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Informacion sobre Empleados
Cubiertos por el Seguro de
Desempleo
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Leyes de salario y carga horaria de Massachusetts
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Hay dos maneras de solicitar
los Ben del Seguro de Desempleo:

Solcitar por teléfono llamando

Solicitar por internet a
i al Centro de TeleReclamaciones
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IGUALDAD EN EL EMPLEO
EN MASSACHUSETTS
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Questo documento contiene informazioni
importanti.La preghiamo di tradurlo
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Este documenta contém informagdes

MASSACHUSETTS DEPARTMENT OF
UNEMPLOYMENT ASSISTANCE

importantes. Por avor, traduzi-lo

imediatamente. IPORTANTE: e Genresdc Masschusts,Cp 1514,

s goss

P

Los empleadores no d
prosalias.

o s v

teberdn tomar

B o s oo o s s ks

o e,

o o e o an

ol e, a5 o s s ket e
e e,

sk .

L2 s st vl s s

e g i

oo s syl s

i e i oo e,

prife Ttouswit s

Tabalo infanti

csan @;7»2@5\01
SIS 2 BALE ZA| Mgtz s
shlAle.

Unpalipograe g cfocs ek oorrdac sl

e o

) vt

Emp
AL ot 18 s 8105

inn, el s o ot
e

LRI v o .

o

e e ¢

At Mass.govidua

i,

Ttk e i 5 O DA o e ot

orpiaio s do o Far 4 b oo o b sl s o

i
o

i 3 (517 2637,

Comisién de contra la

AVISO: PERMISO PARENTA
EN MASSACHUSETTS  RiS##
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Aviso de Beneficios Disponibles Segin M.G.L. Capitulo 175M

Permiso Familiar y Médico Pagado

(PFML, por sus siglas en inglés)

FUADO POR EL

Proteceion Laboral

1
MESES 0. EN CASO DE DUEEL o
TRABAIADOA MESES;Y,

3. DADCS SEMANAS D AVISO OE LA FECHA DE SALIDAANTIGIPADA Y VS0 E QUE TIENE LAINTENCION O REGRESARAL
TRABAI, 0 A0 TAN PRONTO COMO SEA PRACTICO S EL RETRASDES POR RAZONES FUERA DEL CONTROL DEL
WOvOLS,

COVPLETO 0 COMPLETAR UN PEFODO DE PRUEBA NCIAL.

MISUO 04 UN PUESTO
SMLAR SN PERDIDA DELOS BENEFICIOS LABORALES PARALOS OUE ERAN ELEGIBLES EN LA FECHA EN QUE CONENZO LA
LOENCIA SITERMIAN LA LCENGIA PARENTAL DENTRO DELES 0GHO SEMAAS, LA GRANTIADE POSION IGUAL O SALIR
ESTASULETAA CIERTAS EXCEPCIONES ESPECACADAS N LAMGL . 149, 1080.
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L0S BENEPKIOS DE CENCH FOR ENFERMEDAD ACUIILADOS
BAJOLOS WISHOS TERMAS Y CONDIIONES OUE SEAPLIGAN A OTRAS DSCAPACIDADES MEDICAS TENPORALES.
CURLOUIER POLITICA DEL ENPLEADOR O ACUERDD OE NEGOGACION COLECTIA OLE PROPORCIONE BENERCIOS
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® la “Division de Trabajo Justo” de Ia Fiscalia General: (617) 727-3465
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C AVISO PARA EMPLEADOS (g
COMMONWEALTH DE MASSACHUSETTS
DEPARTAMENTO DE ACGIDENTES INDUSTRIALES

SI USTED TIENE UN ACCIDENTE EN EL TRABAJO:

 Avise Inmediatamente a su empleador que tuvo un accidente.
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Aviso sobre los derechos de los empleados

4Puede un empleador tener una
politica diferente?
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Contacts de A del Empleadorinderizacen por Accidente Laboral

 Avise al proveedor
a siguiente informacion:
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Aviso y verificacion
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RECURSOS LEGALES.

Compafia de Seguros Nimero de Teéfora

Empleador Diecsin

o Informa el accldente

. , el trabajador
puede presentar un Reciamo del Empleado (Form, 110).

seg

nsmmeers LYy de igualdad salarial

LaLey de lgualdad de Salario de Massachusetts, M.G.L. c. 149 § 1054, profibe la
discriminacién por género e el pago de los salarios. Es posible que su empleador no le
pague menos de lo que le paga a un empleado de ofro sexo que realiza un trabajo
comparable. El “trabajo comparable” es un trabajo que requiere habilidades, esfuerzos y
responsabilidades sustancialmente similares, y se realiza en condiciones de trabajo similares.
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LINEA DE CRISIS DE SALUD MENTAL PARA VETERANOS
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 Puede contactar al Departamento de Ac:lﬂems Industriales a través del
900 /dia para obtener
los laley

Aocitentes de Trabajo.

Sl SE REQUIERE TRATAMIENTO MEDICO:

Los que resulten lesig us proplos proveedores
médicos. Los costos por tratamientos médicos que sean manables, necesarlos y
relativos al ‘seran pagados por que se
menciona anteriormente.

sl se Incluye
compaiiia aseguradora mencionada tiene un acuerdo con n proveedor de
preferencia para que su tratamiento inicial se realice en:

Insttucin Médica:

Laley 1 pago por trabajo basaen
uno o més de los siguientes
Un sitemde anigledd
Producciin, entas osisemas depago basadosen ngesos
Un sistema de méito
L ubiaciongeogrifica de s rabajos

Difrencia en el viaje equerido por s trabajos
Usted tiene derechos adicionales
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ASESORA DE BENEFICIOS VETERANS
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RECURSOS PARA EL DESEMPLEO

Mimoomani e Nasscchusets

e mamber

rabao.

El Acoso Sexual en el Trabajo no
tiene que ser tolerado. Es llegal.
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EUPLEADOR: STE AVSO DESE COMPLETARSE Y PRUICARSE
LEERL

CUALQUIERA DE LS LEYES ESTATALES 0 FEDERALES
'APLICABLES, INCLUYENDO LA CONDICION MIGRATORIA), NI
BRINDAR INFORMACION FALSA SOBRE EL PROCESO DE
INDEMNIZAGION POR AGCIDENTE LABORAL A SUS
EMPLEADOS, ESTE AVISO DEBE ACTUALIZARSE, PUBLICARSE Y
DISTRIBUIRSE CADA VEZ QUE SE PRODUZCAN CAMBIOS EN LA
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