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AVISO PARA LOS EMPLEADOS

LEYES SOBRE HORARIO Y SALARIO

Falorio minkma: tiene derecho o recibir un salaria minime de al mencs 514.00 por
hara & partir del 1 de anero de 2024; & menas $16.00 por hora a partir del 1 e
anaruue 2026, y 8l menoa §18.00 wnora a gatir del 1o enero da 2020, By

Bagal sn s amples. Todas s pastulintss §

rabeyo. Debord informa la facha, humvclmﬂul\:lu iyl In:nm e manera
Inmadiala & s emgkadon o suparscr, Brnde & rambes da su compania
asgsuradora & s midce para | dérda arivia el Informe del médicn
5i su empleadar no presenta un irfamne de s lesidn, ueted podrd gressatar un
reclame escsitn arfte In Divisidn de Compermacion por Discapacidor. Usted no paga
©f costo de la. prima; su smpieador paga of manto completa.
Ustad iena dorecho a accedar a fndo: los serviica y suministras médiccs.

¥ neficios
aamanalss dusda s eusrts di o I deoapacidsd para resmpkaar s pérdkla da s
salan, 1o que regresenta ol §6 213% da su saido semanal pu:lmellopﬁsnnn mids dal
mranin de beneficios sen 1
bs"wl'mﬂs nd|w|u|eu uleu lesicn resua en une decapecdsd wmuﬂs o

wvacacianal, si P da enfieera y huneral si

|a lesion labaral resulta en muene; y beﬂcﬁmsmnn&v adiconales pam ol
cryuge schreuivants i ctros dapendiantes

Saqure por Discapacidsed Tempers] — Ueted tiene 2| derecho & preserdar un
reclamo para acceder a los benescios def segur por nim—.mundnd temparal dentro
da los 30 dias a partr de la fscha o dit idad = sufre
cashabi lanta ne ralaconads con &f rabags o no nuﬂdﬂ Irnl‘w daide a sy
senibarazn, S amplandon o ABagUFAea dab Termudasia e reel
TEH-A5 u oheo Farrilavios da recisme sulorzsdo; Pu.lns necibir beredicios. del sagura
par ducapacdad hrmmoral (TDI, por i iglas an ing) sf un midice ceriica

para trabajar. , usted debera habor
trabajada para un empleadar en Hawai ol mencs dos samanas antes de su
dgcapacitad, Durants as Wimas 52 semanas, ustad daberd habar, ratajac al
manes 14 samanas; daberd habar recibido al paga de ol mancs 20 homs par semana
y detiers haber ganads $400 como minimo.
Litago da 1 periodo da aspans da 7 dias consecututs, ustad racinin o pago dal
588% e sis devirio semanal promedia, sin sxceder o mising que sstebleos b lay de
TOH. Su empleadar puede lenes un plan “equivslente” probsds par & Departaments,
que pusde oiracer bancficias diforantes. Debara sakcitar informacion o su emplandor
©n casa de que tenga un plan ‘equivalents”.
Su ampleader la puede sclictar que commarta el coato de la prima. Su parte no podra
ser mayor & kamitad dal coste y no deband axcader 4l 5% da su salano samanal, Su
ernplaacior paga la parta rasiana qua axcads af imsa prasertio, S usad na reng s
requaits s acceder 1 los benelicos (consulle @) ssgunds parralc), su em pleadar
na plmds deducite cortribuciones de s pars en sl sosle 6 b prima,

Atenciin Médica Prepagoda - Usted Biene ef derecha a inscnbese en al plan da
SEgUID de atenclin madica prepagata de si ampleader despuis de 4
conaecais o8 Erpkee 6 | qus NayR tabaade @ mancs 20 hors cada Samana
El Dy Trabajo i debe sprobar ol plan de
atancian médica e mdulru:bﬂrum de segura para atencidn médica hosp:

s o h
=ndicalos y persanas que busguen [mbajo an agencas de emples Bsian prlegdos por L ey
GonitTa i dseTimEnacian on of e=plos e Hasa,

Mo o b puode negar un imbako, despodinks o somalon & tmines y condiclonss do smpko
dunsiganlink: disbid B s FAZR, Asns, ek B Ik O sxpisn e RN, ke
TEpdUCIVES, Tagarss B calebmr =abre =l
aceso sonal on ol lugar do Wbalo o agreskn orloniackin Boxus, edad rkon, cokr.
ascurdance | ofigar: nedons, |x:|mdd watade: col. etk g urisn el historiet
credticia Iewcogo en

lmiacas), o candion novlnlnnﬂ vioknoi dassticn o sonal. El acos sexual por parie
o iRy & G i i b fo e foree de dacrim acin sl Les
empiendares tisnen proh bida fomar represaing Gontra usted por neveiar ac0s0 sesl 0
agrecin sewal.

Ejsmplos de Disorimemnncicn lisgal en ef Empleo:
. st

b= niegan s licencia recomenida
naganla & la s

P * 5o o puede pagat
rmra‘ivbrmm
Horag Extras — Usted thine divecho & que % paguen horss estas come mirime
una y media veces i tasa regular par lodas las horas irabagadas que excedan las
40 horas por semana labaral, La lay tembién eXiga Gua o5 empleadonss mamengan
registros de ndminas durante al mences 8 afos.
= LaLey de Horaro y Saaro de Hawall exime & certos tioos de empies ge un
salara ménimo y 46 homs axiras, s axtamas y
an i L g8 gk ‘
Pago de saiarlos - usted tiene dereche & Ser Dagaco pOr 0 MENDS dog veces al
mas on dias da page regulares sefaladas por adelantada en eéactiva o can
chaquas convarsbies en dineso an etectivo; dentro de 7 dias despuds del final oe
cada perioda de pago: salarcs pagados en s ictalidad en ol momenio de la
daszarga a a mas fardar el dia habil skguisnts. @ pagado Na mas s que &

i bt Mg chel robecimier o d #4a hie.

i semiains Inopornas., lo tcen
[ —

i

i dia de page requler si dear o renunciar. Sin embarge, s usied da s
mpleadon uno pagar aviss del pericedo du su inlonstn e dejes do fumar, ks lona
qua pagar al ltimo dia e frsam.
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canduucta seaual inoporna.

ollu'nqmwlrubmou pr

dhcnputidag, -...d“.d waintl cha unbien il Biderial de e, 19
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Comm presestar unn quaja:

Usted wna quega = de
raza; soas, ginere, elecciones
& et [Ppe—

@ 381 noifcads por eacria en el
momants e la conlralecién de i larils de pago y ks dias de page. Cuakjuies
cambio an Ios armeglas oa page antes de 2 4paca da &3505 Camulos, ¥ dF IRs
paliticas en materia da vacaciones, enfemedad, 0 18 pags de wacacionss se detan
hacer por assilo o par medi de una nolificacdn publisada, Tambion deba ses

& dia da pago a= muEstra los salanas
Bstne, cantidaed y of propGeils els csda daduceidn, al p . locha da page y
pagar parioda cubians, Bt su amalsadar requisTs qua usted ta aviso ankcipada da
wajar 4& Tumar y que ests despedds daapisds 06 dar &5 avicn, ol ampleadar ee
respansabie do las salaras g habria grnads hista ef WSme dia que ka Flenddn
da trahalar, a menas qua usted tus despadido por causa |ustificada,

=n ol lugar de rabajo. oremackin, edad. migdn, cokr, , sstndn
covl, Pisteral cradiSeio, Infumie crediicic, aniecadasses julciaies ¥ de anust, o condsan de
whellm i viinncin dermaifics o st

Puteds prossesar s quaji Snsande o fa Consion 4 Derschin Cheiwn & Hamai, Segin b by
eetaial, usied debe preseniar s Guejs denim de ios TR0 diss def oo de decnmnacan

it dn o dna
[IresonA U quel. Paricipa o0 veTigactn o s opone A akuna Pt
discriminatoria
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de Usteet tiene derecho & AEequrarse o8 Qué n exstn
retenciines injustas de su salario. Su emoleador no pedré cobear, deduc u obanes
autbrizacian para decuor par:
*  Mutas [por s{empio — un monto qua ustad dabe pagar a su smplsadaer por llsgar
Tarde]
Fahante do cajs on una caja registradara comin o en una cajs para of diner
qUS A 5 0 Mils PaEANGS, 0 6N LA Ca regliracion o Cajm par: i diner
Daj0 B0 UNicd CONE & menos que ie I e dar cuenta
de todo el dinerd recibide al comienzo del uma y IDUDnI dinero entregada al
final dal turno.

‘Coslos da reemplazo o multes por rofura.

Férnldasdehadaa que mmw chedques que hiega ro se pudenn cobrar,
forizato a soophar chaguns.

uerirgioa, médica, de diagnéstico y de matamidad.
Dk reclamer |os benaficios de esta programa =i una eréermedad o |esicn no
relacianada oan ef trmbaja requiens cuidads medices. Brinde a su médica u hosakal
& nambem dal cantratista de atencitn médca da su emplsadar y of rambes dal plan.
5i la aclicten qua camparta-al costa da 1 prima pam rlura, i pars no pade
ser mayor al 1.5% e su salanie mensuad o a la mitsd del costo de |3 prima jouslgesra
e It opciones que s menarl, Su smpsador paga e saklo.

Division de compermackin de dacapacidad:
Qahtz SBE-6161 (La Compeansacin de trabagdores)
5860138 (Sagure Temperans da ncapacidad y

Asissencin mdics Pagada par
adakantads)

Hika: 870464

Kaones: 3224808

Mais 243-6322

Kaues: 274-3351
Frvisadn (MEHNE

Usted tiene derecho a una caja
fuerte y lugar de trabajo saludable
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La Loy e Saguridad y Eaked Ocupaciondl da Hawdl i 1972, Capiluio 368, Eslautos Ruvisados
da Hawil gurariza condolonsg 0o Indajo sepuris y sakdibles pira cadd Imbaladee an o
astato. La Divisitn o Sogusdad y Sakat Doepacional 2a Hawdl {HIO!
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AVISO PARA LOS EMPLEADOS

AVISO EXIGIDO PARA
TRABAJADORES DESPLAZADOS/
CIERRES DE PLANTA

Ilmdm-mnl l\xlhrmﬁ:mﬂwrcxmmn al mencs 60 dias de
ibles despidos

trabaja mal raanuﬁu. Propiedad pandda o mbada, dana a s
propiedad, talta de credho dal clenle o Talta do page por mecaderas o Bervicios
resibidog por los cienle, Semproe ¥ cusndi asas phrdidas po ssan par cavss de
su Inckarencia dalbarana o intancicnal sabee 4l intesés del empleador,

Suempleador o posible Smpieator no pueds soicilans & Usled que pague una fla

Pt processmionla da ura sl bud e babajs. Su empleador puede diduisr e

Impuesias lederales o sstatales ratankdcs, monics aspectiicadas par drdanas

Judiclaless y monios que usted auteriz por asciin.

Cobro de Salarios No Pagados — Usted tiene derecho & prasentar una queja en

caso de salanos ria la Dhvision oa Sal ka5 dantro da

i @ pertr de kA fecha en mese vencio &l salar-o Charion gecutvos,

comescises levacas 3 cabo por su empleador. &-unnbuuw debsé Iamb!m notificar
al Departamentc de Trabajo y Refaciones ity
won I Ley e Trabajadiores Desplazados [DWA, por sus sigls an rmhsl Lz:ﬂwﬁ L

apfica 8 las ampresas que liehen por lo menos 50 persanas empleadas &n of estado en
cualquisr momerso duranie los 12 messs. nrfes del svant, y son una paris actiante e

5 puedan necesilar prosenlas
i rAclama 60 un fnbanad e |u19.1|n|:m| :wpmma

Loy de licencia familiar de Hawal- Usted tiene derecho a raciir hasta 4
sormanas da foancia o remnessda con proteceidn labaral por & nacinienls o la
Addopestn 5 51 o, © pARA CUGAr A Su N, P, hemans, canyuge, nkie a
con una condlgidn da salud grave. Usied es elegihis solo s

v vanin, transherencn, Rsidn, quisb. comercial o comecial
e resaullard en 8 reubicacidn fuam del estado o @ cemme de tods o de parte de lss
ocpanacionas

\isted tiene doroeho @ recibic of pega de una asgnacicn para Sabaadares
dezplnzadca i fo despiden o causa de sstss Fansaccones y o3 clegible para redbin
benaficios de compensacicn par desemplen. Esle pago complements loa benelicios por
deesmgien por un periodo mdsimo de 4 ssmanas.

Prarn relblf informackin genaral sobrs ka Lay de Trabaadares aadks o &
Asignacidn para Trabajadcras bespumms Hama a la Dwvisidn da Desamollo Labosal al
85,6877, Para recibic wda para danes y empleados
e anfrantan el ciams de Lna empresa, comuniquasa con las sguentes cécinas de la
Canlras de amplec amencanos;

GCentros de emples amereanas:

FAvisads 11022024

AVISO PARA LOS EMPLEADOS

LEY DE SEGURO POR DESEMPLEO

WUstod lsne dareche o las prestacivnes w- mumlw o D‘!ldmaq.':mbo o1 haoras

tiene Bl i & mesas conzocullvas de servico y su smploador Sene 100 @ mas
i dos puaten sustitirsa par cuaiguiar

fparta aswe-rm de 4 samanas. 5 su ampleador praporciona koancia par
enlermadad pagada, puede usar hasta 10 diss de su licencia por enfermedad
moumuiada y disporitila por AN, & MEnas Gus LN Rcuards de FRgocRcon colecia
dinpanga mbs de 10 diss.
Salaria general y horas extras en proyecios de construcclén del goblerno del
condado y eatatal - Usted tiene derecho o qus i pagusn & salano genaral &n
Cyeclos o8 CONSIGEN dal gobleme.
Pruebas de deteccion de mentiras - Usted tiene derecho o rechazar una prusta
eia datecckin de mentins
.a.mugmu e trabafo - Usted tiene dereeho a proseriar una qus(s s piansa qua

 dado de aRa, r una K
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Leyes da

Divisidn de las narmas de safario:
Oahic  BRE-BTIT Hilz: E74.8464
Kona: 3224808 Hauai: 2743351

Maid: 243-5302

Ferpniscn 0122028

Aviso al empleador /empleados

{ropan fay el

com puspencto # dos epockas do

& anunoiar al

ey Lo

6 yabaja 56 Feducan
Prsantar su reclamo to benofocs pup soq-::l o cesompioa on linaa o on persna
on una gicina da reclamaciones local.
I & ulcinimo, hawmil.goy ertem ks B30 & & 11:00 pm, 0 UNAS A Ve i 06 500 am &
11:00 Fm o ines oo scmans y clas fostvos (Hawsd Standard Tima). Usted necesfan
ura direcokin da oo elecirenios valida con @ fin de creer una cuamia on fina.
Infermacian mpertanse;
*  Cuanda usted prusonta, usiod dobe propa mionar 5y nIMors da segurD social
+ 8l usied na a5 chidadans esladnunidansa, denam tnes disporiltia 54 TOMAT 05
tegiine o axvanjar,
Dot puirnirvlrar |os ditimos 10 meses.
fal cama o reentes, 1a disecinn, 8l codgo peatal y &l nimen da takdien dal
emplearor, asimisme [ fecha 6 GmEiRo y & madn d8 b Snallzackn de ks rlacidn
lanaral. Los u DD 214 disponiblo. Los ax
empleados jedersiee ﬂeLtnh Toner au Fcrmulul Esténdas 8, Formulario Esténdar 80
G racibos 08 page dEpantl
Presents su raclams :pomnamnmn. Su raclams tendrd slocta desdo i samana on
e sl prosserns o reclame s fs Oficras de Seguro por Desermgieo.
i s banelicics san pagadars, mmmsuanagm.m- fopesha dracta, Uskad
u lipo da cuanta
e du nta, ¥ 8u nmero de-cusia.
Oficinag Gs Segure por Desemples;
Descmplo genoral
Oy Elaims Office... .
Hilo Clame Office
Kone Climes Offfics .
Maul Clalms ks
Kaual Clams Ofice,
Liablo Inforstatn Urit. .
Cias:
Feeciamos regulnres de UL Adudicacian reguiar de Ul
 evicias oty emplendons. .. .. i N ator bl gowiilapooriments

cliz.uianhy Shawai.goy

i, ik G2 peri oy

+ ditaskona Dhawil ooy

1 LA T B, G
+ o ol saual @ hawal.gov
lir.ulanhu & hawal. goy

Pvianch 31027024

ALLC 20240125

“Sogiin
Dupartamants de umn., m-'yunyamwum
herevnbens: ol saiaic: i, e estinar s afk apdic.

|— Este aviso se publica con pi

Ealanin de Hawa i
Departaments del Trabajo ¥ Refaciones Laborales

3 Prarchbowt it
Honolulu, Hawas 96413
Testona: {609 52542
Carea Electrinica: dor dinclarEnawall gov

Esiono [

mustiniio de ulnn(ll Iegal. Fora abitonor
Indiyisaios, por tavor consun con un e,

Joda T, Butay, Dirostor Trabaje y

Mgl

Ayuds y saricics
T TYY Marto 711 g i 900} BH6-3018

Mlgiinos de estas nolificaciones fueran traducids por ina
compaiiia privada, 3 menas que fa agencia del gobierma fo ha pubficado,
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