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عينة نموذج إشعار للموظفين
[bookmark: _Hlk209614469]يوفر برنامج الإجازات المدفوعة في ولاية Minnesota هذا القالب لاستخدام صاحب العمل. يرجى ملاحظة ما يلي: 
· هذه المستندات عبارة عن قوالب جاهزة يوفرها برنامج الإجازات المدفوعة في ولاية Minnesota لاستخدام صاحب العمل. تُقدم هذه القوالب بصيغة ملف Word لتسهيل استكمال الحقول القابلة للتعبئة، أو إجراء تعديلات تنسيقة بسيطة (مثل إضافة شعار الشركة)، أو إدراج معلومات تتعلق بسياسات الشركة الخاصة. 

· يتعين على أصحاب العمل إشعار كل موظف اشعارًا مباشرًا خلال 30 يومًا من تاريخ التوظيف أو قبل 30 يومًا من بدء تحصيل أقساط التأمين. نظرًا لإطلاق برنامج الإجازات المدفوعة في 1 يناير 2026، فإن ذلك يعني وجوب إشعار الموظفين في موعد أقصاه 1 ديسمبر 2025.

· يتعيَن تقديم هذا الإشعار للموظفين خطيًا وباللغة الأساسية لكلٍّ منهم. ستتوفر عينات نماذج الإشعارات بلغات غير اللغة الإنجليزية على موقع برنامج الإجازات المدفوعة. 

· في حال تقديم الإشعار بصيغة إلكترونية، يتعيّن على صاحب العمل إتاحة وصول الموظف إلى جهاز حاسوب تملكه جهة العمل خلال ساعات العمل الرسمية، ليتسنى له الاطلاع عليه وطباعته.

· يتعيَن على الموظفين تقديم إقرارات كتابية أو إلكترونية باستلام هذه الإشعارات. ويمكن القيام بذلك من خلال التوقيع على نموذج مخصص لذلك أو من خلال طرق أخرى كنظام الرواتب الإلكتروني. في حالة رفض الموظف الإقرار باستلام الإشعار، سيتعين على أصحاب العمل أن يثبتوا بأنهم قاموا بإشعار ذلك الموظف.

· إذا كنت بصدد منح إجازة مرضية أو إجازة عائلية أو كليهما من خلال خطة مكافئة مُعتمدة، فيجب عليك أيضًا تقديم إشعار مُنفصل للعاملين لديك بشأن هذه الخطة. 

· إذا كان أيٍّ من موظفيك يُصَنّفون كموظفين موسميين في قطاع الضيافة، فقد تترتب عليك متطلبات إشعار إضافية. تفضل بزيارة موقع برنامج الإجازات المدفوعة لمعرفة المزيد. 


كيفية استخدام عينة نموذج الإشعار 
يحتوي هذا المستند على نسختين من عينة نموذج إشعار موجهة للموظفين. 
1. نسخة بمعدل القسط القياسي وقدره 0.88% 

2. ونسخة بمعدل القسط المخصّص لأصحاب العمل من فئة الشركات الصغيرة، وقدره 0.66%. 
سيتعين عليك اختيار النسخة المناسبة لمؤسستك. بعد ذلك، يُرجى تعبئة معلومات القسط لتوضيح مقدار الجزء الذي ستتحمّله جهة العمل، والمقدار الذي سيُقتطع من راتب الموظف (وبحد أقصى 0.44%). يجب عليك أيضًا ملء معلومات صاحب العمل في نهاية النموذج. 
تعديل نموذج الإشعار هذا
يتحمل أصحاب العمل المسؤولية عن أي تغييرات يُجرونها على هذه النماذج. إدارة الإجازات المدفوعة غير مسؤولة عن أي تعديلات تُجرى على هذه النماذج وهي لا تضمن أي نموذج عُدّل عن هذه النسخة الأصلية بأن يستوفي متطلبات البرنامج. 
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عينة نموذج إشعار الموظف
معدل القسط القياسي (0.88%)

برنامج الإجازات المدفوعة في ولاية Minnesota
يقدم برنامج الإجازات المدفوعة في ولاية Minnesota مدفوعات وتعزيزًا للحماية الوظيفية عند الحاجة إلى إجازة لرعاية نفسك أو عائلتك.
يمكنك أخذ إجازة عند وقوع الأحداث المؤهلة التالية:
الإجازة الطبية: 
· لرعاية حالتك الصحية الخطيرة، والتي تشمل الرعاية المتعلقة بالحمل والولادة وفترة التعافي 
الإجازة العائلية: 
· إجازة الارتباط الأسري - لرعاية الطفل والارتباط به بعد قدومه عن طريق الولادة أو التبني أو الإسناد الأسري 
· إجازة الرعاية الأسرية - لتقديم الرعاية لأحد أفراد الأسرة الذي يعاني من حالة صحية خطيرة 
· إجازة الأسرة العسكرية - لدعم أحد أفراد الأسرة المكلف بالخدمة العسكرية الفعلية 
· إجازة السلامة - للتعامل مع القضايا المتعلقة بالعنف المنزلي أو الاعتداء الجنسي أو المطاردة سواءً لك أو لأحد أفراد أسرتك 
هل أنا مشمول/ة ببرنامج الإجازات المدفوعة؟ 
معظم العمال في ولاية Minnesota تشملهم التغطية في حالة الإجازة المدفوعة. أنت مشمول/ة بالتغطية بغض النظر عن حجم صاحب العمل أو عدد الساعات أو الأيام التي تعملها. العاملون المستقلون والأفراد العاملون لحسابهم الخاص غير مشمولين بالتغطية تلقائيًا، ولكن يمكنهم الانضمام اليه اختياريا. قد تكون مؤهلاً للحصول على المدفوعات إذا كنت قد حصلت على الحد الأدنى من الأجر مقابل عملك في ولاية Minnesota خلال العام الماضي (3,900$ عند بدء تطبيق برنامج الإجازات المدفوعة في عام 2026).
ما هي الحماية الوظيفية التي أستفيد منها؟ 
· الحماية الوظيفية: بشكل عام، يجب إعادتك إلى وظيفتك أو إلى منصب مكافئ لها بعد عودتك من الإجازة. الحماية الوظيفية تدخل حيز التنفيذ بعد 90 يومًا من تاريخ توظيفك. 
· [bookmark: _Hlk209735481]استمرارية التأمين الصحي:  بشكل عام، يجب على أصحاب العمل الاستمرار في تمويل ما يترتب عليهم من أقساط التأمين الصحي وأقساط التأمين الجماعي الأخرى خلال فترة الإجازة. ستكون مسؤولاً عن أي جزء من أقساط التأمين الصحي وأقساط التأمين الجماعي الأخرى التي تدفعها عادة.
· عدم الانتقام أو التدخل: لا يجوز لأصحاب العمل التدخل في ممارسة حقك إذا ما تقدمت بطلب للحصول على إجازة مدفوعة أو استخدمتها ولا اتخاذ أي إجراءات انتقامية نتيجة لذلك. لا يمكن لأصحاب العمل أن يأخذوا مدفوعات إجازتك المدفوعة.

للاستفسارات المتعلقة ببرنامج الإجازة المدفوعة في ولاية Minnesota (Minnesota Paid Leave) يرجى التواصل على الرقم 
 651-556-7777أو زيارة موقعنا الإلكتروني. إذا كنت تعتقد/ين أن صاحب العمل ينتهك الحماية الوظيفية، فيُرجى التواصل مع قسم معايير العمل في وزارة العمل والصناعة بولاية Minnesota.
ما هي الجهة التي تُمَوّل برنامج الإجازات المدفوعة؟ 
يُموَّل برنامج الإجازات المدفوعة من خلال الأقساط التي يساهم بسدادها كل من الموظفين وأصحاب العمل. يبلغ معدل القسط الأولي 0.88% من الأجور إلى ما يصل للحد الأقصى الذي حدده برنامج الضمان الاجتماعي لمزايا التقاعد والأرامل/الأيتام والعجز (185,000$ حالياً). يجوز لصاحب العمل اقتطاع ما يصل إلى 0.44% من أجورك لتمويل حصتك من القسط. يشمل إجمالي هذا القسط كلاً من الإجازة الطبية (0.61%) والإجازة العائلية (0.27%).
أصحاب العمل مسؤولون عن إرسال الأقساط إلى برنامج الإجازات المدفوعة نيابةً عن جميع الموظفين. 
مساهماتك في القسط هي: 
	إجازةطبية 
	إجمالي قسط الإجازة الطبية: ‎0.61‎% 

	
	(اسم صاحب العمل)
	سيساهم
	%___
	من مساهمة الإجازة الطبية

	
	

	والباقي
	%___
	سيُقتطع من أجورك


 
	إجازة عائلية 
	إجمالي قسط الإجازة العائلية: ‎%0.27‎ 

	
	(اسم صاحب العمل)
	سيساهم
	%___
	من مساهمة الإجازة العائلية

	
	

	والباقي
	%___
	سيُقتطع من أجورك


 
	[bookmark: _Hlk207888917]إجمالي المبلغ المقتطع من أجرك
	 %___



كيف يمكنني الحصول على إجازة مدفوعة؟
1. أبلِغ صاحب العمل لديك.
2. قدِّم طلباً لدى برنامج الإجازات المدفوعة. ستتمكن من التقدّم بطلب للحصول على إجازة مدفوعة عبر الموقع الإلكتروني: paidleave.mn.gov. ويمكنك أيضًا التقدّم عبر الهاتف إذا لزم الأمر. 
بعد تقديمك الطلب، ستتلقى قرارًا من برنامج الإجازات المدفوعة، وهو القرار الرسمي من الجهة المسؤولة يوضح ما إذا تم الموافقة على طلبك أو رفضه. 
إذا تمت الموافقة على حصولك على مدفوعات الإجازة المدفوعة، فسيتم إرسالها إلى الحساب البنكي أو بطاقة الخصم المسبقة الدفع التي حددتها في طلبك.
اعرف المزيد
يرجى زيارة الموقع paidleave.mn.gov للتقدّم بطلب أو للحصول على مزيد من المعلومات حول برنامج الإجازات المدفوعة، بما في ذلك الحاسبات التي تساعدك في تقدير تكلفة الأقساط والمبالغ التي يمكنك الحصول عليها ضمن البرنامج. 
طرق أخرى للتواصل معنا
الهاتف: ‎651-556-7777‎ أو ‎844-556-0444‎ (مجاني). 			البريد الإلكتروني: paidleave@state.mn.us
البريد: Department of Employment and Economic Development, Paid Leave Division
E 5th Street, 12th Floor, Saint Paul, MN 180
تتوفر المعلومات بصيغ بديلة للأشخاص ذوي الإعاقة من خلال استخدام معلومات الاتصال المذكورة أعلاه.

معلوماتصاحب العمل:
	اسم صاحب العمل:
	 

	العنوان البريدي:
	 

	Employer Identification
:Number (FEIN)
	 



إقرار الموظف:
	□
	أُقِرّ باستلام هذا الإشعار 

	الاسم
	

	التوقيع 
	 

	التاريخ 
	 








عينة نموذج إشعار الموظف
معدل قسط صاحب العمل الصغير (0.66%)‎

برنامج الإجازات المدفوعة في ولاية Minnesota
يقدم برنامج الإجازات المدفوعة في ولاية Minnesota مدفوعات وتعزيزًا للحماية الوظيفية عند الحاجة إلى إجازة لرعاية نفسك أو عائلتك.
يمكنك أخذ إجازة عند وقوع الأحداث المؤهلة التالية:
الإجازة الطبية: 
· لرعاية حالتك الصحية الخطيرة، والتي تشمل الرعاية المتعلقة بالحمل والولادة وفترة التعافي 
الإجازة العائلية: 
· إجازة الارتباط الأسري - لرعاية الطفل والارتباط به بعد قدومه عن طريق الولادة أو التبني أو الإسناد الأسري 
· إجازة الرعاية الأسرية - لتقديم الرعاية لأحد أفراد الأسرة الذي يعاني من حالة صحية خطيرة 
· إجازة الأسرة العسكرية - لدعم أحد أفراد الأسرة المكلف بالخدمة العسكرية الفعلية 
· إجازة السلامة - للتعامل مع القضايا المتعلقة بالعنف المنزلي أو الاعتداء الجنسي أو المطاردة سواءً لك أو لأحد أفراد أسرتك 
هل أنا مشمول/ة ببرنامج الإجازات المدفوعة؟ 
معظم العمال في ولاية Minnesota تشملهم التغطية في حالة الإجازة المدفوعة. أنت مشمول/ة بالتغطية بغض النظر عن حجم صاحب العمل أو عدد الساعات أو الأيام التي تعملها. العاملون المستقلون والأفراد العاملون لحسابهم الخاص غير مشمولين بالتغطية تلقائيًا، ولكن يمكنهم الانضمام اليه اختياريا. قد تكون مؤهلاً للحصول على المدفوعات إذا كنت قد حصلت على الحد الأدنى من الأجر مقابل عملك في ولاية Minnesota خلال العام الماضي (3,900$ عند بدء تطبيق برنامج الإجازات المدفوعة في عام 2026).
ما هي الحماية الوظيفية التي أستفيد منها؟ 
· الحماية الوظيفية: بشكل عام، يجب إعادتك إلى وظيفتك أو إلى منصب مكافئ لها بعد عودتك من الإجازة. الحماية الوظيفية تدخل حيز التنفيذ بعد 90 يومًا من تاريخ توظيفك. 
· استمرار التأمين الصحي: بشكل عام، يجب على أصحاب العمل الاستمرار في تمويل الجزء الخاص بهم من أقساط التأمين الصحي وأي تأمين جماعي آخر أثناء فترة إجازتك. ستكون مسؤولاً عن أي جزء من أقساط التأمين الصحي وأقساط التأمين الجماعي الأخرى التي تدفعها عادة.
· عدم الانتقام أو التدخل: لا يجوز لأصحاب العمل التدخل في ممارسة حقك إذا ما تقدمت بطلب للحصول على إجازة مدفوعة أو استخدمتها ولا اتخاذ أي إجراءات انتقامية نتيجة لذلك. لا يمكن لأصحاب العمل أن يأخذوا مدفوعات إجازتك المدفوعة.

للاستفسارات المتعلقة ببرنامج الإجازة المدفوعة في ولاية Minnesota يرجى التواصل على الرقم 7777-556-651 أو زيارة موقعنا الإلكتروني. إذا كنت تعتقد/ين أن صاحب العمل ينتهك الحماية الوظيفية، فيُرجى التواصل مع قسم معايير العمل في وزارة العمل والصناعة بولاية Minnesota.
ما هي الجهة التي تُمَوّل برنامج الإجازات المدفوعة؟ 
يُموَّل برنامج الإجازات المدفوعة من خلال الأقساط التي يساهم بسدادها كل من الموظفين وأصحاب العمل. يبلغ معدل القسط الأولي لأصحاب العمل الصغار 0.66‎% من الأجور، وذلك حتى الحد الأقصى الذي حدده برنامج الضمان الاجتماعي لمزايا التقاعد والأرامل/الأيتام والعجز (حاليًا ‎185,000‎ دولار). يجوز لصاحب العمل اقتطاع ما يصل إلى 0.44% من أجورك لتمويل حصتك من القسط.وهذا هو نفس المبلغ الذي يدفعه الموظفون العاملون لدى أصحاب العمل الكبار. يشمل هذا القسط الإجمالي كلاً من الإجازة الطبية ‎(%0.46)‎ والإجازة العائلية )0.2‎%)‎.
أصحاب العمل مسؤولون عن إرسال الأقساط إلى برنامج الإجازات المدفوعة نيابةً عن جميع الموظفين. 
مساهماتك في القسط هي: 
	إجازةطبية 
	إجمالي قسط الإجازة الطبية: 0.46%

	
	(اسم صاحب العمل)
	سيساهم
	%___
	من مساهمة الإجازة الطبية

	
	

	والباقي
	%___
	سيُقتطع من أجورك


 
	إجازة عائلية 
	إجمالي قسط الإجازة العائلية: 0.2%‎ 

	
	(اسم صاحب العمل)
	سيساهم
	%___
	من مساهمة الإجازة العائلية

	
	

	والباقي
	%___
	سيُقتطع من أجورك


 
	إجمالي المبلغ المقتطع من أجرك
	 %___



كيف يمكنني الحصول على إجازة مدفوعة؟
1. أبلِغ صاحب العمل لديك.
2. قدِّم طلباً لدى برنامج الإجازات المدفوعة. ستتمكن من التقدّم بطلب للحصول على إجازة مدفوعة عبر الموقع الإلكتروني: paidleave.mn.gov. ويمكنك أيضًا التقدّم عبر الهاتف إذا لزم الأمر. 
بعد تقديمك الطلب، ستتلقى قرارًا من برنامج الإجازات المدفوعة، وهو القرار الرسمي من الجهة المسؤولة يوضح ما إذا تم الموافقة على طلبك أو رفضه. 
إذا تمت الموافقة على حصولك على مدفوعات الإجازة المدفوعة، فسيتم إرسالها إلى الحساب البنكي أو بطاقة الخصم المسبقة الدفع التي حددتها في طلبك.
اعرف المزيد
يرجى زيارة الموقع paidleave.mn.gov للتقدّم بطلب أو للحصول على مزيد من المعلومات حول برنامج الإجازات المدفوعة، بما في ذلك الحاسبات التي تساعدك في تقدير تكلفة الأقساط والمبالغ التي يمكنك الحصول عليها ضمن البرنامج. 
طرق أخرى للتواصل معنا
الهاتف: ‎651-556-7777‎ أو ‎844-556-0444‎ (مجاني). 			البريد الإلكتروني: paidleave@state.mn.us
البريد: Department of Employment and Economic Development, Paid Leave Division
E 5th Street, 12th Floor, Saint Paul, MN 180
تتوفر المعلومات بصيغ بديلة للأشخاص ذوي الإعاقة من خلال استخدام معلومات الاتصال المذكورة أعلاه.

معلوماتصاحب العمل:
	اسم صاحب العمل:
	 

	العنوان البريدي:
	 

	Employer Identification
:Number (FEIN)
	 



إقرار الموظف:
	□
	أُقِرّ باستلام هذا الإشعار 

	الاسم
	

	التوقيع 
	 

	التاريخ 
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