SOLICITUD POR ESCRITO DE LICENCIA
POR ENFERMEDAD PAGADA

HORAS| .m/

ENFERMEDAD
PAGADA/DE/\,
SCALIFORNIA

NOMBRE:

FECHA:

FECHAS SOLICITADAS PARA LICENCIA POR ENFERMEDAD:

~,

TIPOS DE PSL

« De acuerdo con la Ordenanza de Salario Minimo de
Los Angeles, TODOS los empleadores deben
proporcionar licencia por enfermedad pagada
> a empleados temporales, medio tiempo, y tiempo

completo
> independientemente de la ciudad de residencia

40 horas (5 dias)

proporcionadas ya

sea al comienzo de

cada afio de empleo,

. afio calendario o
Métodos en los que un empleador puede
proporcionar licencia por enfermedad pagada
> puede cambiar entre dos métodos:
carga anticipada y acumulacién sélo sobre una
base anuadl
> comienza el primer dia de trabajo

El tiempo libre pagado (PTO) también incluye

(vacaciones, entermedad, personal, feriado flotante,

feriado o dias personales)

> el requisito de notificacién para el uso del tiempo
libre no debe ser irrazonable

periodo de 12 meses

 ACUMULACION

proporcionar

1 hora de horas
de enfermedad
por cada 30 horas
trabajadas

- PSL se aplica al
cuidado de:

> usted mismo (como
empleado)

> un miembro de la
familia (hijo, padre,
cényuge, pareja de
ecKo registrada,
abuelo, nieto o
hermano)

> pariente
consanguineo o
equivalente a una
relacién familiar

La licencia por

enfermedad pagada

se puede usar para:

> atencién preventiva

> diagndstico

> cuidado o

tratamiento de una

condicién de salud

existente

> victima de violencia

doméstica, agresién

sexual o acoso

- El uso de PSL
uede limitarse a 48
oras al afio

al menos 2 horas en
una semana en
particular para el
mismo empleador
durante 30 dias
(o mds).

Después de 90
e i empleo,
puede comenzar a

usar su PSL

x\
Q
P (D\,9 ‘97
Yad e al empleador.
Se | Recomendamos solicitar
- e le E"OPOVC'OV‘GVG por escrito, de forma
PSL si ha trabajado verbal o tener un

- Solicitar directamente

testigo presente.

Notifique a su
emp|eo or con
anticipacién si la licencia
por enfermedad estd
planeada (visitas médicas
programadas)

En caso de emergenciq,
no’rlflque lo antes posible
sobre una enfermedad
imprevista/una
emergencia médica
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SOLICITUD POR ESCRITO DE LICENCIA POR

o ; ENFERMEDAD
‘ : PAGADADE

| CALIFORNIA PSL

PAGO + HORAS

« Los empleadores estdn obligados a compensar el tiempo de enfermedad que se utiliza. NO hay
compensacién por el tiempo de enfermedad no utilizado.
« La licencia por enfermedad pagada acumulada no utilizada (método de acumulacién / carga
anticipada) se transferird al siguiente afio de empleo
> Limitado a un minimo de 72 horas
> El empleador puede elegir sin limite o un limite mds alto
> Si las horas de licencia por enfermedad pagadas no utilizadas exceden el limite de 72 horas
los empleadores pueden pagar al empleado
> Un Empleador no estd obligado a proporcionar una compensacién a un Empleado por lo
dias de enfermedad no utilizados acumulados al momento de la separacién del empleo
(terminacién, renuncia o retiro)
> Si se vuelve a contratar a un Empleado dentro de 1 afio de la separacién del empleo, se
restablecerd la licencia por enfermedad remunerada acumulada no utilizada anteriormente

DO CUMENITACION

« Un empleador puede solicitar documentacién como prueba de licencia solo después
de que un empreqdo haya usado mds de 3 dias consecutivos de licencia por
enfermedad.
> No se requiere proporcionar una descripcién o explicacién de la enfermedad

o condicién
> La politica del empleador nunca deberia ser tan dificil como para evitar que un
empleado tome un dia de enfermedad pagado legitimo

REPRESALIAS - ACTUE

« Si siente represalias por parte del empleador al solicitar horas de licencia
enfermedad pagada, puede tomar medidas
> ser dejado ir / despedido > reduccién de horas
> reduccién en su posicién de empleo > disciplina / mayor carga de trabajo
« Para violaciones de salario minimo y licencia por enfermedad pagada,
complete y envie un formulario de queja a OWS
> disponible en la aplicacién MyLA 311 o en su sitio web:
http://wagesla.lacity.org/submit-complaint/
> un Empleado o cualquier otra persona puede denunciar una supuesta infraccién a la Oficina
de Normas Salariales o a la Oficina del Comisionado Laboral (LCO)
*Consulte el recurso de represalias para obtener mds informacién RECURSOS

FECHAS SOLICITADAS PARA
BAJA POR ENFERMEDAD:
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MOTIVO:

U4

Beneficios de salario minimo y licencia . . . : -
Eor R et e R GIEY  Ear g;f's‘s:l.{{/wqgesIa.lqC|fy.org/s|fes/g/fl|es/wphl94l/ﬁ|es/202|-08/MWO-FAQ-QOI7-

os Angeles

Guias de estudio sobre prendas de Inglés: https://www.dir.ca.gov/dlse/DLSE-Garment-Study-Guide-English.pdf

Ivaesi;icrhstf:icLui;g?: :::I:s:ziue)mpleadores €N | Espaiiol: https://www.dir.ca.gov/dlse/DLSE-Garment-Study-Guide-Spanish.pdf
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