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Cinco cosas que debe saber sobre
el Permiso Familiar Pagado

Proporciona hasta 8
semanas de ausencia
familiar parcialmente

pagada durante un

periodo de 12 meses. .

Tres tipos de
solicitudes:
Para proveer cuidado
Para establecer un
vinculo paternal
Apoyo militar
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Puede ser tomado de
forma intermitente
dentro de un periodo
de 12 meses.

No hay periodo de
espera. El pago
empieza a partir del
primer dia de su
ausencia familiar.

El empleado contribuye
al Seguro Estatal de
Incapacidad (SDI, por

sus siglas en inglés). No

es un programa de
asistencia
gubernamental.
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Permiso Familiar Pagado y
las personas que cuidan de
un familiar enfermo

El Permiso Familiar Pagado (PFL, por sus siglas en inglés)
de California les paga a los trabajadores elegibles hasta ocho
semanas de beneficios para estar alli en los momentos que
MAas 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.
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Permiso Familiar Pagado
para establecer un
vinculo paternal

El PFL para establecer un vinculo paternal proporciona hasta
ocho semanas de ausencia familiar parcialmente pagada para
gue los padres puedan establecer vinculos paternales con un
nuevo nifo durante su primer afo de vida.

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

» Se requiere un documento que compruebe su relacion con
el nifno, puede ser una copia del acta de nacimiento, registro
de nacimiento, el acuerdo de colocacion para adopciéon o el
documento que certifiqgue que ha sido aprobado para el
cuidado del nifio 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.




El Seguro de Incapacidad,
Permiso Familiar Pagado y las
nuevas madres o embarazadas

Las nuevas madres presentan una solicitud del DI seguido por el PFL, por ejemplo:

Embarazo Recuperacion

(4 semanas antes (6 - 8 semanas
del parto) después del parto)

* Puede dividir sus ocho semanas del PFL. No tiene que tomarlas todas al mismo tiempo. .

Establecer un
vinculo
paternal

(8 semanas
después del parto)*




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 conyuge, pareja domeéstica
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 notificacion de un despliegue del
familiar a un pais extranjero.

» Requiere la documentacion suplementaria militar y
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

Tk Narw 80 Cartorser Accowryt Merben

Mokt vg Ascrenn: Prose Murmber

@ SDI Online: Presentar la solicitud a través de SDI Online es T . —
% lo mas recomendable porque el proceso para revisar su = S
solicitud es mas rapido. . T

@ Por correo postal

uuuuuuuuuu

*Una solicitud del PFL ser&a enviada automaticamente a las nuevas madres por correo postal después de recibir su ultimo pago de beneficios del DI por embarazo. s cmiesn



Permiso Familiar
Pagado y SDI Online

((% Por internet

SDI Online es la manera rapida, conveniente y segura para
presentar la solicitud del PFL por internet. Si lo hace

electronicamente, no tiene que enviar el formulario impreso
por correo postal.

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

Personal Information

Fok Mane TOD Customsrer Adcasnt Murvdoes

Maulicg Ad ass Prore Menae:

Rovrderce Mbdvere Cutl Fhurem Marrbrer

CmaliAdaress

Current Disablility Insurance Claim(s)

Pending Disability Insurance Claim Application(s)

Submitted Paid Family Leave Claim Forms

= Impleymant
nﬁ e lepmani
= Deparimeni
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https://edd.ca.gov/es/disability/SDI_Online_Espanol/
https://edd.ca.gov/es/disability/SDI_Online_Espanol/
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PARTE A DECLARACION DEL SOI.ICI'IANY[ (CUIDADO DE UN FAMILIAR, Vil

AL3. FTRASAJO O CONTINUARA TRAHAJANDO
JRANTE SU PERIODO DE AUSENCIA FAMILIARY
st

Alh. SELECCIONE EL METODO
DE PAGO DE PREFERENCIA [ 00 oar cao=

ATE JHAY ALGUN OTEO FAMELIAR LISTO, ANUINTE, DISPULSTO ¥ DEPONRILE A0 A SOUCITADO O FLANTA SOUCTTAR BENETICKSS DE COMPENSACION PARA
PARA FROMVIZR CLIDADO DURANTE 1 MEMO PERSONO IN QUE USTID ESTA TRASAJADORES FOR CLIALGUITE PARTE DEL RRIONO CLEIRTO POR ESTA SOUCTTUDE
SOLKITANDO BENITICOS DEL YLl 5

AZ2. S1SUCS!H EMPLEADOR(ES) CONTINUAN O CONTINUARAN PAGANDOLE 2. NS AUTORIZA EIVILAR LA
DURANTE SU AUSENCIA FAMILIAR, INDXQUE EL TIPO DE PAGCE NFORMACION DI PAGO DE BINENCIOS

ASLYS IMPLLADORES T
[INTERMIDAD VALACIONSS OTB0 S LT

AZ4. EN ALCUN MOMENTO, DURANTE SU PFL, ;ESTUVO BAJO 14
DE LA LEY PORQUE SE LE CONDENG POR VIOLAR UNA LEY

Fimia y dveeie p(nall_ WA W

@ DE2501FHSRev.5(12:200

Presentar una solicitud del
Permiso Familiar Pagado para
proveer cuidado

@ Por correo postal

Una solicitud debidamente completada del PFL incluye:

» Parte A — Declaracion 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_En_Espanol/)

para descargar e imprimir el formulario.
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https://edd.ca.gov/es/disability/PFL_Forms_and_Publications_En_Espanol/
https://edd.ca.gov/es/disability/PFL_Forms_and_Publications_En_Espanol/
https://forms.edd.ca.gov/forms
https://forms.edd.ca.gov/forms
https://forms.edd.ca.gov/forms
https://forms.edd.ca.gov/forms
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Presentar una solicitud del
Permiso Familiar Pagado para
establecer un vinculo paternal

@ Por correo postal

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 larelacién que usted tiene con el
nuevo nifo.

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_En_Espanol/)
para descargar e imprimir el formulario.
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https://edd.ca.gov/es/disability/PFL_Forms_and_Publications_En_Espanol/
https://edd.ca.gov/es/disability/PFL_Forms_and_Publications_En_Espanol/
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DE 2501F5 Rew, 5 (12200

Presentar una solicitud para
apoyo militar del Permiso
Familiar Pagado

@ Por correo postal
Una solicitud debidamente completada del PFL para el apoyo militar
incluye:
» Parte A — Declaracion del solicitante
» Parte E — Certificaciéon de apoyo militar

» Documento suplementaria militar y documentacion de apoyo
para el evento aprobado.

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_En_Espanol/)
para descargar e imprimir el formulario.
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https://edd.ca.gov/disability/pfl_forms_and_publications_en_espanol.htm
https://edd.ca.gov/disability/pfl_forms_and_publications_en_espanol.htm
https://edd.ca.gov/es/disability/PFL_Forms_and_Publications_En_Espanol/
https://edd.ca.gov/es/disability/PFL_Forms_and_Publications_En_Espanol/

Como se calcula la cantidad de beneficios

Eop;::

Calculator - Disability Insurance and Paid
Family Leave

Step2of3

T000ENY TCoeme (vetan from youl empd oyl 300 10w

_: Onoch hare I pour 5alary was the same far sach menth,
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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 gand 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
cantidad de beneficios semanal se calcula basado en su trimestre con los ingresos mas
altos que gané entre el 1 de enero y 31 de diciembre del afio anterior.

Para simplificar el proceso, visite Calculadora — Pagos de Beneficios del Permiso 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.



https://edd.ca.gov/es/disability/PFL_Calculator_Espanol/
https://edd.ca.gov/es/disability/PFL_Calculator_Espanol/
https://www.edd.ca.gov/Disability/PFL_Calculator_espanol.htm
https://www.edd.ca.gov/Disability/PFL_Calculator_espanol.htm

Como determinar su elegibilidad
para el Permiso Familiar Pagado

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

» “Si” — Es probable que sea elegible para recibir beneficios.

» “No” — No todos los empleados contribuyen al SDI, asi que es posible
gue 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 nimero de
empleados que su compainiia 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

Si esta trabajando por
temporadas, tiempo parcial o se
encuentra desempleado, puede

ser elegible para el PFL.

Su elegibilidad se determina si
usted contribuy6 al SDI de
California en los dltimos 5 a 18
meses

Si trabaja por cuenta propia
usted puede ser elegible si esta
contribuyendo para el programa

de Cobertura Electiva del
Seguro de Incapacidad (DIEC,
por sus siglas en inglés).

Los californianos
desempleados, deben haber
recibido beneficios del Seguro
de Desempleo y/o estar
activamente buscado trabajo
para ser elegible para el PFL.
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Proteccion de empleo

Sin embargo, otras leyes
estatales y federales
pueden proteger su empleo
mientras se encuentra en su

No, el programa del SDI

¢,Proporciona el
programa de SDI
proteccion de empleo?

No proporciona
proteccion de empleo,

solo pagos de beneficios. _ £
4 ausencia familiar.
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Proteccion de empleo

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

» Ley de Ausencia Familiar y Médica (FMLA, por sus
siglas en inglés)

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

» Ley de Igualdad en el Empleo y 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).



https://www.dol.gov/
https://www.dol.gov/
https://calcivilrights.ca.gov/
https://calcivilrights.ca.gov/
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Para mas informacion, visite:

» Permiso Familiar Pagado
(edd.ca.gov/es/disability/Paid_Family Leav
e Espanol/)

Comuniquese con el EDD
» Inglés: 1-877-238-4373

» Espaiiol: 1-877-379-3819

» TTY (teletipo): 1-800-445-1312



https://edd.ca.gov/es/disability/Paid_Family_Leave_Espanol/
https://edd.ca.gov/es/disability/Paid_Family_Leave_Espanol/

Cuéntenos su historia sobre el
Permiso Familiar Pagado

El PFL de California le permite estar
presente en los momentos que importan.

Comparta su historia sobre el PFL en
Instagram

@CA_EDD (solamente en ingles)

#MomentsMatter
#PFL

#PaidLeave

#CAPFL
#CAPaidFamilyLeave




El EDD ofrece igualdad de oportunidad al
empleo, acceso a sus programas y 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 California al 711.




