
ਭੁਗਤਾਨਸ਼ੁਦਾ ਪ	ਿਰਵਾਰ ਲਈ ਛੱਟੀੱ
ਉਨ੍ਹ ਂ ਪਲ ਂ ਲਈ ਉਁਥ ੇਰਹੋ ਜੋ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ  1-877-238-4373
ਸਪੈ	ਿਨਸ਼  1-877-379-3819
ਕੈਨਟੋਨੀਜ਼  1-866-692-5595
ਵੀ 1-866-692-5596
ਅਰਮੇ 1-866-627-1567
ਪੰ 1-866-627-1568
ਟੈ 1-866-627-1569
TTY 1-800-445-1312

ਦਾਅਵਾ ਫਾਰਮ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ 

ਲਈ, ਜ ਂ ਿਕਸੇ ਪ੍ਰਤੀਿਨਧੀ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣ ਨੇੜੇ 
ਦੇ ਿਕਸੇ 

ੇ

Paid Family Leave or State Disability 
Insurance Office (edd.ca.gov/en/Disability/
Contact_SDI) ਦਫ਼ਤਰ ਿਵੱਚ ਜ ਂ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ।

ਵਧੇੇ edd.ca.gov/PaidFamilyLeave 
ਤੇ ਜਾਓ

EDD ਇੱਕ ਬਰਾਬਰ ਮੌਕੇ ਦਾ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ/ਪੋ੍ਰਗਰਾਮ ਹੈ। ਅਪਾਹਜ ਿਵਅਕਤੀਆ ਂਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਤੇ ਸਹਾਇਕ 
ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ ਂ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਸੇਵਾਵ ਂ, ਸਹਾਇਤਾ, ਅਤੇ/ਜ ਂ ਿਵਕਲਿਪਕ ਫਾਰਮੈਟ ਲਈ ਬੇਨਤੀਆਂ 
1-866-490-8879 (voice) ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਣੀਆ ਂਚਾਹੀਦੀਆ ਂਹਨ। TTY ਉਪਭੋਗਤਾ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ 
ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਰੀਲੇਅ ਸੇਵਾ ਨੂੰ 711 ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਨ।

ਕੈ           

ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦੇ ਵਾਸੀਆਂ 
ਦੀ ਉਹਨਂ ਪਲਂ ਲਈ ਮੌਜੂਦ 
ਰ	ਿਹਣ 	ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਜੋ 
ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦੀ ਭੁਗਤਾਨਸ਼ੁਦਾ ਪ	ਿਰਵਾਰ ਲਈ 
ਛੱੁਟੀ ਬਾਰੇ 
ਕੈ

 


ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦੀ ਭੁਗਤਾਨਸ਼ੁਦਾ ਪ	ਿਰਵਾਰ ਲਈ 
ਛੱੁਟੀ ਬਾਰ ੇਤੱਥ 
• ਅੱ



• ਤੁ

• ਤੁਹਾਡੀ ਰਾਜ ਅਪਾਹਜਤਾ ਬੀਮਾ ਟੈਕਸ ਰੋਕ ਰਾਹੀਂ ਫੰਡ ਕੀਤਾ ਿਗਆ, ਿਜਸਨੂੰ ਤੁਹਾਡੀ 
ਤਨਖ਼ਾਹ ਿਵੱਚ "ਤੁ" ਜ ਂ ਿਪਛਲ 5 ੇ ਤੇਂ 18 ਮਹੀਿਨਆਂ ਿਵੱਚ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੀ 
ਯੋਗਤਾ ਪੂਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਸਵੈ-ਇੱਛਤ ਯੋਜਨਾ ਵਜੇਂ ਨੋਟ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ।

• ਨਵੇਂ 
 

• ਨਾ


ਜੇ 


ਜੇ



ੁ ੇ ੇ ੁ ੇ

•	 ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਜਾਣੋ।

•	 ਲਾ
Appeals (edd.ca.gov/en/Disability/Appeals) ਤੇ 
ਜਾਓ।

ਕਨੂੰਨ ਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕੀਤੇ ਗਏ ਉਦੇਸ਼ ਂ ਨੂੰ ਛਡ ਕੇ ਬਾਕੀ ਕੋਈ ਵੀ ਦਾਅਵ ਸਬੰਧੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਗੁਪਤ ਹੈ।

ੱ ੇ ੰ
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ਮੈਂ
ਤੁੁ SDI Online (edd.ca.gov/SDI_Online) ਦੀ ਵਰਤ ਕਰਕੇ 
ਭਗਤਾਨਸ਼ੁਦਾ ਪਿਰਵਾਰ ਲਈ ਛੁੱਟੀ ਦੇ ਲਾਭ ਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ੇਂ

ੁ

ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਫਾਈਲ ਕਰਨ ਲਈ, ਤਹਾਨੂੰ ਭੁਗਤਾਨਸ਼ੁਦਾ ਪਿਰਵਾਰ ਲਈ ਛੁੱਟੀ ਦੇ 

ਲਾਭ ਂ ਲਈ ਦਾਅਵਾ (ਡਾ) ਫਾਰਮ ਨੂੰ ਭਰਨਾ ਅਤੇ ਜਮ੍ਹ ਂ ਕਰਨਾ ਪਵਗਾ। 
ੁ

ੇ

File a Paid Family Leave Claim by Mail (edd.ca.gov/en/
disability/How_to_File_a_PFL_Claim_by_Mail) ਤੇ ਜਾ ਕੇ ਵਧਰੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਾਓ।

ੇ

ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲ ੇਦੇ ਦਾਅਵੇ
ਆਪਣ ਗਭੀਰ ਤੌਰ ਤੇ ਿਬਮਾਰ ਪਿਰਵਾਰਕ ਸਦਸ, ਿਜਸ ਨੂੰ ਤਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ 
ਲੋੜ ਹੈ, ਦੇ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰੋ। ਇਹ ਪ੍ਰਮਾਣੀਕਰਣ ਉਹਨ ਂ ਦੇ 
ਲਾਇਸਸਸ਼ੁਦਾ ਿਸਹਤ ਪਸ਼ਵਰ ਵਲ ਿਮਲਣਾ ਜ਼ਰਰੀ ਹੈ। ਤਹਾਨੂੰ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਉਸ 
ਸਦਸ ਬਾਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਉਹਨ ਂ ਦੇ ਦਸਤਖਤ ਵੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨੇ ਪੈਣਗ ਿਜਹਨ ਂ 
ਦੀ ਤਸੀਂ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰ ਰਹ ਹੋ।

ੇ ੰ ੱ ੁ

ੰ ੇ ੇ ੱ ੇਂ ੂ ੁ

ੱ ੇ ੇ

ੁ ੇ

ਬੰ
ਅਿਜਹ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਜੋ ਤਹਾਡ ਬਚ ਨਾਲ ਤਹਾਡ ਿਰਸ਼ਤੇ ਨੂੰ ਦਰਸ਼ਾਉਂਦੇ 
ਹਨ। ਇਹ ਤਹਾਡ ਬਚ ਦੇ ਜਨਮ ਪ੍ਰਮਾਣ ਪੱਤਰ, ਗਦ ਲੈਣ ਦਾ ਪਲਸਮੈਂਟ 
ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ, ਜ ਂ ਪਾਲਣਕਾਰਤਾ ਵਜ ਦੇਖਭਾਲ ਪਲਸਮੈਂਟ ਿਰਕਾਰਡ ਦੀ ਇੱਕ 
ਕਾਪੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ੇ ੋ ੁ ੇ ੱ ੇ ੁ ੇ

ੁ ੇ ੱ ੇ ੋ ੇ

ੇਂ ੇ

ਜੇਕਰ ਤਸੀਂ ਵਰਤਮਾਨ ਿਵੱਚ ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ ਨਾਲ ਸਬਧਤ ਅਪਾਹਜਤਾ ਬੀਮਾ 
ਲਾਭ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ਹੋ, ਤ ਂ ਭਗਤਾਨਸ਼ੁਦਾ ਪਿਰਵਾਰ ਲਈ ਛੁੱਟੀ ਦੇ ਦਾਅਵ 
ਦੇ ਫਾਰਮ ਦੀ ਬਨਤੀ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ ਨਾਲ ਸਬਧਤ 
ਅਪਾਹਜਤਾ ਦਾ ਦਾਆਵਾ ਖਤਮ ਹੋ ਜ ਂਦਾ ਹੈ ਤ ਂ ਬਧਨ (ਬਿਡਗ) ਲਈ ਫਾਈਲ 
ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਫਾਰਮ ਤਹਾਡ ਜੇ ਔਨਲਾਈਨ ਖਾਤੇ ਰਾਹੀਂ ਜ ਂ ਡਾਕ ਦੁਆਰਾ 
ਭਿਜਆ ਜਾਵਗਾ।

ੁ ੰ

ੇ ੁ ੇ

ੇ ੂ ੰ

ੰ ੌ ੰ

ੁ ੇ

ੇ ੇ

ਫੌ
ਫੌ




ੌ ਂ ੋ ੇ

ਸਵੈ-ਇੱਛੁਕ ਯੋਜਨਾਵਂ
ਜੇ



ਕੀ

ਕੈ



ੈ ੁ ੁ ੱ

ੁ ੂ ੇ ੂ

ੁ ੱ

• ਸੰੰ ੈ Family and Medical Leave Act
(dol.gov/agencies/whd/fmla).

• ਕੈੈ Civil Rights 
Department (calcivilrights.ca.gov).

ਆਪਣੇ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਨੂੰ ਛੱੁਟੀ ਲੈਣ ਦੀ ਆਪਣੀ ਯੋਜਨਾ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਕੰਪਨੀ 
ਦੀ ਨੀਤੀ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਛੱੁਟੀ ਲੈਣ ਦੇ ਕਾਰਨ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕਰੋ।

ਕੀ

ਭੁੁ ੁ

• ਗੰ



• ਰਾ


• ਪਿ�ਛਲੇ


• ਆਪਣੀ ਪਿਰਵਾਰ ਲਈ ਛੱੁਟੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਦੇ 41 ਿਦਨ ਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣਾ ਦਾਅਵਾ 
ਜਮ੍ਹ ਂ ਕਰਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਛੱੁਟੀ ਦੇ ਆਪਣੇ ਪਿਹਲ ੇਿਦਨ ਤੇਂ ਪਿਹਲ ਂ ਫਾਈਲ 
ਨਾ ਕਰੋ।

ਲਾ

ਲਾ


ੁ ੁ ੂ ੇਂ ੇਂ ੁ ੇਂ

ੱ ੇਂ

Disability Insurance and Paid Family Leave Calculator  
(edd.ca.gov/PFL_Calculator) ਤੇ ਜਾ ਕੇ ਆਪਣ ਲਾਭ ਂ ਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਾ 
ਲਗਾਓ।

ੁ ੱ ੇ ੇ

ੇਂ ੇ

ੇ

ੇ
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