
캘리포니아 유급 가족 휴가

캘리포니아 주민들 
 이 중요한 순간에 

함께할 수 있도록 돕습니다.



혜택은 청구가 시작되기 전 5~18개월 동안의 
분기별 최고 소득의 60~70%입니다.

혜택 금액은 어떻게 계산되나요?
Disability Insurance and Paid Family Leave 

 

Calculator (edd.ca.gov/PFL_Calculator)에서 
혜택을 추정하세요.

유급 가족 휴가 혜택을 받으려면, 다음 
조건을 충족해야 합니다:

•	 중병에 걸린 가족을 돌보기 위해, 새로 
태어난 아이와 유대감을 형성하기 위해 
또는 적격 군사 행사에 참석하기 위해 
직장에서 휴가를 내야 합니다.

•	 주 장애보험 또는 주 장애보험을 
대신하는 자발적 플랜의 보장을 
받아야 합니다.

캘리포니아 유급 가족 휴가의 자격 요건은 
무엇인가요? 

•	 지난 5~18 개월 동안의 최소 $300의 소득이 
있어야 합니다.

•	 가족 휴가를 시작한 후 41일 이내에 청구를 
제출해야 합니다. 휴가 첫 날 이전에는 제출하지 
마세요.
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유급 가족 휴가는 
일자리 보호를 
제공하나요?
캘리포니아 유급 가족 휴가는 일자리 보호를 
제공하지 않습니다. 다음과 같은 다른 법률에 
따라 자격이 되는 경우 일자리 보호가 제공될  

  

 

 

  

 

 

수 있습니다:

•	 연방 Family and Medical Leave Act
(dol.gov/agencies/whd/fmla).

•	 캘리포니아 가족 권리법. Department of Fair
Employment and Housing (dfeh.ca.gov).

•	 육아휴가법. Department of Fair Employment
and Housing (dfeh.ca.gov) 

회사의 정책에 따라 휴가 계획과 휴가 사용 
이유를 고용주에게 알리세요.

혜택은 어떻게 
신청하나요?
유급 가족 휴가 혜택은 SDI Online (edd.ca.gov/
SDI_Online)을 사용하여 신청할 수 있습니다.

우편으로 제출하려면, 유급 가족 휴가 (PFL) 
혜택 청구 (DE 2501F) 양식을 작성하여 
제출해야 합니다. How to File a Paid Family
Leave (PFL) Claim by Mail (edd.ca.gov/
disability/How_to_File_a_PFL_Claim_by_
Mail.htm)에서 자세히 알아보세요.

보살핌 청구
귀하의 보살핌이 필요한 중병에 걸린 가족 
구성원에 대한 의료 증명서를 제공하세요. 이 
증명서는 가족 구성원 담당 면허가 있는 의료 
전문가로부터 받아야 합니다. 또한 귀하가 
돌보고 있는 가족 구성원에 대한 정보와 
그의 서명을 제공해야 합니다.

유대감 형성 청구
귀하와 자녀와의 관계를 보여주는 문서를 
제공하세요. 이것은 자녀의 출생 증명서, 입양 
알선 계약서 또는 위탁 보호 알선 기록의 사본일 
수 있습니다.

귀하가 현재 임신 관련 장애보험 혜택을 받고 
있는 경우, 유급 가족 휴가 청구 양식을 요청할 
필요가 없습니다. 유대감 형성 청구 제출 양식은 
귀하의 임신 관련 장애 청구가 종료되면SDI 
온라인 계정을 통해 또는 우편으로 귀하에게 
발송될 것입니다.
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군사 지원 청구
군사 지원 청구에는 두 가지 유형의 증빙 서류가 
필요합니다. 이는 적용되는 현역 또는 적용되는 
현역 복무 명령 증명 및 적격 이벤트 문서가 될  
수 있습니다.

자발적 플랜
귀하가 자발적 플랜의 적용을 받는 경우, 귀하의 
적용 범위 및 혜택 신청 방법에 대해 고용주에게 
문의하세요.

청구가 거부되면 어떻게 
해야 하나요?
청구가 거부되는 경우, 귀하는 다음과 같은 권리가 
있습니다:

•	 거부 사유를 알 권리가 있습니다.

•	 혜택 자격에 대한 귀하의 이의 제기 결정에 관한 
자세한 내용은 Appeals (edd.ca.gov/Disability/
Appeals.htm)를 방문하세요.

모든 청구 정보는 법이 허용하는 목적을 제외하고는 
기밀입니다.

캘리포니아 유급 
가족 휴가 소개
캘리포니아의 유급 가족 휴가 프로그램은 
중요한 순간을 위해 만들어졌습니다. 혜택은 
중병을 앓는 가족을 돌보거나, 새로 태어난 
자녀와 유대감을 형성하거나, 적격한 군사 
행사에 참가하는 데 사용할 수 있습니다.
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•	 최대 8주까지 부분 임금 대체 혜택을 제공합니다. 휴가는 한 번에 
다 사용할 필요가 없습니다.

•	 귀하 주급의 약 60~70%를 제공합니다.

•	 급여 명세서에 주 장애보험 “CASDI” 로 표시된 주 장애보험 세금 
원천 징수 또는 지난 5~18 개월 동안 지불된 적격 자발적 플랜을 
통해 자금이 지원됩니다.

•	 새로 태어난 아이와 유대감을 형성하기 위한 경우, 자녀가 가족이 
된 첫 12개월 이내에 언제든지 휴가를 사용할 수 있습니다.

•	 시민권 및 이민 신분은 자격에 영향을 미치지 않습니다.

캘리포니아 유급 휴가 
가족 휴가에 대한 사실
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유급 가족 휴가
중요한 순간에 함께할 수 있습니다.

영어	 1-877-238-4373
스페인어	 1-877-379-3819
광동어	 1-866-692-5595
베트남어	 1-866-692-5596
아르메니아어	 1-866-627-1567
푼잡어	 1-866-627-1568
타갈로그어	 1-866-627-1569
TTY	

 
 

1-800-445-1312

가까운 Paid Family Leave or State Disability Insurance office
(edd.ca.gov/Disability/Contact_SDI.htm)를 방문하여 청구 
양식을 얻고, 정보를 수취하거나 담당자와 이야기 하세요.
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