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Legal Aid at Work

* Organizacion sin fines de lucro fundada en 1916
* Herramientas educativas; litigios; talleres y lineas telefonicas de ayuda; promocion de
politicas; representacion directa

* Trabajo y Familia; Equidad de Género y Derechos de Personas LGBTQ; Derechos por
Origen Nacional y de Inmigrantes; Defensa del Salario; Pagos de Desempleo; Justicia
Econdmica Racial; Derechos de Discapacitados




Curso de hoy

Permisos
por motivos
familiares

con sueldo |

Derechos
laborales de
los

cuidadores |

Ejemplos y
preguntas
frecuentes

J




Permiso Familiar Pagado (PFL)

Proporcionan ocho semanas de reemplazo parcial
del sueldo al ano para:

® Cuidar a un miembro de la familia gravemente
® enfermo

® Establecer lazos emocionales con un nifo recién nacido, adoptado o de crianza

® Por necesidades que surjan a causa del destacamento militar en el extranjero de un
miembro de la familia

Reemplaza el 60% de los ingresos semanales de la mayoria de los trabajadores y un 70%
para personas de bajos ingresos, hasta un maximo $1620/semana (2023)*

Se pueden tomar de manera intermitente, en periodos breves, o todo a la vez
La ciudadania y condicién migratoria no afectan su derecho a recibirlos.

* A partir del 2025, esto aumentara al 90% de los ingresos de la mayoria de los trabajadores



., Quién cuenta como
miembro de la
familia?

Los miembros de la familia incluyen
a ninos, padres de familia
(incluyendo padres in loco parentis y
padrastros), suegros, abuelos,
nietos, hermanos, conyugues o
parejas domesticas registradas.



¢, Qué cuenta como condicion médica grave?

Una condicion, impedimento, enfermedad o lesion fisica o mental
que implique:

o Tratamiento de un proveedor de atencion medica
o Hospitalizacion

Ejemplos:

Alzheimer’s

cancer

Condiciones cronicas como epilepsia, asma o diabetes
Recuperacion de una cirugia



;, Qué cuenta como cuidado?

El cuidado significa la ayuda para
comer, cuidarse a uno mismo, las
necesidades medicas, el
transporte o el apoyo emocional.

El cuidado también incluye la
planificacion del cuidado en el
futuro o proporcionar reposo a los
cuidadores.




¢, Reuno los requisitos?

- Para reunir los requisitos de Permiso Familiar Pagado,
usted necesita estar cuidando a un miembro de la familia
gue esté enfermo de gravedad y

- Usted debe haber hecho pagos al Seguro de
Discapacidad del Estado (que se identifica como “CASDI”
en la mayoria de los talones de pago) durante 5 a 18
meses antes de su reclamo.



., Como lo solicito?

Solicite por medio del Departamento de Desarrollo del Empleo (EDD):

En linea: http://www.edd.ca.gov/ o con solicitud en papel: Part Ay
Parte C

Puede presentar la solicitud hasta 41 dias de manera retroactiva o
después con justificacion

El proveedor de atencién médica del miembro de su familia debe
certificar el reclamo (Part D)

/-f Si no tiene un numero de seguro social, pida una solicitud en papel,
deje en blanco la seccion del seguro social y anexe un comprobante de
su salario



Parte
C:

A14. WHY DID YOU Or WILL YOU REDUCE YOUR WORK HOURS OR STOP WORKING?

Parte CAREFOR  BONDWITH  MILITARY
FAMILY MEMBER  CHILD ASSIST _ OTHER (EXPLAIN)

PART C - STATEMENT OF (MAY BE COMPLETED BY CLAIMANT IF CARE RECIPIENT IS MENTALLY OR PHYSICALLY UNABLE TO DO $O.
CARE RECIPIENT MUST BE SIGNED BY CARE RECIPIENT OR CARE RECIPIENT'S AUTHORIZED REPRESENTATIVE.)

C1. RECIPIENT’S DATE OF BIRTH C3. RECIPIENT’S GENDER
M M D D Y Y ¥ ¥ C2. RECIPIENT’S TELEPHONE NUMBER MALE  FEMALE

C4. LEGAL NAME OF CARE RECIPIENT (FIRST lmmu INITIAL Iusn

C5. CARE RECIPIENT'S RESIDENCE ADDRESS

CITY STATE/PROV.  ZIP Ok POSTAL CODE COUNTRY (If NOT US.A)

C6. CONFIRMATION OF MEDICAL DISCLOSURE AUTHORIZATION. | authorize my
physician/practitioner to disclose my current personal health information to my care provider
and to the California Employment Development Department (EDD). | further understand that
copies of my signature below are as valid as the original.

Care Recipient’s Signature (DO NOT PRINT) _lki_e_ﬁmd(hlu] DD | YYYY)

C7. Authorized Representative signing on behalf of care recipient must complete the following: |, , represent the care or bonding recipient
in this matter as authorized by D parental right O power of attorney (attach copy) D court order {attach copy) (For spouse or domestic partner, contact EDD.)
Authorized Representative’s Signature (DO NOT PRINT) Date STM (MM | DD | YYYY)




; Esta garantizado mi empleo mientras estoy
de permiso para cuidar a mi ser querido?

Es posible. El solicitar o recibir Permiso
Familiar Pagado no garantiza
automaticamente su empleo.

Sin embargo, es posible que usted tenga
derecho a un permiso que garantice su
empleo conforme leyes distintas.




Ley de Derechos Familiares de
California

La Ley de Derechos Familiares de California
(CFRA) concede 12 semanas de permiso con
garantia de empleo al ano para:

® Cuidar a un miembro de la familia con una
condicion médica grave”®

® Establecer lazos con un un hijo nuevo
(incluyendo nifios adoptivos y de crianza)

® Necesidades que surjan por el hecho de
que un miembro de la familia en las
fuerzas armadas ha sido destacado en el
extranjero

® Cuidar su propia condicion médica grave

* Miembro de la familia incluye a una “persona designada” a partir del 2023



Ley de Derechos Familiares de
California

Para tener derecho a un permiso con empleo
garantizado conforme a la nueva Ley CFRA:

® E| empleador debe tener § empleados o
mas

e Usted debe haber tenido ese empleo al
menos un ano

® Usted debe haber laborado al menos
1,250 horas durante los 12 meses
anteriores a su permiso




Sus derechos conforme a la Ley de Derechos
Familiares de California

e Usted puede tomar el permiso todo a la vez o en periodos mas
pequenos de manera intermitente.

e Su empleador debe seguir proporcionandole beneficios de seguro
medico durante el permiso

e Su empleador no lo puede despedir por tomar un permiso y debe
devolverle el mismo empleo 0 uno semejante en la mayoria de los

CasosS



Como solicitar un permiso con empleo garantizado
conforme a la Ley de Derechos Familiares de
California

e Notifique a su empleador 30 dias antes si es posible.

e Su empleador posiblemente pida una autorizacion del proveedor de
atencion médica de su ser querido.



Como se combinan El Permiso Familiar Pagado con sueldo y la Ley
de Derechos Familiares de California: Garantia de empleo y
reposicion de su salario durante permisos continuos

Permiso Familiar Pagado

A
': A

8 semanas con el 60%

~— L} ‘ 0 70% de su salario

B 12 semanas para cuidar a un miembro de su familia
Kgravemente enfermo j

Y

Ley de Derechos Familiares de
California




Conozca a Lisa

Lisa es empleada de una farmacia y
necesita un permiso para cuidar a su
madre que tiene Alzheimer. La madre de
Lisa ya no puede vivir sola y Lisa
necesita un permiso del trabajo para
cuidarla mientras le busca una institucion
de cuidado residencial y hace los
arreglos para su mudanza. Lisa
necesitara faltar al trabajo de tiempo
completo durante ocho semanas.

¢, Tiene derecho a Permiso Familiar Pagado?

¢ Estara garantizado su empleo mientras se encuentra de permiso?



¢ Tiene derecho Lisa a recibir el Permiso Familiar Pagado?

iSi! Lisa tiene derecho a recibir el Permiso Familiar Pagado,
siempre y cuando haya aportado al fondo del Seguro de Discapacidad del
Estado. Ella puede recibir el 60% o 70% de sus ingresos durante las ocho
semanas completas.

¢ Esta garantizado el empleo de Lisa mientras se encuentre fuera del
trabajo?

Posiblemente. Si el empleador de Lisa tiene cinco empleados o
mas, si ella ha trabajado alli durante al menos un afno y si ha trabajado al
menos 1,250 horas en los ultimos 12 meses, su empleo esta garantizado
conforme a la Ley de Derechos Familiares de California hasta por 12
semanas al ano.



¢ Qué necesita hacer Lisa para asegurar su
empleo y que le paguen?

Lisa debe decirle a su empleador que necesita un
permiso para cuidar a su madre que esta enferma de
gravedad. Su empleador podria pedirle una
constancia meédica del proveedor de atencion medica
de su madre.

Lisa puede solicitar el Permiso Familiar Pagado en
linea en: http://www.edd.ca.gov/ o pidiendo una
solicitud impresa. El proveedor de atencion meédica
de la madre de Lisa necesitara certificar su reclamo
ante el EDD.

o~~~ Employment
EDD Development
Department

i
State of California




Conozca a Carmen

Carmen es una cajera y necesita pedir
un permiso del trabajo para cuidar a su
marido a quien se le diagnostico
recientemente cancer. Ella necesita
tomar unos dias cada semana para
llevar a su marido a consultas y
ayudarle con tareas cotidianas.

¢, Tiene derecho Carmen al Permiso Familiar Pagado?

¢ Estara garantizado el empleo de Carmen mientras ella esté de permiso?



;. Tiene derecho Carmen a recibir el Permiso Familiar Pagado?

iSi! Carmen puede recibir el Permiso Familiar Pagado mientras
ella falte al trabajo para llevar a su marido a sus consultas y
proporcionarle cuidado.

¢ Estara garantizado el empleo de Carmen mientras ella falte al
trabajo?

Es posible. Si el empleador de Carmen tiene cinco empleados o
mas, si ella ha trabajado alli al menos un ano y si ella ha trabajado al
menos 1,250 horas en los ultimos 12 meses, su empleo esta garantizado
conforme a la Ley de Derechos Familiares de California. Ella puede hacer
uso de los permisos de la CFRA de manera intermitente también, hasta un
maximo del equivalente de 12 semanas.



., Como se solicita el Permiso Familiar
Pagado intermitente?

e En su solicitud, indique que usted desea un permiso PFL
intermitente, marcando "Si" a la pregunta: "; Trabajo usted o
seqguira trabajando durante el periodo del Permiso por Motivos
Familiares con Sueldo?”

e Espere una llamada del EDD después de entregar su solicitud
del permiso PFL. Conteste las preguntas acerca de sus planes
para el permiso.

e Certifique cuando trabajo y cuanto gano cada dos semanas con
los formularios que le proporcione el EDD.



Conozca a Alex

Alex es operadora telefonica en una
compania de San Francisco. El necesita
faltar al trabajo para ayudar a su suegro
que se sometera a una cirugia para la
rodilla. El suegro de Alex vive en Oregon.
Necesitara faltar tres semanas para volar
a Oregon, llevar a su suegro al hospital
para su cirugia y de regreso y luego
cuidarlo mientras se recupera.

¢, Tiene derecho Alex al Permiso Familiar Pagado?

¢ Estara garantizado el empleo de Alex mientras ella falte al trabajo?



. Tiene derecho Alex al Permiso Familiar Pagado?

iSi! Alex puede recibir el 60% o 70% de sus ingresos durante
las tres semanas que falte al trabajo para ayudar a su suegro con su
cirugia.

¢ Estara garantizado el empleo de Alex mientras falte al trabajo?

Es posible. Si el empleador de Alex tiene cinco empleados o
mas, si el ha trabajado alli al menos un ano vy si el ha trabajado al
menos 1,250 horas en los ultimos 12 meses, su empleo estara
garantizado conforme la Ley de Derechos Familiares de California



Preguntas frecuentes

¢,Como debo hablar con mi empleador acerca de tomar un permiso?

Si usted es beneficiario de la Ley de Derechos Familiares de California, usted debe
avisar a su empleador 30 dias de antemano que usted piensa tomar un permiso para cuidar a un
miembro de su familia. Si usted necesita tomar un permiso inmediatamente, o si se trata de una
emergencia, basta con decirle a su empleador lo mas pronto que pueda.

Usted puede enviar un mensaje por correo electréonico o texto o puede hablar en persona con su
empleador y decir: “Necesito un permiso conforme a la Ley de Derechos Familiares de
California, de tal fecha a tal fecha, para cuidar a (un miembro de la familia) debido a una
condicion médica grave”.

Es posible que su empleador le pida una constancia del proveedor médico del miembro de su
familia.

Si usted tiene esta conversacion en persona, dé seguimiento por escrito con un correo
electronico, mensaje de texto o carta.



¢, Puedo solicitar mi Permiso Familiar
Pagado si sigo trabajando medio
tiempo?

Si, usted puede solicitar un
Permiso Familiar Pagado si disminuye el
horario para cuidar a un miembro de su
familia gravemente enfermo. Si usted
sigue trabajando durante alguna parte de
sSu permiso, debe seguir los pasos de la
transparencia anterior para solicitar un
permiso intermitente.

Usted seguira certificando cada dos
semanas con este formulario.

E 1 " .
E/Din':ﬂ“ et For Office Use Only:
Dep. '

artmen
Staie of California CED:

Continued Claim Certification Mailing Date:

For Paid Family Leave Benefits
Important: No check can be issued until you
complete, sign, date, and return this form
on (due date) . If this dale
is past, please compiete, sign, date, and
return this form immediately.

You may lose benefits if this form is not
mailed within 20 days starting on the due
date OR 20 days after the day you received
this form, if the due date is passed

In order to pay you Paid Family Leave benefits for the period from through , we need the
following information:
1. Did you provide family care during the period shown above? [Cyes [CIne
If no, enter the date you stopped providing family care and explain why you stopped:
2. Didyou work of eam any wages during the period shown above? [yes e
If yes, did you work part-time or full-time? [CJtuli-time  [] part-time - please respend to the questions below
3. Gross salary (before deductions including tips but excluding overtime) for the last full week you worked before your . §

PFL began: (if you have more than one employer, please provide salary information for each employer on the back
of this form including your name and Social Security number).

4. Date you began part-time work or work at less than full pay: 5. Number of hours you usually worked per week before your PFL began:
Date Worked |  No. of Hours Worked Gross Amount Earned Date Worked |  No. of Hours Worked Gross Amount Eamed
01/00/00

If you have received or expect to receive other types of payments (i.e., sick leave, vacation, pension pay, a loan, a gift, workers' compensation benefits, military reserve
or National Guard pay) during the above period, show type and amount of payment(s), the period(s) covered by the payment(s), and the payer name(s) and
telephone number(s). (Use the back of this form if you need more space. Include your name and Social Security number).

6.  Was anyone else available to provide care during the period shown above? i [ Yes [CIne
If ves, please explain:

Thave reported on this form all money and wages | have received or willreceive for the above certication period. My answers are true 10 the
best of my knowledge.
Signature: Date:

If your address and/or telephone number has changed, please enter the new information below.

|No.‘ Street and ApL No., or PO Box Icny Isme IZIP Fhone
()

If you have questions regarding this form, please call 1-877-238-4373 between the hours of 8:00 a.m. and 5:00 p.m.
PENALTIES: California Unemployment Insurance Code provides for penalties of fine, imprisonment, and loss of benefit rights
for fraud against the Dy

[version en espafiol adjunta

DE 2580GF Rev. 3 (11-21) (INTRANET) Page 10f2 cu



¢ Qué pasa si otra persona también cuida al
miembro de mi familia que esta enfermo?

Mas de una persona puede proporcionar
cuidado al mismo paciente para recibir un
Permiso Familiar Pagado, pero so6lo puede
recibir los pagos para los dias y las horas en
gue usted sea el cuidador principal.

¢, Puedo tomar un Permiso Familiar Pagado para cuidar a mi hermano?

Si, usted puede recibir un Permiso Familiar Pagado si usted se esta
cuidando a uno de sus padres, suegros, abuelos, nietos, hermanos, su
conyuge o pareja domestica registrada.



¢ Cuenta el COVID-19 como una condiciéon médica grave para fines del
Permiso Familiar Pagado?

Es posible, tendria que hablar con el proveedor medico.

¢ Qué hago si tengo problemas o si se me deniega la solicitud?

Si tiene problemas con su solicitud, si se le deniega o si tiene preguntas o
Inquietudes acerca de comunicarse con su empleador, llame a Legal Aid At Work
de manera gratuita para recibir asesoria legal de nuestra linea telefonica de ayuda
Work & Family helpline: (800) 880-8047



1.
2. Conteste y entregue la

Guia sobre el Permiso
Familiar Pagado para
trabajadores
indocumentados

Solicite una solicitud impresa

solicitud dejando en blanco la
casilla para el numero de
seguro social y anexe también
una carta y un comprobante
de su salario

Dé seguimiento con el EDD
(es posible que le llamen)

4. Reciba los pagos

Overview of Undocumented Workers’ Guide to Applying

for California Disability Insurance and Paid Family Leave
See accompanying full guide for more defailed information. Current as of April 2021

California Disability Insurance (DI) and Paid Family Leave (PFL) provide partial pay fo eligible workers
who need time off work. You can apply for these benefits through the Employment Develaopment
Department ([EDD). These benelits are available regardless of immigration skatus.

For what reasons can a worker receive DI and PFL benefits?

DI and PFL provide partial wage replacement while workers are taking time off to care for themselves or
a mi|y member:

A worker's own: * To care for a seriously ill family member

* Non-workplace illness * To bond with a newborn, adopted, or
or injury foster child

* Pregnancy * To address needs arising from a family

» Childbirth member’s overseas military deployment

What if | do not have a Social Security number?

Because the DI and PFL applications ask for a Social Security number (SSN), this overview and
accompanying guide provide recommended steps that undocumented workers can follow to apply for
benefits. Below is a summary of these steps. Review the full guide for more information.

§% STEP TWO
“ STEP FOUR
Complete and STEP THREE
submit the — Receive Your
application. Follow up Benefits!
Leave blank quesfion with the EDD.
Request Alasking for SSN. Respond right
a paper Aftach a lefler oway to an Dy
application. (samples available letter or cuﬁ‘ = =
in the full guide) from the EDD. 2 &
explaining what SSN \ J '

you used for work,
Dl and PFL previde partial pay but de not protect your
job. You mﬂquhfyfcrpb-pmhchdleﬂveund-r

LEGAL | copectelver
Hln HT 18 months. ol Lo etk
status. See page?dlielulguldefur

WORK - e

www.legalaidatwork.org ©04/2021. legal Aid at Work cannot ensure this information s current or be responsible for any use 1o which it is pur




Guia para trabajadores
clasificados incorrectamente

Informacion e instrucciones para trabajadores
que han sido clasificados incorrectamente
como contratistas independientes: es posible
gue aun tenga derecho al Permiso Familiar
Pagado

® | ea las preguntas para determinar si ha
sido clasificado incorrectamente.

® Siga las instrucciones acerca de lo que
debe hacer después y/o presente la
solicitud.

Have | been misclassified?

In California, a worker is not on independent controctor just because they or the business they are

working for soys 30. Insteod, under California Llobor Code § 2775, a hiring entity must meel o

three.part test, called the “ABC" test, %o classify o worker as an independent controctor for DI or PFL

3. If your employer has incorrectly cotegerized you as an independent contracior, you may

#1ill be eligible for DI or PFL benefits, even though you have not paid into the program. If any of the
are true, you may be eligible to receive DI and PFL benefits:

You are under the control and direction of the hiring entity in connection
with the performance of the work, either according to the terms of the
contract for work or in reality.

EXAMPLES
* You ore required 1o show up to work of o cerfoin fime or occording 10 0 specific schedule,

* You are hired for a carpeniry job, but your employer provides oll e wood, hammers,
saw, nalls, hardhots, efc.

* You ore supervised whie working ond discipined for falure to meet or comply with
employer policies
* You ore required to complete your assigned tasks in o spechc order

é You are performing work that is within the usual course of the hiring entity’s

business.

EXAMPLES:
* You were hin odbyomnpofryﬁclplov-dud livary services 1o drive o delivery ineck.
* You ware hired by o y that clizes in , including

paintng, bwodxcn crv-dpomﬂkvon W!wwﬁumwow
* You ware hired by an oeline home core compary to perform inhome heathcare services

You are not typically engaged in an independently established trade,
occupation or business of the same nature as that involved in the work

performed.

EXAMPLES

* You have not estoblished o small busi g services hat are
the some or smilor bhmdmgywp—'fmb-hwwhndm

* You do mat parform janitoriol services for several different companies, indluding the
hifing entity, and you do not have o website o hand out business cands advertising your
jonitorial services.

I the description under A, B, or C describes your employment situation, go to pages 3.4 for directions
on how you con occess DI and PFL as o misclassified worker, if none of the above opplies 1o you and
your employment sitlvation, and you believe that you hove been properly clossified os an independent
controctor, go %o page 5 for information on how you can occess DI or PFL benefits in the future.

2



Ser cuidador + mi empleo

Vaya a nuestro sitio electronico para
obtener mas informacién y hojas
informativas, como Ser cuidador + mi
empleo

Proximamente: Nueva hoja informativa
con sugerencias para solicitar un
Permiso Familiar Pagado intermitente

All of these rights and
protections, except for
unemployment insurance,
are available regardless of
immigration status.

a

0B PROTECTION

your job?

$

WAGE REPLACEMENT

Need income
while you

aren’t working?

=
=

ACCOMMODATIONS
AND EQUALITY

Need
accommodations?

Facing
diserimination?

| Marta needs 12

: weeks off to care

| for her mom while
| she recovers from

surgery. —1

needs a flexible
| schedule to help
| with follow-up care. |

| After that, Marta

INCALIFORNIA

caregiving + MY JOB

see other
side for

\‘ THESE LAWS MAY HELP:

i Because they provide for:

| Here's what todo

CFRA)
CALIFORNIA FAMILY RIGHTS ACT
-1+ year of service
-1250+ hrs of work in previous year
-5+ employees naticnwide

PFL

CA PAID FAMILY LEAVE

- Caring for a seriously ill family
member
Paid inte SDI fund during base
pericd

PSI? )
CA PAID SICK DAYS
-Worked at least 90 days

-1l caring fer ill family member,
or medical appointments

ul

UNEMPLOYMENT INSURANCE

- Able to work but unemployed or
working less through no fault of
your own (laid offffired, leave not
granted, etc.)

('SF FFWO )
SF FAMILY FRIENDLY WORKPLACE
ORDINANCE
Work in San Francisco 8+ hours
per week
-Worked at least 6 months
-20+ employees

| wage replacement

of 12 weeks to care for a seriously ill
family member
+ Continuation of health benefits

+ Up to 60% or 70% of weekly wages,
depending on income, for a max. of
8 weeks (can be taken intermittently)

+ Accrue 1 hour for every 30 hours
worked up to a max. of 6 days per year

+ Employer may cap use at 3 days per
year

» Protection from retaliation

+ Up to $450 per week for a max. of 26
weeks, after 1-week waiting period

« Job-protected, unpaid leave for a max.

Request from your
employer

Apply at
www.EDD.ca.gov

*only in San Francisco

Request from your
employer

Cotodlse.ca.gov

Apply at
www.EDD.ca.gov

+ Right to flexible or predictable work
arrangements or accommodations
to help with family caregiving unless
causes undue hardship to employer

+ Protection from discrimination,
harassment, and retaliation

job-protected leave

CFRA

ated as of disability@l

QUESTIONS @
all 877-350-5441
legalaldatwork.org

egalaidatwork.o

Request from
your employer
(See sample
letters at www.
legalaidatwork.
org)

Go to sfgov.org/
olse/ffwo

flexible schedule
(sFFFWo)




Si tiene otras preguntas o desea
recursos adicionales:

Legal Aid at Work
www.legalaidatwork.org/wf
Asesoria legal gratuita e informacion en
diferentes idiomas

Linea informativa laboral y familiar
(800) 880-8047



