
DE 2511/A Rev. 12 (11-15) (INTERNET)

 Ժամանակը, որի 
կարիքն ունեք այսպիսի 

դեպքերում:
Վճարովի ընտանեկան արձակուրդ

Դա օրենք է Կալիֆոռնիայում: 

Վճարովի 
ընտանեկան 
արձակուրդի

նպաստներ
Առցանց դիմելու կամ լրացուցիչ 

տեղեկատվություն ստանալու համար 
այցելեք՝

www.edd.ca.gov/disability

Հեռախոսահամար՝ 1-877-238-4373

• Անգլերեն լեզվի համար սեղմեք 1:
• Իսպաներենի համար սեղմեք 2:
• Կանտոներենի համար սեղմեք 3:
• Վիետնամերենի համար սեղմեք 4:
• Հայերենի համար սեղմեք 5:
• Թագալոգերենի համար սեղմեք 6:
• Փենջաբերենի համար սեղմեք 7:

EDD-ն հավասար հնարավորություններ ընձեռող գործատու-ծրագիր է: 
Ըստ պահանջի՝ օժանդակ օգնություն և ծառայություններ են հասանելի 

հաշմանդամ անհատներին: Ծառայությունների, օգնության 
և (կամ) այլընտրանքային ձևաչափերի վերաբերյալ հարցումները պետք է 

կատարվեն՝ զանգահարելով 
1-866-490-8879 (ձայնային) կամ Կալիֆոռնիայի  
Կոմուտատորային ծառայության միջոցով՝ 711:

Այս գրքույկը միայն ընդհանուր տեղեկություններին ծանոթանալու համար է և 
չունի օրենքի, իրավական նորմի կամ կանոնակարգի ուժ և հետևանք:

Արագ փաստեր վճարովի 
ընտանեկան արձակուրդի 
մասին 
• Իրավունակ աշխատողներին տրամադրում է

աշխատավարձի մասնակի փոխհատուցում,
երբ նրանք արտարձակուրդ են վերցնում
երեխային, ծնողին, կնոջ կամ ամուսնու
ծնողին, տատիկին կամ պապիկին, թոռանը,
քրոջը կամ եղբորը, ամուսնուն կամ
գրանցված քաղաքացիական զուգընկերոջը
խնամելու նպատակով:

• Ապահովագրություն է տրամադրում
այն աշխատողներին, ովքեր ունեն SDI
ապահովագրություն (կամ կամավոր պլան՝
SDI-ի փոխարեն):

• Առաջարկում է մինչև վեց շաբաթվա
նպաստներ 12-ամսյա ժամանակաշրջանում:

• Հատկացնում է նպաստներ՝ կորցրած
աշխատավարձի մոտավորապես 55 տոկոսի 
չափով:

• Վճարովի ընտանեկան արձակուրդի 
նպաստները համարվում են հարկվող եկամուտ:

• Հատկացնում է նպաստներ, բայց չի
ապահովում աշխատատեղի պահպանում
կամ աշխատանքի վերադառնալու
իրավունք:

Կալիֆոռնիայի նահանգ

Էջ 1՝ 2-ից



Վճարովի ընտանեկան 
արձակուրդի նպաստներ 
Կալիֆոռնիայի աշխատողների 
համար
Աշխատողի կյանքում կարող են լինել պահեր, երբ նա պետք 
է խնամի իր սիրելիին: Լինի դա իր նորածնի հետ կապված 
աշխատող ծնող, թե ծանր հիվանդ երեխային, ծնողին, կնոջ կամ 
ամուսնու ծնողին, տատիկին կամ պապիկին,  թոռանը, քրոջը 
կամ եղբորը, ամուսնուն կամ գրանցված քաղաքացիական 
զուգընկերոջը խնամող աշխատող: Կալիֆոռնիա նահանգի 
վճարովի ընտանեկան արձակուրդի համակարգը (Paid Family 
Leave, PFL) ստեղծվել է այդ ժամանակների համար: 

Ծրագիր, որն օգտակար է 
ձեզ և ձեր ընտանիքին
Կալիֆոռնիան առաջնորդում է ժողովրդին՝ որպես առաջին 
նահանգը, որը աշխատողների համար ավելի է հեշտացնում 
աշխատավայրի պահանջների և տան պայմաններում 
ընտանեկան խնամքի կարիքների հավասարակշռումը: 
PFL-ի նպաստները հիմնված են հայցվորի (խնամողի) անցյալ 
եռամսյակային եկամուտների վրա: Վճարվող նպաստների 
առավելագույն գումարների մասին լրացուցիչ տեղեկատվություն 
ստանալու համար կարդացեք Disability Insurance (DI) and 
Paid Family Leave (PFL) Weekly Benefit Amounts in Dollar 
Increments (Հաշմանդամության ապահովագրություն և վճարովի 
ընտանեկան արձակուրդի շաբաթական նպաստի գումարներ՝ 
դոլարային հավելավճարներով) ձևը, DE 2589, որը հասանելի է 

www.edd.ca.gov/disability կայքէջում:

Վճարովի ընտանեկան 
արձակուրդ Կալիֆոռնիայի 
աշխատողների համար
PFL նպաստներ ստանալու իրավունք ունենալու համար 
պետք է բավարարեք հետևյալ պահանջները.
• ապահովագրված լինեք հաշմանդամության պետական 

ապահովագրությամբ (State Disability Insurance, SDI) (կամ 
կամավոր պլանով՝ SDI-ի փոխարեն) և վաստակած լինեք 
առնվազն $300 ձեր բազային ժամանակաշրջանի ընթացքում, որից 
պահումներ են  արվել.

• տրամադրեք ձեր հայցը հիմնավորող բժշկական տեղեկություններ 
առ այն, որ խնամառուն ունի ծանր առողջական վիճակ, և նրան 
անհրաժեշտ է ձեր խնամքը.

• ձեր հայցը ներկայացնեք ոչ շուտ, քան ինը օր, բայց ոչ ուշ, քան 
49 օր այն առաջին օրվանից հետո, երբ սկսվել է ձեր ընտանեկան 
խնամքի համար տրված արձակուրդը.

• ներկայացրեք փաստաթղթեր, որոնք հիմնավորում են ձեր պնդումը 
նոր կենսաբանական, որդեգրված կամ հոգեզավակ երեխայի հետ 
կապ ունենալու մասին. 

• գուցե հարկ լինի օգտվել առավելագույնը երկշաբաթյա 
վաստակած, բայց չօգտագործված արձակուրդից կամ վճարովի 
արտարձակուրդից, եթե դա պահանջում է ձեր գործատուն՝
նախքան նպաստների սկզբնական գումարի ստացումը.

• ունենաք յոթնօրյա անվճար սպասման ժամանակաշրջան՝ նախքան 
նպաստները կվճարվեն յուրաքանչյուր խնամառուին 12-ամսյա 
ժամանակաշրջանի ընթացքում:

Հնարավոր է, որ նպաստներ ստանալու իրավունք չունենաք, եթե՝
• ստանում եք հաշմանդամության ապահովագրության, 

գործազրկության ապահովագրության կամ արտադրական 
վնասվածքի փոխհատուցման նպաստներ.

• չեք աշխատում կամ աշխատանք չեք փնտրում ձեր ընտանեկան 
խնամքի համար տրվող արձակուրդը սկսելու պահին.

• աշխատավարձի կորուստ չունեք.
• խնամքի անհրաժեշտությունը չի հիմնավորվում բուժող բժշկի կամ 

թերապևտի կողմից տրված տեղեկանքով.
• կալանավորված եք հանցագործության համար դատապարտված 

լինելու պատճառով:

Դուք իրավունք ունեք՝
• իմանալու ձեր նպաստներին վերաբերող որոշումների պատճառը և 

հիմքը.
• բողոքարկելու նպաստներ ստանալու ձեր իրավունակության 

վերաբերյալ որոշումները: 
Բողոքները պետք է PFL-ին ներկայացվեն գրավոր տեսքով.

• պահանջելու ձեր բողոքարկման լսումը Վարչական 
իրավախախտումների գործերով դատավորի ներկայությամբ: 
Որոշումներն այնուհետև կարող են բողոքարկվել Կալիֆոռնիա 
նահանգի Գործազրկության ապահովագրության հարցերի 
բողոքարկման խորհրդում և դատարաններում.

• ձեր հայցին վերաբերող անձնական տեղեկությունները կպահվեն 
գաղտնի, բացի օրենքով թույլատրված դեպքերից: 

PFL նպաստները չեն ապահովում աշխատատեղի 
պահպանում կամ աշխատանքի  վերադառնալու իրավունք: 
Աշխատատեղի պահպանում կարող է լինել, եթե ձեր 
գործատուի նկատմամբ կիրառելի են դաշնային օրենքը 
«Ընտանեկան պայմանների կամ առողջական վիճակի 
համար տրվող արձակուրդի մասին (Family Medical Leave 
Act) և Կալիֆոռնիա նահանգի «Ընտանեկան իրավունքների 
մասին» օրենքը (California Family Rights Act): Ձեր գործատուին 
տեղեկացրեք արձակուրդ վերցնելու պատճառի մասին՝ 
համաձայն ձեր ընկերության՝ արձակուրդներին վերաբերող 
կանոնակարգերի:

Դիմեք նպաստների համար
PFL նպաստների համար դիմեք առցանց՝ այցելելով  
www.edd.ca.gov/disability կայքէջը: Գործատուները և 
բժիշկները կամ թերապևտները կարող են հայցի վերաբերյալ 
տեղեկություններ ներկայացնել SDI Online ծառայության 
միջոցով: Հայցը ներկայացնել կարող եք նաև տպագիր 
տեսքով: Հայցի ձևաթուղթը ստանալու համար այցելեք  
www.edd.ca.gov/disability կայքէջը:

Եթե ներկայումս DI նպաստներ եք ստանում հղիության 
կապակցությամբ, PFL հայցի ձևաթուղթը պահանջելու 
անհրաժեշտություն չկա: Հայցի ներկայացման մասին 
տվյալները կուղարկվեն ձեր SDI Online հաշվի միջոցով, 
կամ հայցի ձևաթուղթ կուղարկվի էլեկտրոնային 
փոստով, երբ ավարտվի ձեր հղիության հետ կապված 
անաշխատունակության ապահովագրության հայցը: 

Եթե ապահովագրված եք Կամավոր Պլանի շրջանակներում, 
դիմեք ձեր գործատուին, որպեսզի ստանաք 
տեղեկատվություն ձեր ապահովագրության մասին և 
ցուցումներ նպաստների համար դիմելու կարգի վերաբերյալ:

Դիմեք Վճարովի ընտանեկան 
արձակուրդի ծրագրին 
Եթե հարցեր ունեք PFL նպաստների մասին, խնդրում ենք 
այցելել www.edd.ca.gov/disability կայքէջը:

Հեռախոսահամարը տրված է հետևի կողմում:

Հայցի ձևաթղթերը պետք է փոստով ուղարկվեն PFL-ին 
հետևյալ հասցեով՝  
P.O. Box 989315, 
West Sacramento, CA 95798-9315
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