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Pracownikom, ktérzy potrzebuja wolnego z pracy na opieke nad cztonkiem rodziny, moga przystugiwacé
Swiadczenia w formie ptatnego urlopu rodzinnego.

Ptatny urlop rodzinny (Paid Family Leave, PFL) to optacane przez pracownikdw ubezpieczenie zapewniajgce kwalifikujacym sig pracownikom
ochrong stanowiska pracy i pfatny urlop rodzinny w takich celach jak:

= NAWIAZANIE WIEZI z nowo narodzonym, adoptowanym lub przyjetym do rodziny zastepczej dzieckiem;
= OPIEKA nad powaznie chorym cztonkiem rodziny (zob. wykaz kwalifikujgcych sie cztonkdéw rodziny: paidfamilyleave.ny.gov);
= POMOC bliskiej osobie, gdy jej wspdtmatzonek, partner zyciowy, dziecko lub rodzic zostaje powotany do czynnej stuzby wojskowej.

Kryteria kwalifikacji:
= Osoby przepracowujgce regularnie 20 lub wiecej godzin tygodniowo sg uprawnione do skorzystania z urlopu po 26 kolejnych tygodniach
ciggtego zatrudnienia u pracodawcy.
= Osoby pracujgce regularnie mniej niz 20 godzin tygodniowo kwalifikujg sie do programu po przepracowaniu 175 dni (nie trzeba zachowac
ciggtosci).
Obywatelstwo i/lub status imigracyjny nie decyduja o kwalifikowalnosci.

Swiadczenia:
Mozna wzig¢ do 12 tygodni ptatnego urlopu rodzinnego i otrzymywac 67% swojego Sredniego tygodniowego wynagrodzenia, z ograniczeniem
na poziomie 67% $redniego tygodniowego wynagrodzenia w stanie Nowy Jork (New York State Average Weekly Wage, NYSAWW). Srednie
tygodniowe wynagrodzenie pracownika to srednia z wynagrodzenia za ostatnie osiem tygodni poprzedzajgcych korzystanie z ptatnego urlopu
rodzinnego. Mozna wykorzystac caty urlop naraz lub brac¢ go z przerwami, jednak zawsze w wymiarze catych dni.

Prawa i ochrona:

= Ochrona miejsca pracy: po zakonczeniu urlopu powrét na poprzednio zajmowane lub podobne stanowisko.

= Pracownik zachowuje prawo do korzystania z ubezpieczenia zdrowotnego podczas urlopu (od pracownika moze by¢ wymagane optacanie
czesci sktadki ubezpieczeniowej, jezeli dotyczy).

= Pracodawcy nie wolno podejmowac dziatan dyskryminacyjnych ani odwetowych wobec pracownika, ktéry ztozy wniosek o ptatny urlop
rodzinny.

Spory:
W przypadku odrzucenia wniosku o ptatny urlop rodzinny pracownik moze poprosi¢ o rozpatrzenie odmowy przez neutralnego arbitra.
Wymieniony ponizej ubezpieczyciel dostarczy informacje dotyczgce wniosku o przeprowadzenie arbitrazu.

Skargi dotyczace dyskryminacji:

Jesli pracodawca rozwigze stosunek pracy, obnizy pensje i/lub wysokos$¢ Swiadczen albo podejmie jakiekolwiek dziatania dyscyplinarne

w wyniku zazgdania lub korzystania z ptatnego urlopu rodzinnego, pracownik moze poprosi¢ o przywrdcenie do pracy, postepujac

w nastepujacy sposob:

1. Nalezy wypetnic¢ formularz Formal Request for Reinstatement Regarding Paid Family Leave (Wniosek formalny o przywrdcenie do pracy
w zwigzku z ptatnym urlopem rodzinnym — formularz PFL-DC-119).

2. Wypetniony formularz nalezy wysta¢ do pracodawcy, a kopie wypetnionego formularza na adres:
Paid Family Leave, P.O. Box 9030, Endicott, NY 13761-9030

3. Jezeli pracodawca nie przywréci pracownika do pracy ani nie podejmie zadnych innych dziatan korygujacych w terminie 30 dni, pracownik
moze ztozyc¢ skarge dotyczaca dyskryminacji w Komisji ds. Odszkodowan Pracowniczych (Workers’ Compensation Board) za pomocg
formularza Paid Family Leave Discrimination/Retaliation Complaint (Skarga dotyczaca dyskryminacji/odwetu w zwigzku z ptatnym urlopem
rodzinnym — formularz PFL-DC-120). Komisja ds. Odszkodowan Pracowniczych rozpatrzy sprawe pracownika i wyznaczy przestuchanie.

4. Istniejg przepisy stanowe i federalne chronigce pracownikéw przed dyskryminacjg. Dodatkowe informacje mozna uzyskac¢ na stronie
PaidFamilyLeave.ny.gov.

Proces wnioskowania o ptatny urlop rodzinny:

1. Powiadomi¢ pracodawce z przynajmniej 30-dniowym wyprzedzeniem, jesli jest to przewidywalne, lub tak szybko, jak jest to mozliwe.

2. Wypetnic¢ formularz Request for Paid Family Leave (Wniosek o ptatny urlop rodzinny — formularz PFL-1) i ztozy¢ go u pracodawcy.

3. Aby nie utraci¢ swiadczen, wypetniony pakiet z wnioskiem nalezy wysta¢ do ubezpieczyciela pracodawcy w ciggu 30 dni od rozpoczecia
urlopu.

4. W wiekszosci przypadkéw ubezpieczyciel musi wyptacic lub odmoéwic wyptaty Swiadczen w ciggu 18 dni kalendarzowych od otrzymania
wypetnionego wniosku lub pierwszego dnia urlopu, w zaleznosci od tego, co nastapi pézniej.

Wszystkie formularze mozna uzyskac u pracodawcy, ubezpieczyciela wymienionego ponizej lub online na stronie PaidFamilyLeave.ny.gov/Forms.

Dodatkowe informacje, formularze i instrukcje mozna uzyskac¢ na stronie PaidFamilyLeave.ny.gov

lub telefonicznie, dzwonigc na Infolinie PFL (844)-337-6303

Te informacje stanowiag uproszczona wersje praw pracownika stosownie do Sekcji 229 Prawa ZARZADZENIEM PREZESA
o $wiadczeniach z tytutu niezdolnosci do pracy i ptatnego urlopu rodzinnego. Ubezpieczyciel ,
} ) ; ; ) ) WORKERS’ COMPENSATION BOARD
pracodawcy oferujacy ubezpieczenie w zakresie ptatnego urlopu rodzinnego to: ) )
NYS Paid Family Leave

PO Box 9030, Endicott NY 13761
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