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Recibiendo los Beneficios de Permiso Pagado: Lo Que Trabajadores en el Estado de
Nueva York Necesitan Saber

Nueva York ha aprobado legislacién de emergencia para proveer asistencia a trabajadores afectados por
COVID-19, tal como protecciones permanentes que puedan ayudar a los trabajadores durante esta crisis.
Trabajadores a lo largo del estado de Nueva York que han sido afectados por COVID-19 puedan ser
elegibles para permiso bajo ley estatal o local. Dependiendo de cual ley un trabajador esté usando para
tomar permiso, el proceso de solicitud y los requisitos de notificacion y documentacion puedan variar.

Si usted califica para tiempo de enfermedad bajo la Ley de Pago de Dias de Enfermedad y Seguridad
de la Ciudad de Nueva York:

Solicitud: Este beneficio es proveido directamente por su empleador por lo que no necesita aplicar.
Notificacion: Para licencia que sea necesaria inmediatamente usted solamente tiene que notificar a
su empleador lo antes posible. Sin embargo, para licencia anticipada (licencia del cual usted tenga
conocimiento antes de que sea necesaria) usted pueda ser obligado ha proveer notificacion a su
empleador con hasta 7 dias de anticipacion.

Documentacién: Pueda ser que usted necesite proveer documentacion a su empleador (por
ejemplo, una nota de su médico) si usted usa el tiempo de enfermedad por mas de tres dias
laborales consecutivos. Sin embargo, comenzando el 30 de septiembre, 2020, si su empleador
solicita una nota médica, el debe de reembolsarle cualquier tarifa que su proveedor medico le cobre
para proveerle la documentacion.

Si usted califica para tiempo de enfermedad bajo la Ley de Tiempo de Enfermedad Pagado del
Estado de Nueva York:

Solicitud: Este beneficio es proveido directamente por su empleador por lo que no necesita aplicar.
Notificacion: Aunque la ley no provee requisitos particulares con respecto a la notificacion, usted
posiblemente tendré que proveer un pedido verbal o escrito a su empleador antes de usar su tiempo
de enfermedad ganado.

Documentacién: Es posible que tenga que proveer documentacion a su empleador (por ejemplo,
una nota de su médico) si usted usa el tiempo de enfermedad por tres dias laborales consecutivos.

Si usted califica para licencia pagada bajo la Ley de Licencia por Vacunacién contra el COVID-19
del Estado de Nueva York:
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e Solicitud: Este beneficio es proveido directamente por su empleador por lo que no necesita
aplicar.

e Notificacién: Aunqgue la ley no provee requisitos particulares con respecto a la notificacion,
usted posiblemente tendra que proveer un pedido verbal o escrito a su empleador antes de usar su
tiempo por vacunacion contra el COVID-19.
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e Documentacion: Aunque la ley no provee requisitos particulares con respecto a la
documentacion, es posible que su empleador requiera prueba de su vacunacion contra el COVID-
19.

Si usted califica para licencia pagada bajo la Ley de Licencia por Vacunacién Infantil contra el
COVID-19 de la Ciudad de Nueva York:

e Solicitud: Este beneficio es proveido directamente por su empleador por lo que no necesita
aplicar.

e Notificacidn: Para licencia que sea necesaria inmediatamente usted solamente tiene que
notificarle a su empleador lo mas antes posible. Sin embargo, para licencia anticipada (licencia
de la cual usted tenga conocimiento antes de que sea necesaria) usted pueda ser obligado ha
proveer notificacion a su empleador con hasta 7 dias de anticipacion.

e Documentacion: Es posible que tenga que proporcionar documentacion de que su hijo ha
recibido una inyeccién de la vacuna COVID-19 a su empleador.

Si usted califica para permiso o beneficios bajo la Ley de Permiso por Enfermedad de Emergencia
del Estado de Nueva York:
e Solicitud:
o Si usted solamente necesita permiso por enfermedad de emergencia y su empleador tiene 11 o
mas empleados, este beneficio es proveido directamente por su empleador por lo que no necesita
aplicar.
o Si necesita permiso pagado para un periodo mas largo de lo ofrecido por permiso por
enfermedad de emergencia, o si su permiso por enfermedad de emergencia es sin paga (como
explicado a continuacion), usted necesitara solicitar los beneficios especiales de discapacidad o
permiso familiar pagado. Para instrucciones paso a paso para como solicitar los beneficios
especiales de discapacidad y permiso familiar pagado, vea pagina 4 a continuacion.
= Sisuempleador tiene 10 o menos empleados y ingresos neto anual de $1 millén o menos en
el Gltimo afio fiscal, su permiso por enfermedad de emergencia sera sin paga. Para recibir
paga, necesitara solicitar beneficios especiales de discapacidad y permiso familiar pagado.

= Sisuempleador tiene entre 11 y 99 empleados 0 10 o menos empleados y ingresos neto anual
de méas de $1 millon en el ultimo afio fiscal, su permiso por enfermedad de emergencia sera
pagado por un periodo de 5 dias calendario. Para recibir paga por un periodo mas largo, usted
necesitara solicitar los beneficios especiales de discapacidad y permiso familiar pagado.

= Sisuempleador tiene 100 0 mas empleados o si usted trabaja para un empleador publico, su
permiso por enfermedad de emergencia sera pagado por un periodo de 14 dias calendario.

e Notificacion:

o Si usted esta solamente tomando permiso por enfermedad de emergencia proveido directamente
por su empleador, la ley no tiene requisitos de notificacion especificos.

o Si usted estd tomando beneficios especiales de discapacidad o permiso familiar pagado, usted
pueda ser obligado ha notificar su empleador lo antes posible.
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e Documentacion:

o Aunque no existen reglas especificas sobre documentacién para permiso por enfermedad
de emergencia que sea proveido directamente por su empleador, usted solamente tiene
derecho a este beneficio si usted tiene una orden especifica de cuarentena o aislamiento.

Si su empleador pide documentacion relacionado a su solicitud para esa orden incluyendo
la determinacion por su proveedor de servicios médicos que usted debe quedarse en casa
debido a una prueba de coronavirus o sintomas, usted debe prepararse para proveer esa
informacion.

o Usted puede llenar un formulario emitido por el estado afirmando su necesidad de estar
en cuarentena o aislamiento, lo cual cuenta como suficiente documentacion para
propositos del permiso por enfermedad de emergencia.
= Ademas, algunas ciudades y condados a lo largo del estado de Nueva York han

emitido 6rdenes de aislamiento/cuarentena, o han establecido portales en linea para
obtener tal orden. Usted debe chequear si su condado ha emitida una orden o creado
un procedimiento especifico para obtener una orden. Para encontrar su Departamento
de Salud local, haga clic aqui (en inglés).

o Si usted estd tomando beneficios especiales de discapacidad o permiso familiar pagado, usted
tendra que proveer una copia de la orden de cuarentena o aislamiento suya (o la de su hijo(a)
dependiente menor) con su solicitud para los beneficios especiales de discapacidad o permiso
familiar pagado. Afirmaciones de aislamiento y cuarentena, los cuales cuentan como suficiente
documentacion para los beneficios especiales de discapacidad o permiso familiar pagado, estan
disponibles aqui para que pueda llenarlos.
= También puede hacer clic aqui para mas informacién sobre cémo obtener una orden de

cuarentena o aislamiento.
e Licencias Sucesivas:

o Si usted es o previamente fue sujeto a un periodo de cuarentena o aislamiento obligatorio
y después recibié una prueba de COVID-19 positiva, la documentacion de su prueba
positiva subsiguiente sera suficiente para calificarlo para Permiso por Enfermedad de
Emergencia del Estado de Nueva York. Usted no necesita someter documentacion de una
prueba positiva si su empleador le administré la prueba de COVID-19 que resulto
positiva. Para méas informacion, véase aqui (pagina web en inglés).
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https://www.health.ny.gov/contact/contact_information/
https://coronavirus.health.ny.gov/new-york-state-contact-tracing
http://docs.paidfamilyleave.ny.gov/content/main/forms/PFLDocs/obtain-order-of-quarantine_S.pdf
https://dol.ny.gov/system/files/documents/2021/01/covid-19-sick-leave-guidance_1.pdf

Headquarters Southern Office

a b tte(. 5 Columbus Circle, 11* floor 2301 21* Ave. South, Suite 355
e \an C New York, NY 10019 Nashville, TN 37212
\)a e tel: 212.430.5982 tel: 615.915.2417

h | it L DC Office Colorado Office
the work and tfamily legal center 815 16" Street NW, Suite 4162 303 E. 17" Ave,, Suite 400
Washington, DC 20005 Denver, CO 80203

abetterbalance.org | info@abetterbalance.org

¢, Como solicito beneficios especiales de discapacidad y permiso familiar pagado?

Paso 1: Notifique a su empleador que estara tomando permiso.
Notifique a su empleador que usted necesita tomar beneficios especiales de discapacidad y permiso familiar pagado lo
antes posible.

Paso 2: Averigle la aseguradora de su empleador para seguro de discapacidad y permiso familiar pagado.
Proximo, preguntele a su empleador cual es su aseguradora de discapacidad y permiso familiar pagado. Usted le puede
preguntar a su supervisor o, si existe, el Departamento de Recursos Humanos o de Nominas. Usted también puede
buscar el nombre de la aseguradora de discapacidad y permiso familiar pagada de su empleador agui (en inglés). Si
todavia no puede identificar la aseguradora, llame la linea de ayuda para Permiso Familiar Pagado del Estado de Nueva
York al (844) 337-6303.

Paso 3: Obtenga un formulario de reclamacion.

Para aplicar, usted necesitara un formulario de reclamacion para discapacidad o permiso familiar pagado para el tipo de
permiso que usted estara tomando: cuarentena para si mismo, cuarentena para su hijo(a) dependiente menor. Usted
puede descargar los formularios del sitio web del estado (en inglés).

Paso 4: Llene las secciones para empleados en ambos formularios de reclamacion.
Llene las secciones en los formularios de reclamacion que les corresponda al empleado y mantenga una copia para sus
archivos.

Paso 5: Entregue los formularios a su empleador.

Entregue los formularios a su empleador. Ellos tendran que proveer la informacién pertinente en su reclamacion, como
cuanto tiempo usted ha sido empleado y cuanto gana. Su empleador esta obligado ha llenar las secciones que le
correspondan al empleador y entregarle a usted los formularios dentro de 3 dias laborales Si su empleador no le
entrega los formularios a usted, llamenos al 1-833-633-3222.

Paso 6: Obtenga la documentacion de la necesidad de permiso.

Como parte de la solicitud a su aseguradora de discapacidad y permiso familiar pagado, usted necesita presentar una
afirmacion de aislamiento o cuarentena o una copia de la orden de cuarentena o aislamiento suya o de su hijo(a)
dependiente menor emitida por el estado, departamento de salud, junta local de salud, o entidad gubernamental.

Si usted no puede obtener inmediatamente la orden de una de las entidades mencionadas anteriormente, usted puede
presentar documentacién de un proveedor médico licenciado que indique la razon por la cual usted califica para una
orden obligatoria o preventiva de cuarentena o aislamiento y presente una copia de la orden a la aseguradora de
discapacidad o permiso familiar pagado lo antes posible. Departamentos de Salud locales deben proveer 6rdenes
solicitadas dentro de 30 dias.

Paso 7: Presente la solicitud a la aseguradora de discapacidad o permiso familiar pagado.

Cuando usted haya completado estos pasos, presente su solicitud a la aseguradora de discapacidad y permiso familiar
pagado de su empleador. La aseguradora debe pagar o negar su reclamacién dentro de 18 dias calendario de recibir su
solicitud y debe notificarle si existe algun problema con su solicitud. Usted no necesita que su reclamacion sea
aprobada para comenzar su permiso. Si usted no recibe alguna comunicacién de la aseguradora dentro de 18 dias,
[lamenos al 1-833-633-3222.
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