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D. o _» o s ¢Esta BENEFICIOS Y SERVICIOS
Iscrl mlnaCIon DesempleadO? PARA VETERANOS En vigor: 1 de enero de 2024

d d El Departamento de Asuntos de Veteranos de SALARIO
po r e a (',Ha perdido su emp|e0 Minnesota (MDVA) presta servicios a los
. veteranos de Minnesota y sus familias. Gran empleador — Cualquier empresa con ingresos
0 le han reducido sus oo brtos anuales de $500,000 0 més $10.85/hora
COrlozca sus derechos que prohiben Ia . ::?;Mfmvésdesusmmmmﬂ comunluuesecoanmacane/oﬂc/a/
10z¢d 5 e ; horas de trabajo? de Senvicios pr ~ Cualquier empresa con $8.85/h
discriminacion por edad segun las Es:sm:ums Pprogramas y servicios: |ngrmhmmsanualesmlevmresassno 000 8 ora
« Programa diurno para adultos Salario de capacitacion - Se puede pagar a

|eyes de Minnesota Tiene derecho a « Asesoramiento para el rastomo por leados de 18 y 19 afios los primeros 90 dias

licit fici il consecutvos de empleo
Es ilegal que un empleador: solicitar beneficios de « hsistoncia dentaly de fa vista Salarlo Juvenll — Se puede pagar a empleados de
s o ) 6 ol 17 aiios 0 menos

e seniegue a contratar o emplear a una persona tomando como seguro de desempleo. . i las leyes -

bse b o ogbicad pare o Visa J-1 - Se puede pagar a empleados de hoteles, [ro——

ase d . estalales federales moteles, establecimientos de alojamiento y
o ; « sistencia d ° 2 )

reduzca en grado o posicion, o rebaje el rango de una persona Llene su so"Clt“d sistenia de emergencia complejos turiticos que trabajan bajo la autoridad

« Poner fin a a fata de vivienda y la asistencia de vivienda para veteranos de una visa de no inmigrante de trabajo de verano,
tomando como base la edad; itante

en "nea en: * Presentacion y discap: VAY v
despida o destituya a una persona tomando como base la edad; .  Servicios Legales
 Minnesota GI Bill para licencia o certificacion, aprendizaje o educacion HORAS EXTRAS Tiempo y medio de la tasa regular de pago del empleado

0 — .. WWW.UImn.org || s

establezca la edad de jubilacion si el empleador tiene mas de  Licencias de conducir y tarjetas de ideniificacion para veteranos de Minnesota Empleadores pequefios o Empleadores grandes y cubiertos

20 empleados [29 United States Code §630 (b)]. o * Prevenir el suicidio de veteranos. cubiertos por el estado por el gobierno federal

L despid de 65 afios 0 ma 0 por teléfono al: + Camentris estatls de vtoranos

p::que yano puet(lleune c::sﬂlre :;1 los requlsllnz delalr::a‘;nm ¢ i *+ Programa etaal e domicllopara veteranos
0 A , - - * Hogares estatales para veteranos

deben proveer un aviso de 30 dias de la intencion de despido. 651-296-3644 (Area de (centros de enfermerfa especializada) \‘wunm% TIEMPO DE ENFERMEDAD Y SEGURIDAD

Este péster contiene solo un resumen de la ley de Minnesota. Para aneapo"s y St- Pau') : BE"E“CW,S ficales

b 4s inf . . * Inscripcion de atencién médica de VA
obtener mas Informacion, comuniquese con: s -
q Linea gratuita * sistencia familiar para veleranos empleados en Minnesota y que puede usarse por ciertas

Departamento de Trabajo e Industria de Minnesota * Apoyo a mujeres veteranas razones, incluso cuando un empleado esta enfermo, para cuidar

[
Teléfono: 651-284-5070 1-877-898-9090 PARA M AS aun famillar enfermo o para buscar ayuda siun empleadooun 0 0

X ‘miembro de su familia ha experimentado abuso doméstico.
Departamento de Derechos Humanos de Minnesota (Resto del estado de INFORMACION o Dr% Un empleado gana una hora de tiempo de enfermedad y sequridad por cada 30
Teléfono: 651-539-1100 Minnesota horas trabajadas y puede ganar un mézimo de 43 horas cada o a menos que el
) Visita MinnesotaVeteran.org empleador acepte una cantdad mayor
: : Liame al 1-888-LinkVet
[0 0 ) EETONPY TN Usuarios de Teletipo | | . e SE PROHIBEN LAS REPRESALIAS
o > Un empleador no puede despedi,discilinar, penallza, ntrfri, amenazar,
-866-814- Veteranos do su condado en MACYSO.r Tiases ol puede despedir,discplna,p
(TTY): 1-866-814-1252 Vet ; Tt cnciero o ol it do oo ot n
651-284-5070 © 1-800-342-5354 empleado con respecto a su remuneracion, términos, condiciones, ubicacion o
dii.laborstandards@state.mn.us © www.dli.mn.gov Esta informacién esté disponible en un v,/e era ns privilegios de empleo porque el empleado haya reportado una violacién de
. o A formato alternativo (accesible) llamando al / ko e DIAL 988 then PRESS @ | cualauier ey o se niegue a particpar en una actividad que el empleado sabe que es

Se requiere la publicacién de este aviso por ley, 651-259-7223. mimesotaesrnon 1-838-LinkVet una violacién de Ia ley.
en un lugar donde los empleados puedan verlo faciimente. DEED ?:u:; :;ngweeadury proveedor con Aviso al emp_leador/ empleados v m DEPARTMENT OF
LABOR AND INDUSTRY

651-284-5075 * 800-342-5354
dil mn.us o dii.mn.

Después 48 horas Después 40 horas

El tiempo por enfermedad y seguridad es una licencia
remunerada que los empleadores deben proporcionar a los
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Septiembre de 2017

March 2022

‘minimo, el esténdar més ato aplica. Se requiere la publicacion de este aviso por ley en un lugar donde los empleados

S egur idad y protecc ion e

puedan verlo faciimente. Octibredo 2023

de la salud en el trabajo

Emplead La Ley de Seguridad y Salud Ocupacional de Minnesota (la Ley) exige que su si usted se lesiona Gompensacidn laboral paga por o siguiente
MPIeadoS  empleador e brinde un lugar de trabaio libre de peligros conocidos que puedan
i 0 i i * Informe cualquier lesion a su supervisor tan pronto le * Atencion médica para su lesion ocurrida en el trabajo, slempre que sea razonable y necesaria.
causar la muerte, lesiones o enfermedades. Usted tiene también los siguientes S0 Sl o et qut o e s peth paroc:
derechos y responsabilidades en el lugar de trabajo. Usted podria perder el derecho a los beneficios de * Benefiios por salario perdido para cubir parte de los ingresos no recibidos.
compensacion laboral si no presenta a iempo un = Compensacion por dafios permanentes o por pérdida de Ia funcion de una parte del cuerpo.
informe de a lesi6n a su empleador. El tiempo limite.
puede ser tan corto como 14 dias.  Servicios de rehabilitacin vocacional si usted no puede regresar al trabajo 0 a su empleador previo al

* Su empleador debe proporcionarle informacion sobre « Usted tiene el derecho de presentar a MNOSHA una queja
accidente debido a su lesion en el rabajo.

los productos quimicos peligrosos, agentes fsicos sobre la seguridad y los peligros de salud y solicitr se lleve a Provea su empleacor i mayor cantat de
dafiinos y agentes infecciosos a los que usted se cabo una inspeccion. MNOSHA no revelaré su nombre al informaci6n posible sobre su lesion. Beneficios para su conyuge o dependientes si usted fallece como consecuencia de una lesion laboral

ncuenta xpuesio en el rabajo. eploacr. Obtenga el tratamiento médico que necesite o mas Lo que la aseguradora debe hacer
* Usted tiene el derecho de hablar con su empleador o  Usted tiene el derecho de ver todas las citaciones, multas y pronto posible. S no esté cublerto por una 1 compat s cber ——
con MNOSHA acerca de la seguridad en su lugar de fechas de disminucion que MNOSHA ha emitido a su organizacidn de atencion médica cerfiicada, (CMCO), Wm"“’a fa aseguradora deberd investigar prontitud. SI usted ha

usted puede recibir tratamiento con el doctor que  iniciar el pago de
trabajo y de sus inquietudes relacionadas con la salud. empleador. usted el Su empleador debe noticarie por escrlo

* Usted tiene el derecho a rehusar llevar a cabo una tarea * Su empleador no puede discriminar contra usted por ejercer si tiene cobertura con un CMCO.
laboral si cree que esa tarea o el equipo lo pondré cualquiera de sus derechos bajo la Ley. No obstante, su Colabore con todas las solicitudes de Informacion sila
inmediatamente a riesgo de muerte o de una lesion ‘empleador puede disciplinarlo por no cumplir con las reglas relacionadas con su reclamo. estado Incapacitado por ms e trs s calondari: L4 asoquradora ko officardy ebera |mmar
fisica grave. Sin embargo, usted debe realizar cualquier de seguridad y salud. Si cree que su empleador ha ) ¢l pago de los beneficios por pérdida c

Mo " N La ley permite que Ia aseguradora de compensacién asequradora deberé pagar los beneficios puntuaimente. Los beneficios por pérdida de salario se

otra tarea que le asigne su empleador. Usted no puede discriminado contra usted por ejercer sus derechos bajo la labord obtenga ta nformacion medica reacionada oo o ot vyl s 2 e do e

simplemente dejar su lugar de trabajo. Ley, usted tiene 30 dias para presentar una queja ante con'su lesion sin su autorizacidn, pero e debe enviar

) .. . una notificacion por escrito cuando solicie fa rolda
 Usted tiene el derecho a que se le notifique y comentar MINOSHA Informacion. ” sstanu mcapaulnao por més de tres dlas calendario: La aseguradma \e envar na notfcacion

i su empleador solicita cualquier variacion de los * Su empleador debe proporcionarle, si usted los solicita, todos dentro de 105 14 d debe explicar y molivos por los cuales

requisitos estandar de MNOSHA. los registros de exposicion y médicos que tiene sobre usted. La compafifa aseguradora no puede obtener ofros ellos consideran uue Sulesitn o enfemmedd o e fesuado de su rabajo o por qus o benefcios
expedientes medicos a menos que usted firme una por pe o estén lesion.

* Usted tiene el derecho de hablar con un investigador de * Usted tiene el derecho de participar en el desarrollo de las autorizacion por escrito.
MNOSHA que esté inspeccionando su lugar de trabajo normas de MNOSHA,

ausencia laboral o habia perdido parte de su salario debido a su reclamo por lesicn.

) ) 1 usted no esté de acuerdo con a denegacit, hable con el ajustador de eclamos de fa aseguradora

Obtenga una confrmacidn po eserit de su médico acargo de su rectamo. S usted 10 st salsecto y aln esta en desacuerdo con a denegacion,

sobre cualquier autorizacin para ausentarse dol comuniguese con el teléfono gratuito para Compensacian para Trabajadores del Departamento
z : trabajo. La nota debe ser lo més especifica posible.

Usted deberé proporcionar a sus empleados un entorno laboral seguro y saludable, g pecicap Tf;;;:};_:;’;‘:‘“"“ de Minnesaota (Winnesota Department of Labor and Industry) al

Empleadores libre de cualquier peligro conocido que pueda ocasionar la muerte, lesiones o
enfermedaqgs y debe cur_npl_lr con todas las normas de IV_II_«OSHA correspondientes. Fraude Nombre e informacién de contacto de la compaiiia aseguradora
Usted también tiene los siguientes derechos y responsabilidades. Cobrar bensficios de
compensacion laboral a los
cuales no tiene derecho, se
considera robo, Liame al
« Fijar una copia de este afiche y otros documentos de MNOSHA en * Permitir que los investigadores de MNOSHA lleven a 1-838-FRAUD MN.
el lugar donde se fijan los ofros avisos para los empleados. cabo inspecciones, entrevisten a los empleados y (1-888-372-8366) para

. reportar fraude de
« Informar a MNOSHA dentro de un periodo de ocho horas sobre revisen los archivos. compensacion laboral.

cualquier accidente que haya resultado en la muerte de un empleado. * Proveer y cubrir los costos de los equipos de
« Informar a MNOSHA dentro de un periodo de 24 horas sobre proteccién personaly capacitacién necesarios.
cualquier accidente que haya resultado en ampu'aclon. pémlﬂa deun * Usted tiene el derecho de participar en el desarrollo

ojo u hospitalizacion de cualquier empleado. de las normas elaboradas por MNOSHA. 1 DEPARTAMENTO DE
Seguridad y asistencia de salud gratuita I I . TRABAJO E INDUSTRIA

Hay disponible para los empleadores asistencia gratuita para identificar y corregir peligros sin citaciones ni multas, mediante la (651) 284-5032 * 1-800-342-5354 i mn.us ® www.dli.mn.gov

oficina de Consultas de seguridad en el lugar de trabaijo de MNOSHA (Workplace Safety Consultation), lamando al (651) 284-5060, Se requiere la publcacion de este aviso por ley en un lugar donde los empleados puedan verlo ficimente
1-800-657-3776 0 por correo electronico a: osha.consultation@state.mn.us. q P poriey Y P P! " pgostodo 2017
Comuniquese con MNOSHA para recibir una copia de Ia Ley, para sequridad especifica y normas de salud o para presentar una
queja sobre peligros en el lugar de trabajo.

Los empleadores, empleados y miembros del piblico en general que deseen presentar una queja Mac\nnada con el programa de MNOSHA pueden escribir a
la oficina federal de la Region 5 de OSHA al: U.S. Department of Labor, and Office, 230 S.
Dearborn Street, Room 3244, Chicago, IL 60604,

Algunos de estas notificaciones fueron traducida por una compaiiia privada, a menos que la agencia del gobierno lo ha publicado.
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(651) 284-5050 * 1-877-470-6742 » osha.compliance@state.mn.us  wwv.dli.mn.gov ©202¢ ALLO v

Se requiere la publicacion de este aviso por ley en un lugar donde los empleados puedan verlo facilmente.  Agosto de 2017
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