
PFL-271S (9/21)

באַצאָלט משפּחה לױב
אַרױסזאָג פֿוּן רעכט

אױב איר דאַרפֿן נעמען אַװעק צײַט פֿוּן אַרבעטן כּדי צוּ אָפּהיטן אַ משפּחה מיטגליד, איר מעגן זײַן באַרעכטיקט צוּ 
באַצאָלט משפּחה לױב בענעפֿיטס

באַצאָלט משפּחה לױב איז אַרבעטער-פֿאָנדעד פֿאַרזיכערוּנג װאָס צוּשטעלט אַרבעט-באַשיצן באַצאָלט אַװעק צײַט צוּ:
פֿאַרבינדן מיט אַ נײַ געבױרן, אַדאָפּטירט אָדער אױפֿציער קינד:■	
אָפּהיטן אַ משפּחה מיטגליד מיט אַן ערנסט געזוּנטערהײַט צוּשטאַנד: אָדער■	
העלפֿן באַליבטע װען אַ ספּאַוּס, שטוּביק שותּף, קינד אָדער עלטערן זײַנען אָנגערוּפֿן פֿאַר אַקטיװ מיליטעריש באַדינוּנג אין אױסלאַנד.■	

באַצאָלט משפּחה לױב מעג אױך זײַן פֿאַראַנען אין סיטוּאַציעס װען איר אָדער אײַער מינער-יעריק אָפּהענגיק קינד זײַנען אין קאַראַנטין אָדער 
אַנטשיידיקונג משום 19-‏COVID. זעען 19‏PaidFamilyLeave.ny.gov/COVID פֿאַר פֿוּל דעטאַלן.

ראָױדיקײט:
אַרבעטער מיט אַ רעגולער אַרבעטן פֿאָרפּלאַן פֿוּן אָדער מער שעהן אַ װאָך זײַנען פּאַסיק נאָך 26 קאָנסעקוטיװע װאָכן פֿוּן באַשעפֿטיקוּנג.■	
אַרבעטער מיט אַ רעגולער אַרבעטן פֿאָרפּלאַן פֿוּן װינציכּ װי 20 שעהן אַ װאָךזײַנען פּאַסיק נאָך 175 טעג געאַרבעט.■	

בירגערשאַפֿט אוּן/אָדער אימיגראַציע סטאַטוּס איז ניט אַן ענין אין אַרבעטער ראָױדיקײט.

בענעפֿיטס:
איר קענען נעמען ביז 12 װאָכן באַצאָלט משפּחה לױב אוּן באַקוּמען 67% פֿוּן אײַער דוּרכשניטלעך װאָכנדיק לױן, ביז 67% פֿוּן ניו יאָרק שטאַט 

דוּרכשניטלעך װאָכנדיק לױן. אין אַלגעמײן, אײַער דוּרכשניטלעך װאָכנדיק לױן איז דעם דוּרכשניטלעך פֿוּן אײַער אַכט װאָכן צאָלוּנג אײדער אָנהײבן 
באַצאָלט משפּחה לױב.

רעכט רעכט באַשיצוּנג:
אַרבעטן באַשיצוּנג צוּריקגײן צוּם זעלבן אָדער פֿאַרגלײַכלעך אַרבעט נאָך אײַער לױב.■	
�איר האַלטן אײַער געזוּנטערהײַט פֿאַרזיכערוּנגדערװײַל אין לױב )איר מעגן דאַרפֿן אָנגײן באַצאָלן אײַער טײל פֿוּן די פּרעמיוּם קאָסטן, אױב עס ■	

זײַנען דאָ(.
אײַער אַרבעטגעבער איז ניט דערלױבט צוּ דיסקרימינירן אָדער צוּריקשלאָגן קעגן אײַך פֿאַר בעטן אָדער נעמען באַצאָלט משפּחה לױב.■	
איר דאַרפֿן ניט אױסמאַטערן קרענקאורלױב אָדער װאַקאַציעס אקרוּאַלס אײדער ניצן באַצאָלט משפּחה לױב.■	

באַצאָלט משפּחה לױב בקשה פּראָצעס:
	1 אָנזאָגן אײַער אַרבעטגעבער לפּחות 30 טעג פֿריער, אױב מעגלעך, אָדער אַזױ שנעל אַז מעגלעך..
	2 פֿוּלשטענדיקן אוּן פֿאָרלייגן די בקשה פֿאַר באַצאָלט משפּחה לױב )1-‏Form PFL( צוּ אײַער אַרבעטגעבער..
	3 �פֿוּלשטענדיקן אוּן צוּפֿעסטיקן די אַדיציאָנעלע פֿאָרמען אַז באַדאַרפֿט אוּן פֿאָרלייגן צוּם פֿאַרזיכערוּנג טרעגער אוּנטן במשך 30 טעג פֿוּן אָנהײבן .

אײַער לױב, צוּ אויסמײַדן פֿאַרלױרן בענעפֿיטס.
	4 �אין מערסט פֿאַלן, דעם פֿאַרזיכערוּנג טרעגער דאַרף באַצאָלן אָדער לייקענען בענעפֿיטס במשך 18 קאַלענדאַר טעג פֿוּן באַקוּמען אײַער .

פֿוּלשטענדיק בקשה אָדער אײַער ערשטן טאָג פֿוּן לױב, װעלכע איז שפּעטער.
.PaidFamilyLeave.ny.gov/Forms איר מעגן באַקוּמען אַלע פֿאָרמען פֿוּן אײַער אַרבעטגעבער, זײַן פֿאַרזיכערוּנג טרעגער אוּנטן אָדער אָנלײַן אין

דיספּיוץ:
אױב אײַער באַצאָלט משפּחה לױב קלײם איז געלייקנט, איר מעג בעטן צוּ האָבן דעם אָפּלייקענוּנג איבערגעקוּקט בײַ אַ נייטראַל בורר. דעם 

פֿאַרזיכערוּנג טרעגער אוּנטן װעט אײַך צוּשטעלן מיט אינפֿאָרמאַציע װעגן בעטן בוררות.

דיסקרימינאַציע אָנקלאָגן:
אױב אײַער אַרבעטגעבער ענדיקט אײַער באַשעפֿטיקוּנג, פֿאַרקלענערט אײַער צאָלוּנג אוּן/אָדער בענעפֿיטס, אָדער דיציפּלינירט אײַך אין קײן װעג אַז אַ 

רעזוּלטאַט פֿוּן בעטן באַצאָלט משפּחה לױב, איר מעג בעטן צוּ זײַן רעינסטאַטעד בײַ נעמען די טרעטן: 
	1 ..)Form PFL-DCפֿוּלשטענדיקן די פֿאָרמאַל בקשה פֿאַר רעינסטאַטעמענט װעגן באַצאָלט משפּחה לױב)119-‏
	2  �שיקט אײַער פֿוּלגעשטענדיקט פֿאָרמע צוּ אײַער אַרבעטגעבער אוּן אַ קאָפּיע פֿוּן די פֿאָרמע צוּ: .

Paid Family Leave, P.O. Box 9030, Endicott, NY13761-9030 ‏
	3 �אױב אײַער אַרבעטגעבער רעינסטאַטע אײַך ניט אָדער נעם אַנדערע פֿאַרריכטן אַקציעס במשך 30 טעג, איר מעגן פֿאָרלײגן אַ דיסקרימינאַציע .

באַקלאָג מיט דעם Workers’ Compensation Board ניצן די פֿאָרמאַל באַצאָלט משפּחה לױב דיסקרימינאַציע/קריקדערלאַנג באַקלאָג 
פֿאָרמע )120-‏Form PFL-DC(. דעם Workers’ Compensation Board װעט צוּזאַמענשטעלן אײַער פֿאַל אוּן פֿאָרפּלאַן אַ פֿאַרהער.

	4 �עס זײַנען דאָ אַנדערע שטאַט אוּן פֿעדעראַל געזעצן װאָס באַשיצן אַרבעטער פֿוּן דיסקרימינאַציע. װײַטערדיק אינפֿאָרמאַציע איז פֿאַראַנען אין .
.PaidFamilyLeave.ny.gov

פֿאַר מער אינפֿאָרמאַציע, פֿאָרמען אוּן אינסטרוּקציעס, װיזיט PaidFamilyLeave.ny.gov אָדער אָנקגלינגט די PFL הילף ליניע 337-6303-(844)
די אינפֿאָרמאַציע איז אַ פֿאַרפּשוטער פּרעזענטירוּנג פֿוּן אײַערע רעכט אַז באַדאַרפֿט בײַ 
אָפּטיילוּנג 229 פֿוּן דעם דיסאַביליטי אוּן באַצאָלט משפּחה לױב בענעפֿיט געזעץ. אײַער 

אַרבעטגעבער דיסאַביליטי בענעפֿיטס פֿאַרזיכערוּנג טרעגער איז:

פֿאַרשרײַבט בײַ דעם פֿאָרזיצער, 
WORKERS’ COMPENSATION BOARD
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