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 حقوقكم وأسالیب حمایتكم
 نظرة عامة

 بموجب قانون ولایة نیویورك، توفر الإجازة العائلیة المدفوعة الأجر الحمایة للعاملین، بما یتضمن:
 حمایة الوظیفة،  •
 واستمرار تغطیة التأمین الصحي، •
 والحمایة من التمییز أو الانتقام. •

تنفیذیة لصالح الموظفین: وتتبنى ولایة نیویورك إجراءات   
 الذین تعرضوا للتمییز/الانتقام نظیر طلب إجازة عائلیة مدفوعة الأجر أو الحصول علیھا،  •
والذین لم یوافقوا على قرار الاستحقاقات الصادر من شركة التأمین (على سبیل المثال، رفض القرار، أو رفض القرار جزئیاً، أو مبلغ  •

 إصدار القرار)،  الاستحقاقات ومدتھا، أو توقیت
 والذین لم یقتطع صاحب عملھم المبلغ المناسب من الأجر لصالح الإجازة العائلیة المدفوعة الأجر. •

 انظر أدناه للاطلاع على مزید من المعلومات حول أسالیب الحمایة ھذه وما یجب فعلھ في حال انتھاك ھذه الحقوق. 

 حمایة الوظیفة 
ذاتھا أو أخرى مماثلة بعد العودة من الإجازة العائلیة المدفوعة الأجر. تعرف الوظیفة المماثلة بأنھا وظیفة تتضمن  یحق لك الرجوع إلى الوظیفة 

وفي حال لم یقم صاحب العمل بإرجاعك إلى وظیفة مماثلة بعد عودتك من الإجازة   استحقاقات عمل وأجورًا وشروطًا وأحكام عمل أخرى مماثلة.
 جر، یجب علیك اتباع الإجراءات المعنیة بالتعرض للتمییز والانتقام الواردة أدناه.العائلیة المدفوعة الأ

 استمرار تغطیة التأمین الصحي 
مثال، إذا كنت یحق لك الاحتفاظ بالتأمین الصحي في أثناء إجازتك العائلیة المدفوعة الأجر وفقاً للشروط ذاتھا كما لو كنت تواصل العمل. على سبیل ال

 اد تكلفة التأمین الصحي، یجب علیك مواصلة سداد الجزء المخصص لك من التكلفة في أثناء إجازتك.تساھم في سد

 عدم التمییز أو الانتقام 
 یحظر على صاحب عملك ارتكاب أعمال تمییز أو انتقام ضدك نظیر طلب إجازة عائلیة مدفوعة الأجر أو الحصول علیھا.

 صلت علیھا، یمكن أن یتضمن التمییز أو الانتقام من صاحب عملك ما یلي:إذا طلبت إجازة عائلیة مدفوعة الأجر أو ح
 عدم إرجاعك إلى الوظیفة ذاتھا أو أخرى مماثلة،  •
 أو إنھاء عملك،  •
 أو خفض أجرك أو استحقاقاتك،  •
 أو فرض إجراءات تأدیبیة علیك بأي طریقة.  •

عائلیة مدفوعة الأجر أو الحصول علیھا، یرجى اتباع الخطوات الواردة في وإذا شعرت بأي أعمال تمییز ضدك من صاحب عملك نظیر طلب إجازة 
 الإجراءات الموضحة أدناه. 

 الخطوة الأولى: 
 طلب الرجوع إلى الوظیفة:

أولاً، یجب علیك أن تطلب من صاحب عملك إعادتك إلى وظیفتك ذاتھا أو أخرى مماثلة.   

 لطلب الرجوع إلى الوظیفة:
 . ) PFL-DC-119لإجازة العائلیة المدفوعة الأجر (النموذج  للرجوع إلى الوظیفة المتعلق با  الطلب الرسمي  املأ  .1

https://paidfamilyleave.ny.gov/pfl-dc-119-form
https://www.ny.gov/sites/ny.gov/files/atoms/files/PFLDC119version1_18.pdf
https://paidfamilyleave.ny.gov/pfl-dc-119-form
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م النموذج بعد إكمالھ إلى صاحب عملك.  .2  قدِّ
 . Paid Family Leave, PO Box 9030, Endicott, NY 13761-9030أرسل نسخة من النموذج إلى   .3

للرد على الطلب.یومًا تقویمیاً  30یمتلك صاحب عملك   
 بإرجاعك إلى الوظیفة، فلا یوجد أي إجراء آخر ضروري. إذا قام صاحب عملك  •
  30إذا "لم" یتم إرجاعك إلى الوظیفة، أو لم تكن راضیاً عن رد صاحب عملك، أو لم تتلق ردًا من صاحب عملك على ھذا الطلب في غضون  •

 مكنك الانتقال إلى الخطوة الثانیة. ) ویWorkers’ Compensation Boardیومًا، یحق لك عقد جلسة استماع أمام مجلس تعویض العمال (

 الخطوة الثانیة:
:شكوى التمییز/الانتقام  

 ) وأرفق جمیع الوثائق الضروریة.PFL-DC-120املأ نموذج شكوى التمییز/الانتقام المتعلق بالإجازة العائلیة المدفوعة الأجر (

یومًا تقویمیاً. 45سیبني المجلس قضیتك وسیحدد موعدًا لعقد جلسة استماع في غضون   

نون.  وسیطلبَ منك ومن صاحب عملك المثول في جلسة استماع أمام قاضٍ مختص بقانون تعویض العمال الذي سیبتُ فیما إذا كان قد حدث انتھاك للقا
بإعادتك إلى وظیفتك، أو سداد أجورك، أو سداد أتعاب المحاماة، أو دفع عقوبات تصل إلى  حب العمل في حال ثبوت انتھاك القانون، قد یؤُمر صا

دولار أمریكي، أو جمیع ما سبق.  500  

ملحوظة: لتقدیم شكوى تتعلق بالتمییز، یجب علیك أولاً طلب الرجوع إلى الوظیفة كما ورد أعلاه في الخطوة الأولى. لن یتم العمل على طلب عقد 
) إضافة إلى PFL-DC-119جلسة استماع ما لم یتم تلقي الطلب الرسمي للرجوع إلى الوظیفة المتعلق بالإجازة العائلیة المدفوعة الأجر (النموذج 

 ).PFL-DC-120تقدیم جمیع المستندات المطلوبة مع  نموذج شكوى التمییز/الانتقام المتعلق بالإجازة العائلیة المدفوعة الأجر (

 النماذج المتعلقة بالتمییز

بالاستحقاقات/الرفضالنزاعات المتعلقة    
) بالتعامل مع قضایا التحكیم المتعلقة بالإجازة National Arbitration and Mediation, NAMتختص منظمة التحكیم والوساطة الوطنیة (

 العائلیة المدفوعة الأجر.

(أو صاحب العمل، إذا كان تأمینك ذاتیاً) تزویدك  إذا تم رفض منحك الإجازة العائلیة مدفوعة الأجر، كلیاً أو جزئیاً، یجب على شركة التأمین لدیك 
م عبر   .https://nyspfla.namadr.comبسبب الرفض ومعلومات عن طلب التحكیم، أو یمكنك زیارة الموقع الإلكتروني للمُحكِّ

بمطالبة الإجازة العائلیة المدفوعة الأجر، مثل توقیت دفع شركة التأمین أو رفضھا. وفي معظم  یمكنك أیضًا طلب التحكیم بشأن أي نزاع آخر یتعلق  
یومًا من تلقي طلبك المكتمل، أو منذ یوم إجازتك الأول، أیھما أبعد  81الحالات، یجب على شركات التأمین دفع استحقاقاتك أو رفضھا في غضون 

 أجلاً من الآخر. 

 التقاریر 

 شكاوى الاستقطاع من الأجر
 إذا كنت تعتقد أنھ یوجد خطأ ما في الاستقطاع الحالي من أجرك، فعلیك تصعید الأمر إلى صاحب عملك. وإذا لم یتمكن صاحب عملك من معالجة

.844-337-6303ص بالإجازة العائلیة مدفوعة الأجر عبر ت أو مكالمة خط المساعدة الخاالأمر، یحق لك رفع شكوى عبر الإنترن  

 رفع شكوى 

 القوانین الإضافیة المناھضة للتمییز 
ت تعتقد أنك تعرضت للتمییز استنادًا إلى أحد الأسس المحمیة بموجب أحد توجد قوانین حكومیة وفیدرالیة أخرى تحمي الموظفین من التمییز. إذا كن

نة تكافؤ فرص العمل بالولایات المتحدة، أو لجنة حقوق  یجوز لك رفع دعوى تمییز أمام قسم حقوق الإنسان التابع للولایة، أو لجالقوانین التالیة، فعندئذٍ 
 الإنسان المحلیة لدیك:

على أصحاب العمل ممارسة التمییز ضد الموظفین والمتقدمین إلى الوظائف استنادًا   )NYSHRLقانون حقوق الإنسان بولایة نیویورك ( یحظر  •
أو النوع الجنسي أو  إلى أسس محمیة معینة، وتشمل السن أو العِرق أو العقیدة أو اللون أو الأصل الوطني أو التوجھ الجنسي أو الحالة العسكریة 

ة ضحیة  الإعاقة أو الظروف المصاحبة للحمل أو الھویة الجنسانیة أو الخصائص الجینیة المھیئة أو الحالة الأسریة أو الحالة الاجتماعیة أو حال
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كذلك الموظفین ذوي الإعاقة، أو الموظفات الحوامل أو اللائي وضعن   )NYSHRLقانون حقوق الإنسان بولایة نیویورك ( عنف منزلي. ویحمي
 حملھن، من التمییز من خلال مطالبة أصحاب العمل بتوفیر "وسائل راحة مناسبة" لإیواء الإعاقات وكذلك الظروف المصاحبة للحمل والولادة. 

على أصحاب العمل ممارسة التمییز ضد الموظفین على أساس العِرق، أو اللون، أو الدیانة،   1964من قانون حقوق الإنسان لسنة  VII البندیحظر  •
  أو أكبر)، أو الإعاقة، أو المعلومات الجینیة. 40أو الجنس (بما یشمل الحمل والھویة الجنسانیة والتوجھ الجنسي)، أو الأصل الوطني، أو السن (

موظفاً أو أكثر بتوفیر وسائل الراحة المناسبة للعاملین ذوي الإعاقة،    15أصحاب العمل الذین یعمل لدیھم  قانون الأمریكیین ذوي الإعاقة زِمیلُ •
 ویحظر على أصحاب العمل ممارسة التمییز ضد العاملین ذوي الإعاقة. 

قانون حقوق   على سبیل المثال، فإن  القوانین المحلیة لدیك لمعرفة المزید من أسالیب الحمایة المناھضة للتمییز.ینبغي لك أیضًا التحقق من  •
 محمیة مماثلة. یحمي الموظفین في مدینة نیویورك من التمییز القائم على تصنیفات  الإنسان بولایة نیویورك

 إلغاء الاشتراك 
 یمكنك التنازل عن تغطیة الإجازة العائلیة المدفوعة الأجر إذا:

 أسبوعًا متواصلة.  26ساعة أو أكثر أسبوعیاً، ولكن لن تعمل لدى صاحب العمل ھذا لمدة  20كنت تعمل بانتظام لمدة  •
 أسبوعًا. 52یومًا في غضون   175لمدة ساعة أسبوعیاً، ولن تعمل   20كنت تعمل بانتظام لمدة تقل عن  •

جر. إذا كنت تستوفي ھذه المعاییر وترغب في إلغاء الاشتراك، یمكنك القیام بذلك عن طریق إتمام التنازل عن الإجازة العائلیة المدفوعة الأ  

 یجب على أصحاب العمل توفیر التنازل لمن ھم مؤھلون للحصول علیھ. 

لتنازلات المكتملة في سجل.یجب على أصحاب العمل الاحتفاظ با  

إذا تم إلغاء تنازلك، یجوز   .ملغي تلقائیاًیجوز لك إلغاء تنازلك طوعًا في أي وقت. في حال تغیر جدولك، مثل أنك لم تعد مستحقاً للتنازل، یعُد تنازلك 
توقیع التنازل.ت بأثر رجعي من تاریخ لأصحاب العمل البدء في الاستقطاعات من الأجر ویجوز لھم جمع الاستقطاعا  

 التنازل عن الإجازة العائلیة المدفوعة الأجر

 تواصل معنا 
 08:30  لمزید من المعلومات، اتصل على خط المساعدة المجاني الخاص بالإجازة العائلیة المدفوعة الأجر من یوم الاثنین إلى الجمعة، من الساعة

عصرًا حسب التوقیت الشرقي. 04:30صباحًا حتى   

 تواصل معنا عبر الھاتف: 

(844) 337-6303 

https://dhr.ny.gov/complaint
https://www.eeoc.gov/employees/charge.cfm
https://www.eeoc.gov/employees/charge.cfm
https://www.eeoc.gov/
https://www1.nyc.gov/site/cchr/help/i-need-help.page
https://www1.nyc.gov/site/cchr/help/i-need-help.page
https://paidfamilyleave.ny.gov/pfl-waiver-form
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