
!यू जस' म) अ+ज,त बीमारी क3 छु6ी कानून के तहत, अिधकांश कम,चा?रय@ को Bित वष, 40 घंटे क3 अ+ज,त बीमारी क3 छु6ी संचय करने का अिधकार ह।ै यह जानने के िलए Kक
कौन से कम,चारी कानून Mारा इसम) शािमल Kकए गए हP, nj.gov/labor पर जाएँ।

नए कम,चा?रय@ को अपने िनयोSा से यह िलिखत सूचना BाU करनी होगी जब वे रोजगार शुV करते हP, और मौजूदा कम,चा?रय@ को इसे 29 नवंबर, 2018 तक BाU करना होगा। 
िनयोSा को इस सूचना को सभी काय,Zथल@ पर एक िविश\ और सुलभ जगह पर भी पोZट करना होगा, और अनुरोध पर कम,चा?रय@ को Bितयाँ Bदान करनी ह@गी। 

आपके पास बीमारी क3 छु6ी को अ+ज,त करने का अिधकार ह।ै 

अ+ज,त बीमारी क3 छु6ी क3 मा^ा 

आपके िनयोSा को B_येक लाभ वष, म) कुल 40 घंटे क3 अ+ज,त बीमारी क3 छु6ी Bदान करनी होगी। आपके िनयोSा का लाभ वष, ह:ै 
लाभ वष, का Bारंभ: लाभ वष, का अंत: 

संचय क3 दर 

Bित लाभ वष, अिधकतम 40 घंटे क3 छु6ी तक , आप हर 30 घंट@ के िलए 1 घंटे क3 दर से अ+ज,त बीमारी क3 छु6ी BाU कर सकते हP। वैकिbपक Vप से, आपका िनयोSा आपको 40 घंटे 
क3 अ+ज,त बीमारी क3 छु6ी आपको अिeम म) भी Bदान कर सकता ह।ै 

संचय ितिथ शुV होती ह ै

आप 29 अfटूबर, 2018 को या रोजगार के पहले Kदन, जो भी बाद म) आता हो, को आप अ+ज,त बीमारी क3 छु6ी का संचय करना शुV करते हP। 

अपवाद: यKद आप 29 अfटूबर, 2018 को लागू सामूिहक सौदा समझौते से आवृत हP, तो आप इस कानून के तहत अ+ज,त बीमारी क3 छु6ी संचय शुV करने करने क3 ितिथ 
वह होगी िजस Kदन अनुबंध समाU होगा। 

अ+ज,त बीमारी क3 छु6ी ितिथ उपयोग के िलए उपलjध ह ै

रोजगार शुV करने के 120 Kदन@ के बाद से आप इस कानून के तहत अ+ज,त बीमारी क3 छु6ी के संचय का उपयोग शुV कर सकते हP। 

अ+ज,त बीमारी क3 छु6ी का उपयोग करने के िलए Zवीकाय, कारण 

आप काम से छु6ी लेने के िलए अ+ज,त बीमारी क3 छु6ी का उपयोग कर सकते हP जब: 

• आपको मानिसक या शारी?रक बीमारी, चोट या ZवाZlय क3 िZथित के िलए
आपको िनदान, दखेभाल, उपचार या ZवाZlय लाभ क3 आवmयकता ह;ै या
आपको िनवारक िचKक_सा दखेभाल क3 आवmयकता ह।ै

• आपको प?रवार के सदZय क3 मानिसक या शारी?रक बीमारी, चोट या ZवाZlय 
क3 िZथित के िलए िनदान, दखेभाल, उपचार या ZवाZlय लाभ के दौरान 
दखेभाल करने क3 आवmयकता ह;ै या आपके प?रवार के सदZय को िनवारक
िचKक_सा दखेभाल क3 आवmयकता ह।ै

• आप या प?रवार के सदZय घरेलू nहसंा या यौन nहसंा का िशकार oए हP और 
इलाज, परामश,, या कानूनी काय,वाही के िलए समय क3 आवmयकता ह।ै

• आपको Zकूल से संबंिधत सpमेलन@, बैठक@ या अपने बrे क3 िशsा के बारे म) 
काय,tम@ म) भाग लेने क3 आवmयकता ह;ै या आपके बrे के ZवाZlय के संबंध म) 
Zकूल से संबंिधत बैठक म) भाग लेने के िलए।

• आपके िनयोSा का uवसाय साव,जिनक ZवाZlय आपातकाल के कारण बंद ह ै
या आपको Kकसी ऐसे बrे क3 दखेभाल करने क3 आवmयकता होती ह ैिजसका 
Zकूल या बाल दखेभाल Bदाता साव,जिनक ZवाZlय आपातकाल के कारण बंद 
हो।

प?रवार के सदZय 

कानून िनwिलिखत uिSय@ को "प?रवार के सदZय@" के Vप म) मा!यता दतेा ह:ै 

• बrा (जैिवक, अपनाया, या पालक बrा; सौतेला बrा; कानूनी वाड,; घरेलू 
साथी या नाग?रक संघ के साथी का बrा)

• पोता या पोती

• भाई या बहन

• पित या प}ी

• घरेलू साथी या नाग?रक संघ साथीमाता-िपता

• दादा-दादी

• एक कम,चारी के माता-िपता या दादा-दादी के पित / प}ी, घरेलू साथी 
या नाग?रक संघ साथी

• Kकसी कम,चारी के पित / प}ी, घरेलू साथी या नाग?रक संघ के साथी के 
भाई / बहन

• कम,चारी के रS से संबंिधत कोई अ!य uिS

• कोई भी uिS िजसका कम,चारी के साथ घिन� संबंध हो प?रवार के 
बराबर है
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अिeम सूचना 

यKद अ+ज,त बीमारी क3 छु6ी क3 आपक3 आवmयकता का पहले से अंदाजा लगाया जा सकता ह ै(अिeम म) योजना बनाई जा सकती ह)ै, तो आपको अ+ज,त बीमारी क3 छु6ी 
का उपयोग करने के आपके इराद ेको िनयोSा को 7 Kदन@ क3 अिeम सूचना दी जानी चािहए। यKद अ+ज,त बीमारी क3 छु6ी क3 आपक3 आवmयकता अB_यािशत ह ै(पहले 
से योजनाब� नह� क3 जा सकती ह)ै, तो आपको अपने िनयोSा को uावहा?रक होने पर सूचना दनेे क3 आवmयकता हो सकती ह।ै 

 BलेखनयKद आप 3 या अिधक लगातार काय, Kदवस@ पर या िनयोSा Mारा िन�द,\ कुछ ितिथय@ पर अ+ज,त बीमारी क3 छु6ी का उपयोग करते हP, तो आपके िनयोSा को उिचत 
Bलेखन क3 आवmयकता हो सकती ह।ै कानून िनयोSा को आपक3 ZवाZlय दखेभाल Bदाता को आपक3 छु6ी के िलए िचKक_सा कारण िन�द,\ करने क3 आवmयकता से रोकता ह।ै 

अBयुS बीमारी क3 छु6ी 

अBयुS अ+ज,त बीमारी क3 छु6ी के 40 घंटे तक के समय को अगले लाभ वष, म) ले जाया जा सकता ह।ै हालांKक, आपका िनयोSा आपको Bित लाभ वष, के केवल 40 घंटे 
तक छु6ी का उपयोग करने क3 अपेsा करता ह।ै वैकिbपक Vप से, आपका िनयोSा लाभ वष, के अंत म) आपक3 अBयुS अ+ज,त बीमारी क3 छु6ी को खरीदने क3 पेशकश कर सकता ह।ै 

अ+ज,त बीमारी क3 छु6ी का उपयोग करने के िलए आपके पास Bितकार से मुS होने का अिधकार ह ै

आपका िनयोSा आपका Bितकार नह� कर सकता ह:ै 

• अ+ज,त बीमारी क3 छु6ी का अनुरोध और उपयोग करना

• कानून के किथत उbलंघन के िलए िशकायत दज, करना

• कानून के Kकसी भी उbलंघन के बारे म) सहक+म,य@ सिहत Kकसी भी uिS के साथ संचार करना

• कानून के किथत उbलंघन के बारे म) एक जांच म) भाग लेना, और

• कानून के तहत उस uिS के संभािवत अिधकार@ के Kकसी अ!य uिS को सूिचत करना।

Bितकार कानून के तहत गारंटीकृत Kकसी भी अिधकार का Bयोग करने या Bयास करने के िलए आपके िखलाफ Kकसी भी खतरे, अनुशासन, िनव,हन, िनषेध, िनलंबन, या 
घंट@ म) कमी, या आपके िखलाफ कोई अ!य Bितकूल रोजगार संबंधी कार,वाई शािमल ह।ै 

आपको िशकायत दज, करने का अिधकार ह ै

आप !यू जस' िवभाग �म और काय,बल िवकास के साथ nj.gov/labor/wagehour/complnt/filing_wage_claim.html पर या सोमवार से शुtवार 
को सुबह 8:30 बजे से और दोपहर 4:30 बजे के बीच 60 9-292-2305 पर कॉल करके िशकायत दज, कर सकते हP| 

इस सूचना क3 एक Bित और सभी दZतावेज रख) जो आपक3 बीमारी क3 छु6ी के संचय और उपयोग क3 मा^ा Kदखाते हP। 

आपको यह सूचना अंeेजी म) और यKद उपलjध हो, तो आपक3 Bाथिमक भाषा दनेे का अिधकार ह।ै 

अिधक जानकारी के िलए �म िवभाग और काय,बल िवकास क3 वेबसाइट पर जाएँ: nj.gov/labor. 

Mारा लागू: NJ �म और काय,बल िवकास िवभाग 
�म और घंट@ का अनुपालन िवभाग, पीओ बॉfस 389, �)टन, NJ 08625-0389 • 60 9-292-2305 
यह और अ!य आवmयक िनयोSा पोZटर ऑनलाइन nj.gov/labor पर, या संिवधान संबंध काया,लय, पीओ बॉfस 
110, �)टन, NJ 08625-0110 • 609-777-3200 पर मु�त उपलjध हP। 
यKद आपको �ेल या बड़े nBंट म) इस दZतावेज़ क3 आवmयकता ह,ै तो 609-292-2305 पर कॉल कर)। TTY उपयोगकता, !यू 
जस' ?रले के मा�यम से इस िवभाग से संपक,  कर सकते हP: 7-1-1। 

इस पोZटर को एक िविश\ जगह म) Bद+श,त कर) MW-565.6 (10/18) 
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