
การลาเ ่ ่พื่อดูแูลครอบครวโั ดูยไ ้ ัดูรบคาจ้าง่ ้

่ช่วยให้ช่าวแ้ ิคลิฟอร์เ์นีียได้้อยเ่่ คียง
้ข้างคนีที่ร์กใี่ ั ่นีช่วงเ ี่วลิาที่สำาคญำ ั
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ฉัันีมีคณสำมีบัติที่จะลิาเพื่อด้แลิคร์อบัคร์วโด้ยได้ร์บัคา
จางห้ร์อไมี

ี ุ ั ิ ี่ ่่ ่ ั ้ ั ่
้ ่ ่

เพ่ื่่อให้ม้ีีคุุณสมีบััติิสำาห้รับััการัลาเพ่ื่่อดููแลคุรัอบัคุรัวโั ดูยไดู้รับัคุั ่าจ้้าง คุุณต้ิอง: 

• ขอลาห้ยดูเพื่อดูแลสมีาชิกในคุรัอบัคุรัวที่มีอาการั
ป่วยรัายแรัง เพื่อสรัางสายสมีพื่นธ์กบัที่ารักเกดู
ให้มีห้รัอเดู็กที่เขามีาให้มีในคุรัอบัคุรัว ห้รัอเขารัวมี
ในกจ้กรัรัมีที่างที่ห้ารัที่มีคุณสมีบัติเห้มีาะสมี

 ุ ่่ ู ิ ั ี่ ี
่ ้ ่่ ้ ั ั ์ ั ิ

่ ่ ี่ ้ ่ ั ่ ้ ่
ิ ี่ ี ุ ั ิ

• ไดู้รับัคุวามีคุมีคุรัองติามีการัป่รัะกนคุวามี
ที่พื่พื่ลภาพื่ของรัฐห้รัอแผนสมีคุรัใจ้แที่นการั
ป่รัะกนคุวามีที่พื่พื่ลภาพื่ของรัฐ

ั ุ้ ั
ุ ั ่ ั

ั ุ ั

• ไดู้รับัเงนไดู้อยางน้อย $300 ในชิวง 5 ถึึง 18
เดู่อนที่ผานมีา

ั ิ ่ ่
ี่ ่

• สงคุาเรัยกรัองของคุณไมีเกน 41 วนห้ลงจ้ากที่
คุณเรัมีลาเพื่อคุรัอบัคุรัว อยาสงคุาเรัยกรัองกอน
จ้ะถึงวนแรักของการัลา

่ ำ ี ้ ุ ่ ิ ั ั ี่
ุ ิ่ ่่ ั ่ ่ ำ ี ้ ่

ึ ั

ยอด้เงนีสำที่ธิปร์ะโยช่นี์คานีวณอยางไร์ิ ิ ิ ำ ่
สที่ธ์ป่รัะโยชิน์คุานวณที่อติรัารัอยละ 70 ถึึง 90 จ้าก
รัายไดู้สงสดูรัายไติรัมีาสของคุณในชิวง 5 ถึึง 18 
เดู่อนกอนที่คุาเรัยกรัองของคุณจ้ะเรัมีตินขน

ิ ิ ำ ี่ ั ้
ู ุ ุ ่

่ ี่ ำ ี ้ ุ ิ่ ้ ึ้

สามีารัถึป่รัะมีาณยอดูสที่ธ์ป่รัะโยชิน์ของคุณ
ไดู้ที่ Disability Insurance and Paid Family 
Leave Calculator

ิ ิ ุ
ี่
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การ์ลิาเพื่อด้แลิ
คร์อบัคร์วโด้ยได้ร์บัคา
จางให้การ์คมีคร์องการ์
ที่างานีห้ร์อไมี

่่ ่
ั ้ ั ่

้ ้ ุ้
ำ ่  ่

การัลาเพื่อดูแลคุรัอบัคุรัวโดูยไดู้รับัคุาจ้างไมีไดู
ให้การัคุมีคุรัองการัที่างาน แติอาจ้มีให้ห้ากคุณมี
คุณสมีบัติติามีกฎห้มีายอน ๆ:

่่ ู ั ั ่ ้ ่ ้
้ ุ้ ำ ่ ี ้ ุ ี

ุ ั ิ ่่

• Family and Medical Leave Act
ของรัฐบัาลกลาง

• พื่รัะรัาชิบัญญัติสที่ธ์คุรัอบัคุรัวแห้ง
แคุลฟอรัเนีย Civil Rights Department

ั

ั ิ ิ ิ ั ่
ิ ์

แจ้งให้นายจ้างของคุณที่รัาบัแผนที่จ้ะลาห้ยดู
ของคุณ และเห้ติผลของการัลาห้ยดูติามีนโยบัาย
ของบัรัษัที่คุณ

้ ้ ้ ุ ี่ ุ
ุ ุ ุ
ิ ั ุ

ฉัันีจะข้อร์บัสำที่ธิ
ปร์ะโยช่นี์ได้อยางไร์

ั ิ ิ
้ ่  

คุณสามีารัถึขอรับัสที่ธ์ป่รัะโยชิน์การัลาเพื่อดูแล
คุรัอบัคุรัวโดูยไดู้รับัคุาจ้างที่ myEDD

ุ ั ิ ิ ่่ ู
ั ั ่ ้ ี่

ห้ากติองการัสงคุาเรัยกรัองที่างไป่รัษัณย คุณุ
ติองกรัอกและสงแบับัฟอรัมีคุำาเรัยกรัี องส้ าห้ำ รับัั
การัลาเพ่ื่อดู่ แูลคุรัอบัคุรัวโั ดูยไดู้รับัคุั ่าจ้า้ง (PFL) 
(DE 2501F) ดูขอมีลเพื่มีเติมีที่ File a Paid 
Family Leave Claim by Mail

้ ่ ำ ี ้ ี ์
้ ่ ์

ู ้ ู ิ่ ิ ี่

คาเร์ยกร์องเพื่อเปนีผู้
ด้แ่ลิ
ำ ี ้ ่่ ็ ่้

 
ให้ใบัรับัรัองแพื่ที่ยสาห้รับัสมีาชิกในคุรัอบัคุรัวที่มี
อาการัป่วยรัายแรังและจ้าเป่็นติองไดู้รับัการัดูแล
จ้ากคุณ ใบัรับัรัองนี้ติองมีาจ้ากผป่รัะกอบัวชิาชิพื่

้ ั ์ ำ ั ิ ั ี่ ี
่ ้ ำ ้ ั ู

ุ ั ้ ู้ ิ ี

ดูานสขภาพื่ที่มีใบัอนุญาติ นอกจ้ากนี้ คุณยงติอง
ให้ขอมีลเกยวกบัสมีาชิกในคุรัอบัคุรัวที่คุณกาลง
ให้การัดูแลและลายมีอชิอดู้วย

้ ุ ี่ ี ุ ั ้
้ ้ ู ี่ ั ิ ั ี่ ุ ำ ั
้ ู ่ ่่

คาเร์ยกร์องเพื่อสำร์าง
สำายสำมีพื่นีธิ
ำ ี ้ ่่ ้

ั ั ์
ให้เอกสารัที่แสดูงคุวามีสมีพื่นธ์รัะห้วางคุณกบั
เดู็ก ซึ่งอาจ้เป่็นสาเนาสติบัติรั ขอติกลงการัรับั
บัติรับัญธ์รัรัมี ห้รัอบันที่กการัอป่การัะเลยงดู

้ ี่ ั ั ์ ่ ุ ั
ึ่ ำ ู ิ ั ้ ั

ุ ุ ่ ั ึ ุ ี้ ู

ห้ากคุณกาลงไดู้รับัสที่ธ์ป่รัะโยชินป่รัะกนสาห้รับั
ผที่พื่พื่ลภาพื่ที่เกยวของกบัการัติงคุรัรัภ จ้ะไมี
จ้าเป่็นติองขอรับัแบับัฟอรัมีการัเรัยกรัองการัลา
เพื่อดูแลคุรัอบัคุรัวโดูยไดู้รับัคุาจ้าง แบับัฟอรัมี
ที่ติองยนเพื่อสรัางสายสมีพื่นธ์จ้ะสงผานบัญชิ 
myEDD ห้รัอที่างไป่รัษัณยเมีอคุาเรัยกรัองสที่ธ์
ป่รัะโยชิน์สาห้รับัผที่พื่พื่ลภาพื่ที่เกยวของกบัการั
ติงคุรัรัภสนสดูลง

ุ ำ ั ั ิ ิ ์ ั ำ ั
ู้ ุ ี่ ี่ ้ ั ั ้ ์ ่
ำ ้ ั ์ ี ้
่่ ู ั ั ่ ้ ์

ี่ ้ ่่ ่่ ้ ั ั ์ ่ ่ ั ี
่ ี ์ ่่ ำ ี ้ ิ ิ

ำ ั ู้ ุ ี่ ี่ ้ ั
ั ้ ์ ิ้ ุ
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http://myedd.edd.ca.gov
https://edd.ca.gov/en/disability/How_to_File_a_PFL_Claim_by_Mail
https://edd.ca.gov/en/disability/How_to_File_a_PFL_Claim_by_Mail
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https://calcivilrights.ca.gov/
https://www.dol.gov/agencies/whd/fmla


ห้น้า 4 จ้าก 6

การ์เร์ยกี ร์องควา้ มีช่วย่
เห้ล่ิอที่างที่ห้าร์
การัเรัยกี รัองคุว้ ามีชิวยเ่ ห้ล่อที่างที่ห้ารัจ้าเำ ป่น็ต้ิองมีี
เอกสารัป่รัะกอบัสองป่รัะเภที่ ซ่ึ่งอาจ้เึ ป่น็ห้ลักฐานการั
ป่ฏิิบัติัิห้นา้ท่ีี่ท่ีี่อยูภ่ายใต้ิการัคุ้มีคุรัองุ  ห้รัอห้ล่ กัฐานการั
เรัยกให้ี ป้่ฏิิบัติัิห้นาที่้ ีท่ี่ี่อยูภา่ ยใต้ิการัคุ้มีคุรัองุ   และเอกสารั
ป่รัะกอบัเห้ติกุารัณท่ี์ี่มีคีุณสุ มีบัติัิเห้มีาะสมี

แผู้นีสำมีคร์ใจั
ห้ากคุณไดู้รับัคุวามีคุมีคุรัองจ้ากแผนสมีคุรัใจ้ ให้ต้ิิดูต่ิอ
นายจ้างของคุณเพื่อขอขอมีลเกยวกบัคุวามีคุมีคุรัองและ
คุาแนะนำาเกยวกบัวธ์การัขอรับัสที่ธ์ป่รัะโยชิน

ุ ั ุ้ ั
้ ุ ่่ ้ ู ี่ ั ุ้

ำ ี่ ั ิ ี ั ิ ิ ์

จะที่าอยางไร์ห้ากคาเร์ยก
ร์องข้องฉัันีถูกปฏิเสำธิ

ำ ่ ำ ี
้ ่ ิ

ห้ากคุาเรัยกรัองของคุณถึกป่ฏิเสธ์ คุณมีสที่ธ์ที่จ้ะ:ำ ี ้ ุ ู ิ ุ ี ิ ิ์ ี่

• ที่รัาบัเห้ติผลที่คุาเรัยกรัองถึกป่ฏิเสธ์

• อที่ธ์รัณ์การัติดูสนใจ้เกยวกบัมีการัสที่ธ์ไดู้รับัผล
ป่รัะโยชิน์ของคุณ เยยมีชิมีที่ห้น้า Appeals เพื่่่อดูู
ขอมีลเพื่มีเติมี

 ุ ี่ ำ ี ้ ู ิ

 ุ ั ิ ี่ ั ี ิ ิ ์ ั
ุ ี่ ี่

้ ู ิ ่ ิ

ขอมีลคุาเรัยกรัองที่งห้มีดูเป่็นคุวามีลบั เวน้แต่ิเพ่ื่อ่
วติถึป่รัะสงคุที่กฎห้มีายอนุญาติ

้ ู ำ ี ้ ั ้ ั
ั ุ ์ ี่

เกยวกบัการ์ลิาเพื่อด้แลิ
คร์อบัคร์วโด้ยได้ร์บัคาจาง
ี่ ั ่่ ่

ั ้ ั ่ ้
โป่รัแกรัมีการัลาเพื่อดูแลคุรัอบัคุรัวโดูยไดู้รับัคุาจ้างจ้ดู
ที่าขนเพื่อชิวงเวลาที่สาคุญ สที่ธ์ป่รัะโยชิน์นี้มีให้สาห้รับั
การัดูแลสมีาชิกในคุรัอบัคุรัวที่มีอาการัป่วยรัายแรัง 
เพื่อสรัางสายสมีพื่นธ์กบัที่ารักเกดูให้มีห้รัอเดู็กที่เขามีา
ให้มีในคุรัอบัคุรัว ห้รัอเขารัวมีในกจ้กรัรัมีที่างที่ห้ารัที่มี
คุณสมีบัติเห้มีาะสมี

่่ ู ั ั ่ ้ ั
ำ ึ้ ่่ ่ ี่ ำ ั ิ ิ ี ้ ำ ั

ู ิ ั ี่ ี ่ ้
่่ ้ ั ั ์ ั ิ ่ ่ ี่ ้

่ ั ่ ้ ่ ิ ี่ ี
ุ ั ิ
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https://edd.ca.gov/en/Disability/Appeals


ข้อเที่จจร์งเกยวกบัการ์ลิาเพื่อด้แลิ
คร์อบัคร์วโด้ยได้ร์บัคาจาง
้ ็ ิ ี่ ั ่่ ่

ั ้ ั ่ ้
• ให้สที่ธ์ป่รัะโยชิน์ที่ดูแที่นคุาจ้างบัางสวนเป่็นรัะยะเวลาสงสดูแป่ดูสป่ดูาห้ ไมี

จ้าเป่็นติองใชิสที่ธ์ลาห้ยดูที่งห้มีดูในคุรังเดูียว

• ให้สที่ธ์ป่รัะโยชิน์ที่ดูแที่นป่รัะมีาณรัอยละ 70 ถึึง 90 จ้ากเงน
เดู่อนติอสป่ดูาห้

• ไดู้รับัเงนที่นมีาจ้ากภาษัการัป่รัะกนคุวามีที่พื่พื่ลภาพื่ของรัฐที่ห้ก ณ ที่จ้าย
ของคุณ ซึ่งรัะบัเป่็น "CASDI" บันสลป่เงนเดู่อน ห้รัอแผนสมีคุรัใจ้ที่เขา
เกณฑ์ ซึ่งไดู้ชิารัะในชิวง 5 ถึึง 18 เดู่อนที่ผานมีา

• เพื่อสรัางสายสมีพื่นธ์กบัที่ารักเกดูให้มีห้รัอเดู็กที่เขามีาให้มีในคุรัอบัคุรัว 
สามีารัถึลาห้ยดูไดู้ที่กเวลาภายในชิวง 12 เดู่อนแรักที่มีที่ารักเกดูให้มีใน
คุรัอบัคุรัวของคุณ

• สถึานะการัเขาเมีองและการัเป่็นพื่ลเมีองไมีสงผลติอการัมีสที่ธ์ไดู้
รับัผลป่รัะโยชิน์

้ ิ ิ ่ ้ ่ ู ุ ั ์ ่
ำ ้ ้ ิ ิ์ ุ ั ้ ั ้
้ ิ ิ ้ ิ

่ ั ์

ั ิ ุ ี ั ุ ั ี่ ั ี่ ่
ุ ึ่ ุ ิ ิ ่ ั ี่ ้
์ ึ่ ำ ่ ี่ ่

 ่่ ้ ั ั ์ ั ิ ่ ่ ี่ ้ ่ ั
ุ ุ ่ ี่ ี ิ ่

ั ุ

้ ่ ่ ่ ่ ่ ี ิ ิ์ ้
ั
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การ์ลิาเพื่อด้แลิคร์อบัคร์วโด้ยได้
ร์บัคาจาง

่่ ่ ั ้
ั ่ ้

อยเคุยงขางในชิวงเวลาที่สาคุญู่ ี ้ ่ ี่ ำ ั

ห้มีายเลิข้โที่ร์ศัพื่ที่ PFLั ์
ห้มีายเลขโที่รัฟรัของเรัาคุอ 1-877-238-4373 มีติวแที่นพื่รัอมีให้บัรัการั
ติงแติวนจ้นที่รัถึงวนศุกรั ติงแติเวลา 8.00 น. ถึึง 17.00 น. ยกเวน้วนั
ห้ยดูนักขติฤกษั ห้ลงจ้ากขอคุวามีสน ๆ คุณติองเลอกภาษัา

ี ่ ี ั ้ ้ ิ
ั ้ ่ ั ั ์ ึ ั ุ ์ ั ้ ่

ุ ั ์ ั ้ ั ้ ุ ้ ่

• กดู 1 สาห้รับัภาษัาองกฤษั
• กดู 2 สาห้รับัภาษัาสเป่น
• กดู 3 สาห้รับัภาษัาอนที่งห้มีดู มีบัรัการัลามีโดูยไมีคุดูคุาใชิจ้าย

ำ ั ั
ำ ั
ำ ั ่่ ั ้ ี ิ ่ ่ ิ ่ ้ ่

ห้มีายเลิข้โที่ร์ศัพื่ที่ TTY ั ์
ห้มีายเลขโที่รัฟรัของเรัาคุอ 1-880-445-1312ี ่

สาห้รับัขอมีลเพื่มีเติมี เยยมีชิมีที่ State Disability Insuranceำ ั ้ ู ิ่ ิ ี่ ี่

สาห้รับัขอมีลเพื่มีเติมี เยยมีชิมีที่ Paid Family Leaveำ ั ้ ู ิ่ ิ ี่ ี่

http://edd.ca.gov/PaidFamilyLeave
https://edd.ca.gov/en/Disability/Contact_SDI
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