Washington
Paid Family & Medical Leave

Guia de beneficios

Programa de permiso de cuidado pagado de Washington

Esta guia estd aqui para usted. La guia le ayudara a prepararse y usar el programa de Permiso de
cuidado pagado. También le ayudara a entender sus derechos y responsabilidades.

Manténgase informado: la version mas reciente de esta guia se encuentra en
paidleave.wa.gov/benefit-guide. Actualizamos esta guia para reflejar los cambios legislativos y de
procedimiento.
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Washington
Paid Family & Medical Leave

Acerca del permiso pagado

Sabemos que las cosas mas importantes de la vida pasan fuera del horario de trabajo. Las personas que nos importan se
enferman. Las familias dan la bienvenida a nuevos miembros. A todos nos llegan grandes momentos que necesitan mucha
atencion.

El apoyo durante estos tiempos significa que podemos ser mas fuertes tanto en la casa como en el trabajo. El Permiso de
cuidado pagado es un beneficio que ofrece tiempo libre pagado a los habitantes de Washington cuando mas lo necesitan
y esta disponible para casi todos los que trabajan en Washington.

Tiempo libre pagado cuando tiene una afeccién de salud grave que le impide trabajar, necesita cuidar a un
miembro de la familia con una afeccion de salud grave o esta creando lazos afectivos con un nuevo bebé o nifio
en su familia. EI permiso familiar militar le permite pasar tiempo con un miembro de su familia que esta a punto
de ser enviado al extranjero o que regresa de un despliegue en el extranjero.

A partir del 1 de enero de 2026, si usted trabaja para una empresa con 25 empleados o0 mas en el estado de
Washington y ha trabajado ahi durante al menos 180 dias (6 meses), es probable que su trabajo esté protegido.
(revise los requisitos en la seccion de Proteccion laboral en la pagina 5). Consulte con su empleador para ver si
califica para la proteccion laboral cuando regrese de su permiso.

Es posible que se garantice la continuacion del seguro médico mientras esté tomando el permiso (consulte los
requisitos en la seccién de Interacciones con otros tipos de permisos en la pagina 6).

El Permiso de cuidado pagado no es lo mismo que el permiso por enfermedad pagado. El permiso por enfermedad
pagado generalmente la paga directamente el empleador y esté disponible para enfermedades menores y atencion
médica preventiva, asi como para condiciones de salud mas graves. La ley de Washington exige que su empleador le dé la
posibilidad de acumular al menos una hora de permiso por enfermedad pagado por cada cuarenta horas que trabaje. El
Departamento de Labor e Industrias del estado de Washington se encarga de hace cumplir este permiso. Para obtener
mas informacion sobre el permiso por enfermedad pagado, visite Ini.wa.gov/workers-rights/leave/paid-sick-leave.

Dos tipos de permiso

Permiso médico: Permiso familiar:
Permiso médico para usted: para la recuperacion o - Crear lazos afectivos después del nacimiento de su
tratamiento de su propia afeccién de salud grave o hijo.
lesion. - Crear lazos afectivos después de la adopcion de su
Permiso prenatal: para el cuidado prenatal durante el hijo.
embarazo, puede incluir complicaciones. - Crear lazos afectivos después de la colocacién de su
Permiso posnatal: para recuperarse del parto, puede hijo bajo su tutela.
incluir complicaciones. - Exigencia militar. permiso relacionado con el

despliegue militar de un miembro de la familia.
Permiso para cuidar a un miembro de la familia que
tiene una afeccion de salud grave o lesion.

Miembros de la familia que califican

Coényuge Nietos Alguien que tiene la

Pareja doméstica - Hermanos expectativa de depender de
Hijos - Padres usted para recibir cuidado, ya
Yerno y nuera - Abuelos sea que vivan juntos o no.
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Paid Family & Medical Leave

Requisitos de elegibilidad

Usted puede recibir el beneficio cuando haya:

1. Tenido un "evento calificador”; aquello que pasé por el cual necesita tomar el permiso, como una enfermedad o
lesién grave, el nacimiento de un bebé, la adopcion o crianza de un nifio, o la exigencia militar de sus familiares.

2. Trabajado 820 horas (aproximadamente 16 horas a la semana) en un empleo en Washington durante su “periodo
calificador.” Revisamos su historial de trabajo durante un periodo de 12 meses. Se cuenta el trabajo a tiempo
completo, a tiempo parcial, temporal y de temporada. Si trabaja en mas de un empleo o cambia de empleador,
todas las horas que se pueden declarar que trabajé en Washington cuentan para la elegibilidad. Los periodos
calificadores siempre empiezan el primer dia de un trimestre y, por lo general, empiezan aproximadamente 15
meses antes del dia en que solicita el permiso o la fecha de inicio del permiso, lo

que ocurra primero.

Por ley, ciertos tipos de empleo estan excluidos del permiso pagado:

Empleados federales.

Personas que realizan “trabajos ocasionales” (RCW 50A.05.010).

Tribus reconocidas a nivel federal, a menos que la tribu haya optado

por participar.

Personas que trabajan por cuenta propia, contratistas independientes y

Tome una prueba breve de
elegibilidad en nuestra
pagina web

paidleave.wa.gov/es/prueba

conductores de viajes compartidos, a menos que hayan optado por

participar.

Cuanto tiempo: durante su “afio de reclamacion” (aproximadamente un afio después de presentar la solicitud), usted

puede tomar:

Hasta 12 semanas de:
permiso médico para
recuperarse o recibir
tratamiento por una “afecciéon
de salud grave”, o
permiso familiar para cuidar a
una persona que califica
como un familiar y que esté
enferma o lesionada con una
“afeccion de salud grave” o
para crear lazos afectivos con
un nuevo hijo o para ciertos
eventos militares.

Hasta 16 semanas de:

permiso médico y familiar combinado
si tiene eventos cubiertos por ambos
en el mismo afio de reclamacion.
Cualquier permiso médico designado
como el “periodo posnatal o después
del parto” se incluye en la cantidad
total de permiso disponible para
usted.

Usted no tiene que tomar todo su permiso de una vez.
Puede usar el permiso de forma intermitente durante las fechas aprobadas de permiso.

Hasta 18 semanas de permiso
médico y familiar combinado en caso
de que presente una complicacion
durante el embarazo o el parto, como
tener que guardar reposo en cama o
sufrir depresion posparto, y luego
tomar un permiso para crear lazos
afectivos. Cualquier permiso médico
designado como el “periodo posnatal
0 despues del parto” se incluye en la
cantidad total de permiso disponible
para usted.

Si necesita tomar un permiso para mas de un evento calificador en el mismo afio de reclamacion, deberd completar
una solicitud para cada evento. Puede completar la segunda solicitud en linea en su cuenta de Permiso pagado. Es posible
que necesitemos que nos dé mas informacion o formularios para la nueva reclamacion.

Por ejemplo, usted tuvo un bebé el 24 de julio de 2025. Solicita y toma seis semanas de permiso médico para
recuperarse durante el “periodo posnatal”. Luego quiere usar hasta 12 semanas de permiso familiar para crear
lazos afectivos con su bebé. Debera completar una segunda solicitud de permiso familiar.
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Siempre que sea posible, debe notificar a su empleador al menos 30 dias antes de que planee tomar el permiso
pagado. Su empleador puede exigirle que le informe sobre el estado y la intencidn de su regreso al trabajo.

Si no sabia que necesitaba un permiso con anticipacién, envie un aviso por escrito a su empleador lo antes posible. Puede
avisarle de diferentes maneras, como mensaje de texto o correo electrénico. También puede descargar una plantilla de
notificacion en paidleave.wa.gov/es/get-ready-to-apply. Guarde una copia de la notificacion que le haya dado a su
empleador para su expediente.

Compartimos informacién con su empleador(es) actual. Cuando usted solicite el permiso pagado, le notificaremos por
correo al empleador que usted marque como “empleador actual” en su solicitud de beneficios o durante el afio de su
reclamacion (ya sea después de registrar una reclamacién semanal o seleccionando Actualizar empleadores actuales en
la pagina de inicio de su cuenta de beneficios). El empleador tendra 18 dias para oponerse a su solicitud si considera que
usted no es elegible para el programa. También compartiremos la siguiente informacion:
Su nombre, fecha de nacimiento, tltima fecha en que se actualizé su reclamacion, el nUmero de identificacion de
la reclamacion de beneficios, la fecha de la solicitud y fechas de permiso solicitadas, el tipo de permiso (médico o
familiar), la decision y las fechas de permiso aprobadas.
Si registra sus reclamaciones semanales, los empleadores solo tendran acceso a nuestras decisiones:
WW = Semana de espera (Waiting week)
Si = Semana aprobada y pagada
No = Denegado o sin pagar
Si alguno de los detalles de los beneficios enumerados anteriormente cambia, se mostrara la nueva informacion a su
empleador.

No compartiremos:
Su informacion de salud, el motivo por el que solicité el permiso, la cantidad de su beneficio semanal, las
cantidades de sus pagos, las horas que ha usado, si su solicitud se esta redeterminando o apelando actualmente,
o0 si hay otros empleadores asociados con su cuenta 0 permiso.

Puede compartir esta informacion con su empleador si asi lo desea. Algunos empleadores pueden solicitar esta

informacion si desean complementar su beneficio o darle beneficios suplementarios.

Usted va a querer saber si su empleador maneja un plan voluntario aprobado para el permiso médico, permiso
familiar o ambos tipos de permiso. Mantenemos una lista de empleadores con planes voluntarios aprobados en
paidleave.wa.gov/es/planes-voluntarios. Si trabaja para un empleador con un plan voluntario aprobado, es posible que no
sea elegible para usar el plan estatal, pero si podra usar los beneficios de su empleador.

Proteccion laboral

Si usted califica para la proteccion laboral bajo el Permiso pagado, su empleador debe:
Permitirle regresar a su mismo trabajo, o
Asignarle un trabajo similar con el mismo pago, beneficios y condiciones de trabajo.
A partir del 1 de enero de 2026, su trabajo probablemente estara protegido si usted:
< Trabaja para una empresa con 25 empleados o méas en Washington, y
e Ha trabajado ahi durante al menos 180 dias calendario (6 meses) antes de que empiece su permiso.
e Trabaja para una empresa con mas de 50 empleados en Washington, y
e Ha trabajado ahi durante al menos un afio, y
e Ha trabajado al menos 1,250 horas en el afio inmediatamente anterior al permiso.
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Si no cuenta con proteccion laboral con el Permiso pagado, puede haber otras leyes locales, estatales o federales que le
ofrezcan proteccion o reincorporacion laboral. También debe seguir las politicas de notificacion del permiso de su
empleador.
Su empleador puede denegar la reincorporacién a su trabajo si:

e Puede demostrar que su trabajo ya no existiria cuando usted regresara de su permiso, o
Es un empleado asalariado y se encuentra entre el diez por ciento de los empleados mejor pagados en un radio de 75
millas de su lugar de trabajo.

Interaccion con otros tipos de permisos

A partir del 1 de enero de 2026, los empleadores ) )
deben mantener los beneficios de salud existentes para Permiso de cuidado pagado y FMLA

Diferencias
Permiso de cuidado pagado
Es un programa estatal solo para personas que
trabajan en Washington.
Ofrece un permiso pagado

un empleado que usa los beneficios de Permiso pagado
si califica para la proteccién laboral.

Los beneficios de salud deben continuar sin que se
interrumpa la cobertura hasta que termine su permiso

pagado o usted regrese a trabajar después de tomar su . Esta disponible para los trabajadores en empresas
permiso. Nada le prohibe a su empleador que mantenga de todos los tamafios, incluyendo las pequefias
cualquiera de sus beneficios mientras usted toma el empresas

permiso pagado, asi que preglntele a su empleador si - Tiene una definicion mas amplia de "familia”,
usted seguird con su cobertura médica mientras este bajo incluyendo hermanos y abuelos

el permiso, incluso si no se intercala con la FMLA. Ley federal de Licencia Médica Familiar (FMLA)

Es un programa federal en todo Estados Unidos.

Ofrece un permiso sin goce de sueldo

Solo esta disponible para trabajadores en

empresas de 50 o mas empleados

Semejanzas

La proteccion laboral es similar bajo la FMLA y el
Permiso de cuidado pagado. El permiso generalmente se
usa al mismo tiempo cuando las personas son elegibles
para ambos.

Si usted es responsable de pagar parte de la prima de su
seguro médico, su empleador puede exigirle que siga
pagando lo que le corresponde.

El uso de FMLA no reduce su beneficio de Permiso pagado
autorizado, asi que puede usar ambos tipos de permiso.
Ademas, el permiso pagado y la FMLA generalmente
pueden usarse simultaneamente, ya que muchos eventos
del permiso pagado también califican para la FMLA.

Su empleador no puede obligarlo a usar su tiempo libre
pagado o sin pagar antes de usar el permiso de cuidado pagado. Usted decide si quiere tomar el permiso de cuidado
pagado (WAC 192-610-075).

Para la incapacidad privada a corto plazo, comuniquese con su proveedor de seguros para ver si puede solicitar pagos
por incapacidad al mismo tiempo que el permiso pagado en caso de que su plan tenga alguna restriccion.

Cuando puede solicitar el permiso

Envie su solicitud dentro de los 30 dias después de que ocurra su evento calificador.
Si han pasado mas de 30 dias desde que ocurrié su evento calificador, es posible que pueda retroceder la fecha de
su reclamacion por una “causa justificada” que le impidié presentar la solicitud. Una “causa justificada” puede ser el
resultado de una afeccién de salud grave, un periodo de incapacidad o un desastre natural.
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Get ready Soai Applyfor weekly claims
30+ days before leave happons s I"":um__q L
Assess Natify your Gather Flease note: This is
eligibility employer ot least  decuments Determination how you
30 days before you latter will get paid
plan to start leave be mailed

Como puede solicitar el permiso

Para presentar la solicitud en linea, cree o acceda a su cuenta de Secure Access
Washington. Para acceder a una guia del usuario con pasos detallados y capturas de
pantalla, visite paidleave.wa.gov/technical-support.

Use la solicitud en papel si no
tiene un Numero de Seguro
Social (SSN) o un Nimero de

Las solicitudes de beneficios en papel estan disponibles en los 15 idiomas que se Identificacion Individual del
indican a continuacion en paidleave.wa.gov. LIamenos si necesita una solicitud en Contribuyente (ITIN).
otro idioma.
Amarico Arabe Farsi Coreano Jemer Lao Oromo Punjabi
Chino Chino ) " . .
Ruso — . Somali Espariol Tagalo Vietnamita
simplificado tradicional

Proceso de solicitud:
Proporcionara informacién basica sobre usted y su empleo. iConsejo importante!

Asegurese de cargar:

O Su comprobante de identidad, como la licencia de conducir, pasaporte o Revise bien su nombre, su fecha
facturas de servicios publicos y teléfono. Puede encontrar una lista de nacimiento y su SSN o ITIN
completa de documentos en paidleave.wa.gov/es/question/que- antes de que termine.
documentos-se-aceptan-como-comprobante-de-identidad

0 Otra documentacion o formularios, segun el tipo de permiso. Puede enviar
estos documentos maés tarde, pero no podemos aprobar su solicitud sin ellos.

Seleccione como quiere recibir su pago.

O Si presenta la solicitud en linea, puede elegir recibir el pago mediante el depésito directo o una tarjeta de débito
prepagada. Si presenta la solicitud en papel, solo podra recibir una tarjeta de débito prepagada. Es su
responsabilidad mantener actualizada su informacion bancaria y actualizarla a través de su cuenta en linea. Si
tiene preguntas sobre su tarjeta prepagada revise las divulgaciones bancarias que recibié cuando presento la
solicitud o comuniquese con el equipo de atencion al cliente de U.S. Bank al 855-282-6161.

O  Envie su solicitud.

Los documentos que necesitara:

Permiso médico para su propia afeccion de salud § Documentacién de la FMLA, u
grave, para el cuidado prenatal o después de dar § Otra documentacién que cumpla con la ley.
aluz: Nota: El permiso que toma la persona que da a luz en el
o Certificado médico firmado por un proveedor de “periodo posnatal o después del parto” se designara

atencion médica para el tipo de permiso médico como un permiso médico, a menos que usted

que solicita: especifique lo contrario. Si planea usar también el

§ Formulario de certificado (permiso médico), permiso familiar, debera presentar una segunda

§ Formulario de certificado (embarazo y solicitud.

nacimiento)
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Permiso familiar para cuidar a un familiar con - Permiso familiar para crear lazos afectivos con un
una afeccién de salud grave: Certificado médico nifio que fue adoptado o estéa bajo su tutela:
firmado por un proveedor de atencién médica: o0 Documentacién que muestre la fecha de

o0 Formulario de certificado (permiso familiar), colocacion o adopcion inicial del nifio, como una
0 Documentacion de la FMLA, u carta de un trabajador social o una orden de

o0 Otra documentacion que cumpla con la ley. adopcidn certificada.

Permiso familiar para crear lazos afectivos con un - Permiso por familiar militar:

hijo que naci6 en su familia; o0 Documentacién que compruebe la elegibilidad
0 Ambos padres pueden usar nuestro Formulario como érdenes de servicio activo.

de certificado (embarazo y parto).

Después de solicitar el permiso

Revisaremos su solicitud y es posible que nos comuniquemos con usted si tenemos preguntas.

0 Asegurese de mantener actualizados su niimero de teléfono y direccién postal. Es posible que le enviemos un
mensaje seguro si realizé la solicitud en linea.

O Si no contesta, usaremos la informacién que tenemos para tomar nuestra decision.
Una vez que tomemos una decision, le enviaremos su carta de decision a su direccidn postal.

O Si se aprueba su solicitud, esta carta le informar la cantidad maxima de su beneficio semanal, la cantidad de
horas normales de su semana de trabajo y confirmara las fechas de su permiso aprobado y el afio de
reclamacion.

La carta de decisién le informara de sus préximos pasos. Si no esta de acuerdo con alguna decision sobre sus
beneficios o necesita hacer un cambio en su reclamacion:

Envie una “Request for Review” (Solicitud de revision) en su cuenta.

O Ingrese a su cuenta y busque la seccion "Revision(es) de reclamaciones"” en la pagina de inicio de su cuenta de
beneficios.

O Luego haga clic en Request Review (Solicitar revision), proporcione la informacion y documentacion que se
solicitan y luego envie su solicitud.

Como parte del proceso de revisidn, podemos pedirle que nos de documentos que respalden su solicitud.

Si no tiene una cuenta en linea, solicite una revision de su reclamacion por teléfono. Llamenos al 833-717-2273 de lunes a
viernes entre las 8:30 a.m. y las 4:30 p.m.
Si aln no esta de acuerdo con la decision de revision:

Puede presentar una apelacion.

Presente sus reclamaciones semanales para recibir sus pagos.

Una vez que aprobemos su solicitud, presente sus reclamaciones semanales mientras esta tomando el permiso.

Cada reclamacion semanal cubre una semana que empieza un domingo y termina un sabado.

El cuestionario de reclamacién semanal esta disponible por teléfono si presenté su solicitud en papel y en su
cuenta de cliente si presento su solicitud en linea.

Es su responsabilidad informar esta informacion correctamente.

Puede presentar sus reclamaciones por las semanas que estuvo tomando el permiso, pero antes de que
aprobaramos su solicitud. Si toma un permiso de forma intermitente, trabaja o usa el tiempo libre pagado, aun
debe presentar una reclamacion semanal.

A partir de la semana del 28 de diciembre de 2025, el nimero minimo de horas consecutivas de trabajo que debe
faltar para ser elegible para los beneficios semanales es de cuatro (antes eran ocho).
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No es elegible para los beneficios de Permiso pagado durante ninguna semana en la que esté recibiendo, haya
recibido o vaya a recibir los beneficios del seguro de desempleo.

Semana de espera
La ley exige una “semana de espera” para algunos tipos de permiso.

0 No hay una semana de espera si toma un permiso para crear lazos afectivos con un nuevo hijo, un permiso
médico durante el “periodo posnatal o después del parto”, un permiso familiar por la pérdida de un hijo o el
permiso por una exigencia militar.

0 Hay una semana de espera para el permiso familiar para cuidar a un familiar con una afeccién de salud grave
o para el permiso médico que tome por su propia afeccion de salud grave, incluyendo el cuidado prenatal o
después del parto.

Su “semana de espera” es la primera semana en la que le aprobamos tomar el permiso pagado y no le pagaremos
esa semana.

Durante su “semana de espera”, puede usar el tiempo libre pagado de su empleador sin que sus beneficios se
vean afectados.

Reclamaciones semanales

Usted contestard una pregunta a la vez mientras completa su reclamacion semanal. A medida que conteste, se le
dirigira a la siguiente pregunta que corresponda a su caso. Es posible que no vea todas las preguntas a
continuacién durante cada semana en que presente una reclamacion semanal.

¢Quiere recibir los beneficios de Permiso pagado de esta semana?

o0 Lo que significa: Usted puede tomar el permiso pagado cuando lo necesite: semanas completas, semanas
parciales o puede saltarse semanas.

Seleccione Si para solicitar los beneficios de esta semana o si esta es su primera reclamacién semanal y su
permiso requiere una semana de espera.
Seleccione No si no desea reclamar los beneficios. No recibira el pago de esta semana.

¢Recibid o recibira beneficios por desempleo?

o Lo que significa: Los beneficios por desempleo son para quienes estan desempleados o con empleo parcial. Este
programa es diferente al del Permiso pagado. Seleccione Si si recibid o recibird beneficios por desempleo esta
semana.

Es ilegal recibir beneficios por desempleo y permiso pagado la misma semana.
Es su responsabilidad elegir qué programa usar.

¢Recibid o recibird una compensacién para trabajadores por una lesién en el trabajo?

o Lo que significa: La compensacion para trabajadores es para lesiones que pasan en el trabajo y que le impiden
trabajar. La compensacion la paga el Departamento de Labor e Industrias o la aseguradora privada de su
empleador. Seleccione Si si recibié o recibird Compensacion para trabajadores esta semana.

Es ilegal recibir beneficios de compensacién para trabajadores y Permiso pagada la misma semana.

Es su responsabilidad elegir el programa que desea utilizar.
La incapacidad a corto plazo es diferente a la compensacion para trabajadores. Revise su plan de incapacidad a
corto plazo para saber como recibir el permiso pagado podria afectar estos beneficios.
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¢Trabajo6 algunas horas esta semana?

(0]

¢Cuéntas horas trabaj6?

(0]

Lo que significa: Seleccione Si si trabajé para alguin empleador Pagos

durante esta semana, incluido el trabajo por cuenta propia,
incluso si no es el empleador del cual se esta ausentando.

Si trabaja al mismo tiempo que usa el
permiso pagado, esto afectara el pago de
su beneficio.

Lo que significa: Ingrese el nUmero total de horas que trabajo

para todos los empleadores esta semana, incluyendo el trabajo
por cuenta propia, aunque no sea el empleador del que esta
tomando el permiso.

Si usa el tiempo libre pagado al mismo
tiempo que el Permiso de cuidado pagado,
esto afectara su pago de beneficios, a
menos que:

Redondee las horas a un niumero entero.
Solo incluya las horas que trabajé dentro de sus fechas de
permiso aprobadas.

¢Perdié al menos 4 horas de trabajo seguidas?

Su empleador decida ofrecerle un
“beneficio suplementario”,

Los pagos por incapacidad a corto
plazo se consideren un “beneficio

(0]

suplementario”.
Sea su “semana de espera”. Puede usar

el tiempo libre pagado de su
empleador, incluyendo las vacaciones
pagadas o dias de enfermedad,
durante ese tiempo sin que esto afecte
sus beneficios de permiso pagado.

Lo que significa: Seleccione Si si falté al menos 4 horas
consecutivas al trabajo esta semana, por ejemplo:
Un turno completo de 4 horas, 0
Las dltimas 2 horas de un turno y las primeras 2 horas del
siguiente, 0
Dos turnos de 2 horas consecutivos.

A partir de la semana del 28 de diciembre de 2025, el nimero minimo de
horas consecutivas de trabajo que debe faltar para ser elegible para los beneficios semanales es de cuatro (antes eran

ocho).

¢Usd algun tiempo libre pagado, como vacaciones, permiso por enfermedad o pago de dias festivos?

(0]

Lo que significa: Seleccione Si si us6 vacaciones, permiso por enfermedad, dias festivos pagados u otro tiempo
libre pagado que no sea un beneficio complementario.

Seleccione No si no uso6 tiempo libre pagado O si su tiempo libre pagado es un beneficio complementario.
Algunos empleadores permiten a los trabajadores usar tiempo libre pagado como complemento o adicional a su
beneficio de permiso pagado. Consulte con su empleador para saber si su tiempo libre pagado es
complementario.

¢Cuéntas horas de vacaciones pagadas, permiso por enfermedad o dias festivos usd?

(0]

Lo que significa: Ingrese el nimero total de horas de vacaciones pagadas, permiso por enfermedad, dias festivos
pagados u otro tiempo libre pagado que usé6 esta semana.

Redondee las horas a un niumero entero.

Solo incluya las horas que us6 durante sus fechas de permiso aprobadas.

No incluya las horas que su empleador considere complementarias.
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Pagos

Determinaremos la cantidad de su beneficio semanal de acuerdo con
los salarios que su(s) empleador(es) informe. Calcule el pago de sus
beneficios en paidleave.wa.gov/es/estimate-your-weekly-pay.

Impuestos

Emitimos un formulario 1099-G a todos los
clientes que recibieron beneficios por licencia
familiar. Enviamos los 1099 a mediados de

En el 2026, la cantidad maxima de beneficio semanal es de enero a la direccidon que tenemos en archivo
$1,647 por semana y el minimo es de $100 (a menos que gane para usted. También enviaremos al IRS la
menos del promedio de $100 por semana; en ese caso, usted informacion sobre los beneficios de licencia
recibird su salario completo). familiar que recibié.

Puede recibir hasta el 90 por ciento de su salario semanal

promedio, dependiendo de sus ingresos. Tenga en cuenta que:

El Servicio Postal de EE. UU. no reenviara
su 1099-G a menos que tengan un cambio
de direccion registrado.

No daremos formularios 1099-G para los
beneficios de permiso médico.

Su empleador informa cuantas horas ha trabajado y los salarios que le
pagaron en un trimestre. Usamos esas horas para determinar si
cumple con el requisito de un minimo de 820 horas para ser elegible y
esos salarios para saber cuanto seran sus pagos de beneficios. Si tiene
mas de un trabajo, sumamos todas las horas reportadas de todos sus
empleadores que tienen la obligacion de informar.

Personas que trabajan por cuenta propia o conductores de empresas de la red de transporte: si ha elegido la cobertura,
usaremos los salarios que informé para determinar su elegibilidad y la cantidad del beneficio semanal. Para obtener mas
informacion, revise el conjunto de herramientas para la cobertura electiva.

Su primera y Ultima semana de permiso se pueden distribuir de acuerdo con las fechas de su permiso. No podemos
pagarle por los dias en una reclamacién semanal que ocurran antes de que empiece su permiso o después de que
termine. Sin embargo, su beneficio semanal no cambiard durante su permiso si nada cambia en su reclamacion semanal.
Su pago de beneficios puede variar de una semana a otra si no reclama la semana completa. Por ejemplo, si ha trabajado
o informado el tiempo libre pagado que le proporciona su empleador, reduciremos su pago de beneficios esa semana. No
se informa ningun beneficio suplementario que su empleador le ofrece. Para obtener més informacidn, vea la seccion de
beneficios suplementarios.

Ajustes a sus pagos

Si tiene una obligacion de manutencién para nifios, eso podria afectar la cantidad que recibe cada semana de su
permiso pagado. Compartimos y recibimos informacion de la Divisién de Manutencion de menores (DCS, por sus siglas
en inglés). Retendremos la manutencién para nifios de su pago de beneficios si sabemos que tiene una obligacion.
Podemos retener hasta el 50% de su pago semanal de beneficios. La DCS nos dira la cantidad que se debe retener.

Si tiene preguntas o cree que se retuvo la manutencién para nifios de su pago de beneficios por error, comuniquese con
la DCS al 800-442-5437 o visite dshs.wa.gov/esa/division-child-support. Nosotros no podemos ayudarle ni hacer cambios
en la retencidon de manutencidn para menores.

Seguro de desempleo y beneficios de Permiso pagado

No es elegible para los beneficios de Permiso pagado durante ninguna semana en la que esté recibiendo, haya
recibido o vaya a recibir los beneficios del seguro de desempleo. La ley que se aplica es el RCW 50A.15.100. Es ilegal
recibir beneficios del seguro de desempleo y del Permiso pagado durante la misma semana. Es su responsabilidad elegir
qué programa usar. Si sus beneficios por desempleo se deniegan después para la semana en cuestion, puede solicitar una
revision de esta reclamacion semanal.
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Sobrepagos
Si determinamos que le pagamos de mas, recibira una carta detallada con el monto del sobrepago y el motivo del
sobrepago. Usted podré acceder a esta carta en su cuenta de beneficios.

Presente una queja

Descargue nuestros formularios de queja en paidleave.wa.gov/appeals si sospecha de actos ilegales o comportamientos
fraudulentos.

Oficina del Ombuds del Permiso de cuidado pagado
La oficina del Ombuds:
la designa el gobernador,
es un tercero neutral e independiente que ayuda a los trabajadores y empleadores,
investiga, entrega reportes y ayuda a resolver quejas e inquietudes sobre el programa.
Puede encontrar mas informacion en paidleaveombuds.wa.gov o llame a la oficina del Ombuds al 844-395-6697.

Actos ilegales
Usted puede presentar una queja ante el Departamento contra su empleador si cree que:
interfirié con su posibilidad de solicitar o recibir beneficios, o
lo despidi6 o lo discriminé por solicitar o recibir beneficios.
Decidiremos si su empleador actud ilegalmente. Su empleador puede ser responsable por los dafios y usted puede tener
otros derechos, como la reincorporacién a su trabajo.

Fraude

Si sospecha de un comportamiento fraudulento, puede enviar una queja ante el Departamento. Descargue nuestro
formulario de fraude en paidleave.wa.gov/appeals.

Usted queda descalificado para recibir beneficios por cualquier semana en la que haya dado informacion falsa o no haya
dado a conocer informacién que afecte su reclamacion. Esto incluye declaraciones falsas, omitir informacién o no revelar
hechos para recibir beneficios del Permiso del cuidado pagado a los que no tendria derecho segiin el RCW 50A.15.060. Si
encontramos que ha cometido un fraude, es posible que lo descalifiquemos para recibir beneficios durante algun tiempo
Yy que tenga multas adicionales por los sobrepagos asociados con el fraude.

Definiciones

Afo de reclamacion
El afio de la reclamacion inicia el domingo de la semana en la que envie su solicitud inicial. El afio de reclamacion

termina 52 semanas después. El afio de su reclamacion iniciara incluso si se rechaza su primera solicitud (nota: el afio de
su reclamacion no empezara si su solicitud se rechazé porque no tiene suficientes horas de trabajo).

Periodo posnatal o después del parto
El periodo posnatal o después del parto son las primeras seis semanas después de que una persona bajo el permiso
pagado da a luz.
- Cualquier permiso que tome la persona que dio a luz en el “periodo posnatal o después del parto” se
designara como permiso médico a menos que se especifique lo contrario.
El permiso que se toma durante el periodo posnatal o después del parto no tiene semana de espera. El
permiso que se toma antes del nacimiento de un hijo tiene una semana de espera.
Debera presentar un comprobante de nacimiento junto con su solicitud. Este podria ser nuestro certificado
médico u otro documento que muestre la fecha de nacimiento de su hijo.

No podemos aprobar el permiso para el periodo posnatal o después del parto antes de que nazca su hijo. Si
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necesita tomar el permiso antes de dar a luz como, por ejemplo, por una incapacidad relacionada con el
embarazo, debera presentar una solicitud de permiso médico junto con un certificado médico y tendra una
semana de espera.

Evento calificador

Un evento calificador es algo que ocurre y crea la necesidad de que usted pida el permiso. No todas las
enfermedades, lesiones o situaciones califican para que usted tome el Permiso de cuidado pagado.
La ley dice que el “Permiso familiar pagado [es] por el nacimiento de un bebé o la acogida de un menor bajo
custodia del empleado, para cuidar a un familiar que tenga una afeccién de salud grave y por una exigencia
que califica conforme a la ley federal de permiso familiar y médico” y que el “Permiso médico pagado [es] por
una afeccion de salud grave del propio empleado.”

Periodo calificador

Normalmente, el periodo calificador son los primeros cuatro de los Ultimos cinco trimestres concluidos antes de solicitar el
permiso o la fecha de inicio del permiso, lo que ocurra primero. Si no tiene las 820 horas que se requieren en ese periodo
de 12 meses, consideraremos los Ultimos cuatro trimestres concluidos inmediatamente antes de la fecha en que envié su
solicitud o la fecha de inicio de su permiso, o que ocurra primero. Los cuatro trimestres de un afio son:

Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
Enero, febrero, marzo Abril, mayo, junio Julio, agosto, septiembre Octubre, noviembre, diciembre

Afeccion de salud grave

La RCW 50A.05.010 defino la “afeccion de salud grave” y la lista de proveedores de atencion médica que pueden tomar
una decision inicial sobre si su afeccion o la de su familiar cumple con esa definicion.
Una afeccioén de salud grave puede incluir una enfermedad, lesion, disfuncion o problema de salud fisica o
mental que requiere atencion de un paciente ingresado en un hospital, centro de enfermos terminales o
centro de atencién médica residencial, tratamiento continuo por parte de un proveedor de atencién médica;
incapacidad debido al embarazo o cuidados prenatales; incapacidad debido a algunas afecciones de salud
cronicas, y mas.
Las cosas que no se incluyen son el resfriado comun, el tratamiento dental de rutina, los dolores de cabeza
que no son migrafas y los dolores de oido.
Puede encontrar mas informacion y una lista de proveedores de atencién médica que califican en
paidleave.wa.gov/es/healthcare-providers.

Beneficio suplementario

Debido a que el Permiso de cuidado pagado es un reemplazo parcial del salario, su empleador puede optar por
proporcionarle un pago adicional mientras esté bajo el permiso pagado para complementar el beneficio que recibe. Este
es un beneficio suplementario.
Esto se puede proporcionar de cualquier manera que su empleador elija, incluyendo la designacion de cierto
tiempo libre pagado como un beneficio suplementario. Se puede proporcionar cualquier cantidad de
beneficio suplementario. Es decisién de su empleador ofrecer esto y su decisién de recibirlo si se lo ofrecen. El
tiempo libre pagado no es automaticamente un beneficio suplementario, por lo que es importante consultar
con su empleador si esté disponible para usted.
Usted no informa los beneficios suplementarios en su reclamacion semanal, pero debe informar el
tiempo libre pagado que no se considera un beneficio suplementario.
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Cantidad de horas normales de su semana de trabajo

La duracién de su permiso se determina de acuerdo con “la cantidad de horas normales de su semana de trabajo”. Esta es
la cantidad promedio de horas que trabaja por semana desde que inicia del periodo calificador. Los empleados
asalariados a tiempo completo siempre se calculan en 40 horas semanales. La cantidad de horas normales de su semana
de trabajo se multiplican por la cantidad méaxima de semanas permitidas para el evento, generalmente 12 semanas, lo que
crea un banco de horas que puede aprovechar mientras estd bajo un permiso.

Cantidad del beneficio semanal

Determinamos la cantidad maxima del beneficio que puede reclamar en una semana de acuerdo con los salarios que su(s)
empleador(es) informé durante su periodo calificador. Usted puede recibir hasta el 90 por ciento de su salario semanal,
hasta la cantidad maxima del beneficio semanal, que se actualiza anualmente. Su cantidad maxima del beneficio semanal
no cambiara si solicita 0 empieza su permiso en un afio y su reclamacion contindia en un nuevo afio calendario.

2026 - $1,647 / semana
2025 - $1.542 / semana
2024 - $1,456 / semana
2023 - $1,427 / semana
2022 - $1,327 / semana
2021 - $1,206 / semana
2020 - $1,000 / semana
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Important! This document is about Paid Leave. It may include deadlines to file an appeal or respond to a request for
more information. Call 833-717-2273 for free language assistance services. Washington Relay: 711

ilmportante! Este documento trata sobre el permiso pagado. Puede incluir fechas limite para presentar una apelacién o
responder a una solicitud para obtener mas informacion. Llame al 833-717-2273 para obtener servicios gratuitos de
ayuda linguistica. Retransmisién de Washington: 711

ANEAL! RUNTE NA PTNLANT PALETF &8 10 ROINT ATYPLAN MLI® ANAM ABLE A+LAT B PE FRAR
A®AMT $71-120FF A PN+ BFAA: ATR PRIR ACSF A4 T 833-717-2273 RRM- A

sl o shaall e 3 3al) e Jgrmall il e 3l 51 GLTLY) 20081 4led die ) g0 Ganall 38 el de hae 3 Jla Yl 48550 () saan (3lah Jage
Avilaal) 4y all) saebuall ileda e J pasll 2273-717-833 &0 e

AR I IFEE L RMEZE R 28 F 833
717-22733%k  TRA

R SCHERRRY DAt PTRECLAGRTR M R ok s mlESRE 2 B2 AR R DR H 3], BB 833-
717-2273

IMPORTANT : Ce document concerne le service Paid Leave (Congé Payé). Il peut inclure des dates d’échéances pour
interjeter un appel ou pour répondre a une demande d’informations complémentaires. Contactez le 833-717-2273 pour
obtenir des services d’assistance linguistique gratuits.

Wichtig! In diesem Dokument geht es um bezahlten Urlaub. Es kann Fristen fur die Einlegung von Beschwerden oder fur
die Beantwortung eines Auskunftsersuchens enthalten. Den kostenlosen Sprachassistenz-Service erreichen Sie unter
833-717-2273.

Attenzione: questo documento é relativo al congedo retribuito. Puo includere scadenze per presentare un appello o
rispondere a una richiesta di ulteriori informazioni. Chiamare il numero 833-717-2273 per usufruire dei servizi di
assistenza linguistica gratuita.

833-717-2273
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833-717-2273
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Aurok! Peba in ej kin Kolla ilo len Kakkije. Emaron koba raan ko aliktata fian bael ae juon jumae ak uwaake juon kajjitdk
flan melele ko relablok. Kall ae lok 833-717-2273 fian jibaf ilo kajin ko jet im ejellok wonnen.

BARBAACHISAA: Sanadni kun waa'ee Bogonnaa Kaffalamuu ti. Yeroo xumuraa ol’iyyannoo dhiyeessuu ykn gaaffii
odeeffannoo dabalataaf deebii kennuu of keessatti gabachuu danda’a. Tajaajila gargaarsa afaanii bilisaa argachuuf 833-
717-2273 irratti bilbilaa.

HIITUIS! foeg TAs=H U3 B 973 J| for 99 8 wills Tt 396 #f I3 Areddl B8 96351 & Ae's T B8 AH'-
HHS HHS J AdeMt I&| HE3 ST A3 AT e 833-717-2273 '3 IS |

BaxkHo! 3TOT AOKYMEHT KacaeTca onaaynMBaemMoro oTnycka. B Hem moryT 6biTb YKa3aHbl GpUHaNbHbIE CPOKKU 414 Nogaun
anennauuKn AN OTBETA Ha 3aMpocC AONOHUTENbHOM MHopMaunn. YTobbl 6ecnnaTHO BOCNO/1b30BATLCA YCAYramm
nepesoza, N0O3BOHUTE Ha HoMmep 833-717-2273.

Xog Muhiim ah! Dukumiintigaan wuxuu ku saabsan yahay Fasaxa Mushaarka Lagu helo. Waxaa laga yaabaa inay ku
goran tahay taariikhda kama dambeysta ah ee aad racfaan soo gudbineyso ama ka jawaabayso codsi si aad u hesho
macluumaad dheeraad ah. Wac 833-717-2273 haddii aad u baahan tahay adeegyada caawimaada luugada oo bilaash ah.

Mahalaga! Ang dokumentong ito ay tungkol sa Bayad na Leave. Kabilang dito ang mga deadline para mag-file ng apela o
tumugon sa isang kahilingan para sa higit pang impormasyon. Tumawag sa 833-717-2273 para sa mga libreng serbisyo
ng tulong sa wika.

Baxknuso! Lieit fOKYMEHT CTOCYETbCA OMJIavyBaHOI BigNyCcTKU. Y HbOMY MOXKe ByTM 3a3HAYEHO KiHLEBI TEpMiHW ans
nogaHHA anensuii abo HagaHHA BigNOBIAI Ha 3anNMT AoAaTKoBOT iHbopMmauii. LLLob oTpumaT 6€3KOLWTOBHI Nocayru
nepeknaay, renedoHyiite Ha Homep 833-717-2273.

Quan trong! Tai liéu nay la vé Nghi Phép Hudng Luong. Tai liéu nay c6 thé bao gém thai han ndép don khéng cao hodc
phan hai vé yéu cau cung cap thém thong tin. Vui I0ng goi 833-717-2273 dé sir dung dich vy hé trg ngdn ngr mién phi.
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