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员工通知样本
[bookmark: _Hlk209614469]此模板由 Minnesota 带薪休假计划提供，供雇主使用。请注意： 
· 这些文件是 Minnesota 带薪休假计划提供的模板，供雇主使用。这些文件以 Word 格式提供，方便您使用——便于填写可编辑字段、进行细微的格式调整（例如添加公司徽标），
或者添加有关公司特定政策的内容。 

· 雇主必须在雇用员工后的 30 天内或在收取保费前 30 天直接通知每位员工。对于将于 2026 年 1 月 1 日启动的带薪休假计划，这意味着您必须在 2025 年 12 月 1 日之前通知员工。

· 本通知必须以员工的主要语言书面形式提供给他们。除英语外的其他语言版本的示例通知将在带薪休假计划网站上提供。 

· 对于以电子形式提供的通知，雇主必须在员工的正常工作时间内为员工提供使用雇主所有的计算机的权限，以便员工查看和打印。

· 员工应以书面或电子形式确认收到此通知。这可以通过在表格上签名来完成，也可以通过其他方式来实现，比如电子工资系统。如果员工拒绝承认已收到通知，雇主需有证据表明通知的具体送达方式，以证实通知已传递。

· 如果您通过经批准的等效计划提供医疗假、家庭假或两者，您还必须向您的员工提供单独的等效计划通知。 

· 如果您的任何员工被指定为季节性接待员工，您可能有额外的通知要求。访问带薪休假计划网站，以了解更多信息。
如何使用示例通知 
本文件包含两份员工通知样本。 
1. 标准保险费率为 0.88% 的版本 

2. 小型雇主保险费率 0.66% 的版本 
您应当选择适用于贵组织的版本。然后，填写保险费信息，表明您将承担多少保险费，以及将从员工工资中扣除多少（最多 0.44%）。您还应在表格末尾填写您的雇主信息。 
修改此示例通知
雇主应对他们对这些表格所做的任何修改负责。带薪休假计划不对这些表格的修改负责，也不能保证从原始版本修改后的表格符合项目要求。 
[bookmark: _Hlk209614441]
[bookmark: _Hlk209614614]上次更新：2025 年 10 月 2 日









员工通知样本
标准保险费率（0.88%）

MINNESOTA 带薪休假计划
Minnesota 带薪休假计划在您需要请假照顾自己或家人时，为您提供支付款项和工作保障。
您可以因以下合格事件请假：
 医疗假： 
· 照顾您自身的严重健康状况，包括与怀孕、分娩和产后恢复相关的护理 
家庭假： 
· 育儿假——用于照顾并与通过生育、领养或寄养获得的孩子建立亲密关系 
· 护理假——用于照顾患有严重健康问题的家庭成员 
· 军人家庭假——用于支持被征召入伍的家庭成员 
· 安全假——用于处理与自身或家庭成员相关的家庭暴力、性侵犯或跟踪骚扰等问题 
我是否由带薪假期计划承保？ 
在 Minnesota，大多数工人均由带薪休假计划承保。无论您的雇主规模大小，
无论您工作多少时数或天数，您都在受保范围。独立承包商和个体经营者并非自动承保，
但可以选择加入。如果您在过去一年内在 Minnesota 的工作报酬低于最低标准（2026 年带薪休假计划的初始报销额为 $3,900），您可能有资格获得付款。
我的就业保障有哪些？ 
· 工作保障：通常情况下，您在休假结束后必须恢复原职或同等职位。工作保障在您入职 90 天后生效。 
· [bookmark: _Hlk209735481]健康保险延续： 通常情况下，在您休假期间，雇主必须继续支付其应承担的医疗保险及其
他团体保险的费用。您将负责支付您所承担的任何部分的健康保险及其他团体保险的保费。
· 不得报复或干涉：如果您申请或使用带薪休假计划，雇主不得干涉或报复您。雇主不得剥削您的带薪休假计划款项。
有关带薪休假计划的咨询，请致电 651-556-7777 或访问我们的网站，以联系 Minnesota 带薪休假计划。如果您认为您的雇主违反了就业保障规定，请联系 Minnesota Department of Labor and Industry（劳工与工业部）的 Labor Standards Division（劳工标准执行部）。
带薪休假计划由谁支付？ 
带薪休假计划的费用由雇员和雇主缴纳的保险费提供。初始保险费率是工资的 0.88%，
直至社会保障老年、遗属和残疾保险计划所设定的上限（目前为 $185,000）。
您的雇主可能会从您的工资中扣除最高 0.44% 用于支付您应承担的保险费部分。
这笔总保险费承保医疗假（0.61%）和家庭假（0.27%）。
雇主负责代表所有员工向带薪休假计划缴纳保险费。 
您的保险费缴纳情况如下： 
	医疗假 
	医疗假总保险费：0.61% 

	
	
（雇主名称）
	
将缴纳
	___%
	医疗假缴款

	
	

	而剩余的
	___%
	将从您的工资中扣除


 


	家庭假 
	家庭假总保险费：0.27% 

	
	
（雇主名称）
	将缴纳
	___%
	家庭假缴款

	
	

	而剩余的
	___%
	将从您的工资中扣除


 
	[bookmark: _Hlk207888917]从您的工资中扣除的总额 
	___%



我如何享受带薪假期计划？
1. 请通知您的雇主。
2. 申请带薪假期计划。您可以在 paidleave.mn.gov 上申请带薪休假计划。 如有需要，您也可以通过电话申请。 
在您提交申请后，您将收到带薪休假计划的决定通知，这是该计划就您的申请是否获批所作出的正式决定。 
如果您获批带薪休假计划款项，这笔款项将汇入您申请中所选的银行账户或预付借记卡。
了解更多
访问 paidleave.mn.gov 申请带薪休假计划或了解更多信息，包括计算器，
以帮助您估算您的保险费成本以及您在带薪休假计划下可能获得的款项。 
联系我们其他方式
电话：651-556-7777 或 844-556-0444（免费电话）。	电子邮件： paidleave@state.mn.us
邮寄：Department of Employment and Economic Development, Paid Leave Division
180 E 5th Street, 12th Floor, Saint Paul, MN 
如需获取供残疾人士使用的替代格式的信息，请使用上述所列的联系方式。

雇主信息：
	雇主名称： 
	 

	邮寄地址： 
	 

	Employer Identification Number (FEIN): 
	 


雇员确认： 
	□
	我确认收到此通知 

	姓名
	

	签名 
	 

	日期 
	 










员工通知样本
小型雇主保险费率（0.66%）

MINNESOTA 带薪休假计划
Minnesota 带薪休假计划在您需要请假照顾自己或家人时，为您提供支付款项和工作保障。
您可以因以下合格事件请假：
 医疗假： 
· 照顾您自身的严重健康状况，包括与怀孕、分娩和产后恢复相关的护理 
家庭假： 
· 育儿假——用于照顾并与通过生育、领养或寄养获得的孩子建立亲密关系 
· 护理假——用于照顾患有严重健康问题的家庭成员 
· 军人家庭假——用于支持被征召入伍的家庭成员 
· 安全假——用于处理与自身或家庭成员相关的家庭暴力、性侵犯或跟踪骚扰等问题 
我是否由带薪假期计划承保？ 
在 Minnesota，大多数工人均由带薪休假计划承保。无论您的雇主规模大小，
无论您工作多少时数或天数，您都在受保范围。独立承包商和个体经营者并非自动承保，
但可以选择加入。如果您在过去一年内在 Minnesota 的工作报酬低于最低标准（2026 年带薪休假计划的初始报销额为 $3,900），您可能有资格获得付款。
我的就业保障有哪些？ 
· 工作保障：通常情况下，您在休假结束后必须恢复原职或同等职位。工作保障在您入职 90 天后生效。 
· 健康保险延续：通常情况下，在您休假期间，雇主必须继续支付其应承担的医疗保险及其他团体保险的费用。您将负责支付您所承担的任何部分的健康保险及其他团体保险的保费。
· 不得报复或干涉：如果您申请或使用带薪休假计划，雇主不得干涉或报复您。雇主不得剥削您的带薪休假计划款项。
有关带薪休假计划的咨询，请致电 651-556-7777 或访问我们的网站，以联系 Minnesota 带薪休假计划。如果您认为您的雇主违反了就业保障规定，请联系 Minnesota Department of Labor and Industry（劳工与工业部）的 Labor Standards Division（劳工标准执行部）。
带薪休假计划由谁支付？ 
带薪休假计划的费用由雇员和雇主缴纳的保险费提供。小型雇主的初始保险费率是工资的 0.66%，
直至社会保障老年、遗属和残疾保险计划所设定的上限（目前为 $185,000）。
您的雇主可能会从您的工资中扣除最高 0.44% 用于支付您应承担的保险费部分。
这与为大型雇主工作的雇员的数额相同。这笔总保险费承保医疗假（0.46%）和家庭假（0.2%）。
雇主负责代表所有员工向带薪休假计划缴纳保险费。 
您的保险费缴纳情况如下： 
	医疗假 
	医疗假总保险费：0.46% 

	
	
（雇主名称）
	
将缴纳
	___%
	医疗假缴款

	
	

	而剩余的
	___%
	将从您的工资中扣除


 


	家庭假 
	家庭假总保险费：0.2% 

	
	
（雇主名称）
	将缴纳
	___%
	家庭假缴款

	
	

	而剩余的
	___%
	将从您的工资中扣除


 
	从您的工资中扣除的总额 
	___%



我如何享受带薪假期计划？
1. 请通知您的雇主。
2. 申请带薪假期计划。您可以在 paidleave.mn.gov 上申请带薪休假计划。 如有需要，您也可以通过电话申请。 
在您提交申请后，您将收到带薪休假计划的决定通知，这是该计划就您的申请是否获批所作出的正式决定。 
如果您获批带薪休假计划款项，这笔款项将汇入您申请中所选的银行账户或预付借记卡。
了解更多
访问 paidleave.mn.gov 申请带薪休假计划或了解更多信息，包括计算器，
以帮助您估算您的保险费成本以及您在带薪休假计划下可能获得的款项。 
联系我们其他方式
电话：651-556-7777 或 844-556-0444（免费电话）。	电子邮件： paidleave@state.mn.us
邮寄：Department of Employment and Economic Development, Paid Leave Division
180 E 5th Street, 12th Floor, Saint Paul, MN 
如需获取供残疾人士使用的替代格式的信息，请使用上述所列的联系方式。

雇主信息：
	雇主名称： 
	 

	邮寄地址： 
	 

	Employer Identification Number (FEIN): 
	 



雇员确认： 
	□
	我确认收到此通知 

	姓名
	

	签名 
	 

	日期 
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