه کس دې دا برخه بشپړه کړي چې د استخدام او د پرداخت د مواردو په هکله معلومات لري. 2برخه 

        پای نېټه کومه ده؟د کارمند د کار د  . 1

        د ترلاسه کولو نېټه:        $ د معاش د وروستي مقدار پرداخت: . 2

 د هغو معاشاتو )مخکې له مالیې( مقدار لست کړئ چې په همدې میاشت کې مو د معاش د وروستي پرداخت په توګه ترلاسه کړي دي. 

 د ترلاسه کولو نېټه ترلاسه شوی مقدار )مخکې له مالیې(

$              

$              

$              

$              

 دنده ولې پای ته ورسېده؟  . 3

 اخراج    دنده مؤقته/فصلي وه    د کار کمبود   

          بې معاشه        معاش لرونکې دنده مو څنګه وه:  رخصتي )رخصتي یا د مېندوارۍ له امله دندې ته نه حاضرېدل(   

        $ که چېرې معاش لرونکې وي، نو کارکوونکي ته څومره معاش پرداخت کېدلو؟

         راوګرځي؟کارکوونکی تر کومې نېټې پورې باید بېرته 

       نور:  

         نه             آیا کارمند به د غیر حاضرۍ په وخت کې معاش ترلاسه کوي؟ هو . 4

                                  $معاش به یې څومره وي؟         که مو ځواب هو وي: څه وخت یې ترلاسه کولی شي؟

          نه            حاضرۍ لپاره معاش ترلاسه کړي؟ هوآیا کارمند کولی شي د رخصتۍ/مریضۍ د غیر  . 5

                                  $معاش به یې څومره وي؟         که مو ځواب هو وي: څه وخت یې ترلاسه کولی شي؟

         نه            مرستې ترلاسه کړي؟ هو  401Kآیا کارمند کولی شي د تقاعد/اضافه کارۍ/ . 6

                                  $معاش به یې څومره وي؟         که مو ځواب هو وي: څه وخت یې ترلاسه کولی شي؟

 اړتیا پیدا کړو چې ستاسو سره اړیکه ونیسو: لطفا لاندې معلومات بشپړ کړئ ځکه کېدی شو موږ 

 نېټه  لاسلیک 
      

 د تلفون نمبر 
      

 دلته مو خپل نوم چاپ کړئ
      

  

 پوست/دنده 
      

 


