New Jersey Department of Labor and Workforce Development

Platne Zwolnienie Chorobowe w New Jersey

Zawiadomienie o prawach pracownikow

Zgodnie z Prawem do Ptatnego Zwolnienia Chorobowego w New Jersey, wiekszo$¢ pracownikow ma prawo do 40 godzin ptatnego
zwolnienia chorobowego na rok. Wejdz na nj.gov/labor aby dowiedzie¢ sie, ktérzy pracownicy objeci sg tym prawem.

Nowi pracownicy muszg otrzymac to pisemne zawiadomienie od swojego pracodawcy przy rozpoczeciu zatrudnienia, zas
obecni pracownicy muszg otrzymac je do 29 listopada 2018. Pracownicy musza rowniez wywiesic¢ to zawiadomienie w
wyraznym i dostepnym miejscu na wszystkich stanowiskach pracy, oraz zapewni¢ kopie pracownikom na ich zadanie.

MASZ PRAWO DO PLATNEGO ZWOLNIENIA CHOROBOWEGO.

Wymiar Ptatnego Zwolnienia Chorobowego

Twoj pracodawca musi zapewni¢ w sumie do 40 godzin ptgtnego zwolnienia chorobowego na kazdy okres zasitkowy. Okres zasitkowy
Twojego pracodawcy to:
Poczagtek Okresu Zasitkowego: _ Koniec Okresu Zasitkowego: _

Stopa Akumulaciji

Ptatne zwolnienie chorobowe gromadzisz w wymiarze jednej godziny na kazde przepracowane 30 godzin, maksymalnie do 40 godzin
zwolnienia na kazdy okres zasitkowy. Twoj pracodawca moze ewentualnie zapewni¢ Ci 40 godzin ptatnego zwolnienia chorobowego z
wyprzedzeniem.

Data Rozpoczecia Akumulacji

Ptatne zwolnienie chorobowe zaczynasz akumulowac 29 pazdziernika 2018, lub podczas pierwszego dnia zatrudnienia, ktérykolwiek z nich

nastapi pdzniej.

Wyijatek: jezeli jestes$ objety porozumieniem negocjacji zbiorowych, ktére wazne byto 29 pazdziernika 2018, rozpoczynasz
akumulacje ptatnego zwolnienia chorobowego zgodnie z tym prawem w dniu, w ktérym porozumienie to wygasa.

Dzien, w ktorym Platne Zwolnienie Chorobowe jest Dostepne do Uzytku

Mozesz rozpoczg¢ uzycie ptatnego zwolnienia chorobowego nagromadzonego zgodnie z tym prawem 120 dni po rozpoczeciu zatrudnienia.

Dopuszczalne Powody Uzycia Ptathego Zwolnienia Chorobowego

Mozesz uzyc ptatnego zwolnienia chorobowego w celu wziecia czasu wolnego od pracy, gdy:

* Potrzebujesz diagnozy, opieki, leczenia bgdz
rekonwalescencji po chorobie psychicznej lub fizycznej, urazie
lub schorzeniu; lub gdy potrzebujesz profilaktycznej opieki
medyczne;.

* Musisz zaopiekowac sie cztonkiem rodziny podczas
diagnozy, opieki, leczenia badz rekonwalescencji po chorobie
psychicznej lub fizycznej, urazie lub schorzeniu; lub gdy
czionek Twojej rodziny potrzebuje profilaktycznej opieki
medycznej.

* Ty badz cztonek Twojej rodziny stat sie ofiarg przemocy
domowej lub seksualnej, i potrzebuje czasu na leczenie,
pomoc terapeuty, lub na przygotowanie do postepowania
sgdowego.

Czlonkowie Rodziny

Prawo identyfikuje nastepujace jednostki jako “cztonkéw rodziny:”

* Dziecko (biologiczne, adoptowane Ilub przybrane;
pasierb; pod opiekg kuratora, dziecko partnera
zyciowegdo lub partnera ze zwigku partnerskiego)

* Wnuczeta

* Rodzenstwo

* Matzonek

* Partner zyciowy lub partner ze zwigzku partnerskiego

* Rodzic

* Musisz uczestniczy¢ w zwigzanych ze szkotg
konferencjach, spotkaniach lub wydarzeniach odnosnie
edukacji Twojego dziecka; lub gdy musisz uczestniczy¢ w
zwigzanych ze szkotg spotkaniach dotyczacych zdrowia
Twojego dziecka.

 Dziatalno$¢ Twojego pracodawcy zostaje zamknieta z
powodu zagrozenia zdrowia publicznego, lub gdy musisz
zaopiekowac sie dzieckiem, ktorego szkota badz dostawca
opieki zdrowotnej zostaty zamkniete wskutek zagrozenia
zdrowia publicznego.

* Dziadkowie

* Matzonek, partner ze zwigzku partnerskiego badz

partner zyciowy rodzicéw lub dziadkéw pracownika

* Rodzenstwo matzonka pracownika, jego partnera

zyciowego lub partnera ze zwigzku partnerskiego

» Jakakolwiek inna jednostka spokrewniona z pracownikiem

» Jakakolwiek jednostka, ktorej zwigzek z

pracownikiem jest odpowiednikiem rodziny
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Uprzednie powiadomienie

Jezeli Twoja potrzeba ptatnego zwolnienia chorobowego jest przewidywalna (moze by¢ zaplanowana z wyprzedzeniem), Twdj
pracodawca moze wymagac uprzedniego powiadomienia o Twoim zamiarze skorzystania z ptatnego zwolnienia chorobowego z
wyprzedzeniem do 7 dni. Jezeli Twoja potrzeba ptatnego zwolnienia chorobowego nie jest do przewidzenia (nie moze zosta¢
zaplanowana zawczasu), Twéj pracodawca moze wymagac od Ciebie powiadomienia tak szybko, jak bedzie to mozliwe.

Dokumentacja

Twoj pracodawca moze wymagac odpowiedniej dokumentacii, jesli uzyjesz ptatnego zwolnienia chorobowego przez 3 lub wiecej kolejnych
dni pracy, bgdz podczas niektorych dni wyszczegdlnionych przez pracodawce. Prawo zabrania pracodawcom wymagania od Twojego
dostawcy ustug zdrowotnych sprecyzowania medycznego powodu Twojego zwolnienia.

Niewykorzystane Zwolnienie Chorobowe

Do 40 godzin niewykorzystanego ptatnego zwolnienia chorobowego moze zostac przeniesione na kolejny okres zasitkowy.
Jednakze, Twdj pracodawca zobowigzany jest do pozwolenia Tobie na wykorzystanie tylko do 40 godzin zwolnienia na rok.
Twoj pracodawca moze ewentualnie zaoferowac Tobie kupno niewykorzystanego ptatnego zwolnienia chorobowego pod koniec
okresu zasitkowego.

Masz Prawo do Bycia Wolnym od Odwetu za Skorzystanie z Ptathego Zwolnienia Chorobowego
Twoj pracodawca nie moze wzig¢ na Tobie odwetu za:

* Zgdanie i uzycie ptatnego zwolnienia chorobowego

» Ztozenie skargi na rzekome naruszenia prawa

* Komunikowanie sie z jakgkolwiek osobg, w tym wspotpracownikami, odnosnie jakichkolwiek naruszen prawa

* Branie udziatu w sledztwie odnosnie rzekomego naruszenia prawa, oraz

* Informowanie innej osoby o potencjalnych uprawnieniach tejze osoby wynikajgcych z prawa.
Odwet obejmuje jakgkolwiek pogrézke, dyscyplinowanie, wytadowywanie sie, degradacje, zawieszenie lub zmniejszenie liczby

godzin, badz jakiekolwiek inne postepowanie przeciwko Tobie, niekorzystne dla zatrudnienia, za skorzystanie lub prébe
skorzystania z uprawnien zagwarantowanych przez prawo.

Masz Prawo Ztozy¢ Skarge

Mozesz zlozy¢ skarge do Wydziatu Pracy i Rozwoju Pracownikow w New Jersey online na
nj.gov/labor/wagehour/complint/ffiling_wage_claim.html lub dzwonigc pod numer 609-292-2305 miedzy 8:30 a 16:30, od poniedziatku do pigtku.

Zatrzymaj kopie tego zawiadomienia oraz wszystkie dokumenty, ktére swiadcza o Twojej
akumulaciji i skorzystaniu ze zwolnienia chorobowego.

Masz prawo otrzymac to powiadomienie w jezyku angielskim i, jesli to mozliwe, w Twoim jezyku ojczystym.

Aby uzyskac wiecej informacji odwiedz strone internetowg Wydziatu Pracy i Rozwoju Pracownikéw: nj.gov/labor.

Wyegzekwowane przez: Wydziat Pracy i Rozwoju Pracownikéw w New Jersey NEW JERSEY DEPARTMENT OF
Dziat Plac i Przestrzegania Czasu Pracy, PO Box 389, Trenton, NJ 08625-0389 « 609-292-

2305 4

Ten oraz inne wymagane plakaty pracodawcy dostepne sg za darmo online na nj.gov/labor,

lub z Biura Relacji Miedzy Cztonkami, PO Box 110, Trenton, NJ 08625-0110 « 609-777-3200.

Jezeli potrzebujesz ten dokument w alfabecie Braille'a lub duzym drukiem, zadzwor pod LABOR AND WORKFORCE DEVELOPMENT
numer 609-292-2305. Uzytkownicy dalekopiséw moga skontaktowac sie z Wydziatem nj.gov/labor

poprzez Przekaznik New Jersey: 7-1-1.

Wywies ten plakat w wyraznym miejscu
MW-565.9 (10/18)
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