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ElSeguro de Incapacidad, Permiso
Familiar Pagado y las nuevas madres o k

embarazadas - -::

La§ nuevas madres presentan una Sol Aol ik el PFL, por ejemplo:

Recuperacion
Embarazo P

4 Semanas Nacimiento
antes del parto

CREREINERES
despues del
parto

* Puede dividir sus ocho semanas del PFL. No tiene que tomarlas todas al mismo tiempo.
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Permiso Familiar Pagado
para establecer un vinculo
paternal

El Permiso Familiar Pagado (PFL, por sus siglas en inglés) para
establecer un vinculo paternal proporciona hasta ocho semanas
de ausencia familiar parcialmente pagada para que los padres
puedan establecer vinculos paternales con un nuevo nifio durante
sSu primer ano de vida.

» Puede ser utilizado para establecer un vinculo paternal con un
nino biolégico, adoptado o bajo el cuidado de crianza temporal
(foster care).

» Se requiere un documento que compruebe su relacion con el
nino, puede ser una copia del acta de nacimiento, registro de
nacimiento, el acuerdo de colocaciéon para adopcién o el
documento que certifiqgue que ha sido aprobado para el
cuidado del nino bajo el programa de crianza temporal (foster
care).

Usted puede recibir aproximadamente de un 60 a un 70 por ciento
de sus sueldos mientras esta recibiendo PFL.




Permiso Familiar Pagadoy
las personas que cuidan de
un familiar enfermo

EL PFL de California les paga a los trabajadores elegibles hasta
ocho semanas de beneficios para estar alli en los momentos
que mas se necesita.

EL PFL para proveer cuidado proporciona ausencia familiar
parcialmente pagada, si usted esta:

» Cuidando de un familiar que se encuentra gravemente
enfermo o lesionado tal como un hijo, padre, suegro, abuelo,
nieto, hermano o pareja doméstica debidamente registrada.

» Cuidando de un familiar que esta fuera del estado o fuera del
pais.

Recibe aproximadamente de un 60 a un 70 por ciento de sus
sueldos mientras esta recibiendo PFL.




Apoyo militar del
Permiso Familiar Pagado

El apoyo militar del Permiso Familiar Pagado le paga a los
trabajadores elegibles hasta ocho semanas de beneficios
para asistir a un cényuge, pareja doméstica debidamente
registrada, padre, o un hijo en las fuerzas militares de los

EE.UU. durante un evento militar aprobado.

» Un evento aprobado se define como un evento militar o
como una necesidad esencial que resulta de una orden,
llamado inminente, o notificacidon de un despliegue del

familiar a un pais extranjero.

» Requiere la documentaciéon suplementaria military

documentacion de apoyo para el evento aprobado.

Usted puede recibir aproximadamente de un 60 a 70 por
ciento de su sueldo mientras esta recibiendo PFL.
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Presentar una solicitud del
Permiso Familiar Pagado

Usted debe completar y presentar su solicitud dentro de 41
dias a partir de la fecha en que su ausencia familiar empieza,

utilizando uno de los siguientes métodos: Personal Information
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e SDI Online: Presentar la solicitud a través de SDI Online

es lo mas recomendable porque el proceso para revisar

Current Disability Insurance Claimis)

su solicitud es mas rapido.

rooding [ie

* Por correo postal

o) ONTRANE)

@ DE'!F.\O\F}SRE\:.? {1-28)

*Una solicitud del PFL sera enviada automaticamente a las nuevas madres por correo postal después de recibir su @

ultimo pago de beneficios del DI por embarazo.



Permiso Familiar
Pagado y SDI Online

Personal Information

SDI Online es la manera rapida, conveniente y
segura para presentar la solicitud del PFL por

internet. Si lo hace electronicamente, no tiene

Current Disability Insurance Claim(s)

que enviar el formulario impreso por correo

Pending Disability Insurance Claim Applications)

postal.

Submitted Paid Family Leave Claim Forms

Para crear o acceder a su cuenta, visite SDI
Online
(edd.ca.gov/es/disability/SDI_Online_Espanol/).

EDD
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Presentar una solicitud del
Permiso Familiar Pagado para
establecer un vinculo paternal

Una solicitud debidamente completada del PFL para
establecer un vinculo paternal incluye:

» Parte A - Declaracion del solicitante

» Parte B - Certificacion para establecer un vinculo
paternal.

» Documento que compruebe la relacién que usted
tiene con el nuevo nino.

El formulario a completar DE 2501F/S esta disponible
en el sitio de EDD. Usted puede visitar Formularios y
publicaciones sobre el Permiso Familiar Pagado

(edd.ca.gov/es/disability/PFL_Forms_and_Publications
o
_En_Espanol/) para descargar e imprimir el formulario. EDD
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Presentar una solicitud del
Permiso Familiar Pagado
para proveer cuidado

Una solicitud debidamente completada del PFL incluye:

» Parte A - Declaracidén del solicitante

» Parte C - Declaracién de la persona que recibe
cuidado

» Parte D - Physician/Practitioner’s Certification

El formulario impreso, Solicitud de Beneficios del Permiso
Familiar Pagado (PFL) (DE 2501F/S) esta disponible en el
sitio de EDD. Usted puede visitar Formularios y

publicaciones sobre el Permiso Familiar Pagado

(edd.ca.gov/es/disability/PFL_Forms_and_Publications_E

EDD

n_Espanol/) para descargar e imprimir el formulario.
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Una solicitud debidamente completada del PFL para
el apoyo militar incluye:

» Parte A - Declaracion del solicitante

» Parte E - Certificacion de apoyo militar

» Documento suplementaria military
documentacién de apoyo para el evento aprobado.

)
orkers” mnpemmpo( guraa porcidn de los periodos que cubre esta solicitud?
si

El formulario a completar DE 2501F/S esta disponible
en el sitio de EDD. Usted puede visitar Formularios y
publicaciones sobre el Permiso Familiar Pagado
(edd.ca.gov/es/disability/PFL_Forms_and_Publication

e N S s_En_Espanol/) para descargar e imprimir el
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Como se calcula la cantidad de beneficios

La cantidad de beneficios semanal se basa en el trimestre con los ingresos mas
altos de su “periodo reglamentario” (sueldos sujetos al impuesto del SDI que gané

dentro de los 5 a 18 meses antes de la fecha de inicio de la solicitud).

[~

El“periodo reglamentario” cubre 12 meses y esta dividido en cuatro trimestres
consecutivos. Por ejemplo, si su solicitud del PFL comienza en abril, mayo o junio, la
Calculator - Disability Insura . . . .
cantidad de beneficios semanal se calcula basado en su trimestre con los ingresos
mas altos que gand entre el 1 de eneroy 31 de diciembre del aino anterior.

Step 1 0of 3
e Para simplificar el proceso, visite Calculadora — Pagos de Beneficios del Permiso

* What is the start date for your claim?

Familiar Pagado y del Seguro de Incapacidad

(edd.ca.gov/es/disability/PFL_Calculator_Espanol/) para determinar un estimado de
su cantidad de beneficios semanal.




Como determinar su elegibilidad
para el Permiso Familiar Pagado

¢Ha contribuido al programa del SDI de California (usualmente aparecen en el
taléon de cheque como CASDI) en los ultimos 5 a 18 meses antes de ausentarse de

suempleo?
» “Si” - Es probable que sea elegible para recibir beneficios.

» “No” - No todos los empleados contribuyen al SDI, asi que es posible que no

sea elegible para estos programas.

Revise los talones de cheque antes de asumir que es elegible.

La elegibilidad no se basa en el tiempo que lleva de servicio o el numero de
empleados que su compafia tiene.

La ciudadania y el estado migratorio no se toman en consideracion para determinar
su elegibilidad.

No se le puede garantizar que recibira pagos de beneficios hasta que la solicitud
sea aprobada por el EDD.

Solo puede solicitar ocho semanas de beneficios dentro de un periodo de 12
meses.




Estado de empleo y el Permiso Familiar Pagado

Los californianos
Su elegibilidad se determina si . desempleados, deben haber
usted contribuyd al SDI de 4 recibido beneficios del Seguro
California en los ultimos 5a 18 ' de Desempleo y/o estar
meses R ; activamente buscado trabajo
para ser elegible para el PFL.

Si trabaja por cuenta propia
Si esta trabajando por L usted puede ser elegible si
temporadas, tiempo parcial o | esta contribuyendo para el
se encuentra desempleado, programa de Cobertura
puede ser elegible para el PFL. 4 ' Electiva del Seguro de
' Incapacidad (DIEC, por sus
siglas en inglés).
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Proteccion de
Empleo (cont.)

Algunas leyes se pueden aplicar mientras recibe pagos de
beneficios del DIl o PFL, los cuales son:

» Ley de Ausencia Familiary Médica (FMLA, por sus siglas
eninglés)

» Ley de Derechos de la Familia de California (CFRA, por
sus siglas en inglés)

» Leydelgualdad en el Empleoy la Vivienda (FEHA, por sus
siglas en inglés)

» Pregnancy Disability Leave (PDL) (solamente en inglés)

Hable con su empleador si necesita ausentarse de su
empleo sin recibir pago y sin correr riesgo de perder su
empleo. Para mas informacion, visite los sitios web del
Departamento de Derechos Civiles (calcivilrights.ca.gov) y el
Departamento del Trabajo de los Estados Unidos (dol.gov).




Para mas informacion, visite:

» Permiso Familiar Pagado
(edd.ca.gov/es/PaidFamilyLeave_espanol)

Comuniquese con el EDD

» Inglés: 1-877-238-4373

» Espanol: 1-877-379-3819

> TTY (teletipo): 1-800-445-1312



https://edd.ca.gov/en/disability/paid-family-leave/
https://edd.ca.gov/en/disability/paid-family-leave/
https://edd.ca.gov/en/disability/paid-family-leave/
https://edd.ca.gov/en/disability/paid-family-leave/

ELEDD ofrece igualdad de oportunidad al
empleo, acceso a sus programasy servicios.
Servicios de asistencia para las personas con
discapacidades estan disponibles cuando se
soliciten. Para pedir servicios, asistencia y/o
formato alterno, comuniquese al 1-

866-490-8879 o por TTY (teletipo) llame al

Servicio de Relevo de Californiaal 711.

EDD
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