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نمونه اعلان برای کارمندان
[bookmark: _Hlk209614469]این نمونه از طرف بخش مرخصی با معاش Minnesota برای استفاده‌ی کارفرما تهیه شده است. لطفاً توجه کنید: 
· این اسناد به شکل نمونه از سوی برنامه مرخصی با معاش ایالت Minnesota جهت استفاده کارفرمایان ارائه گردیده است. این اسناد برای راحتی‌تان در فرمت ورد ارائه شده‌اند – تا خانه پری بخش‌های قابل تکمیل، تغییرات کوچک در فرمت (مانند اضافه کردن لوگوی شرکت)، یا افزودن موارد مربوط به پالیسی‌های خاص شرکت، آسان‌تر شود. 

· کارفرماها مکلّف‌اند هر کارمند را مستقیماً ظرف 30 روز پس از استخدام، یا 30 روز پیش از آغاز جمع‌آوری حق بیمه، اطلاع دهند. برای آغاز برنامه مرخصی با معاش در اول جنوری ۲۰۲۶، این بدان معنی است که شما باید کارمندان را تا اول دسمبر ۲۰۲۵ اطلاع دهید.

· این اعلان باید به زبان اصلی کارمند، به شکل کتبی به او ارائه شود. نمونه اعلان‌ها به زبان‌های غیر از انگلیسی، در ویبسایت مرخصی با معاش موجود خواهد بود. 

· در مورد اعلانی که به شکل الکترونیکی ارائه می‌شود، کارفرما باید دسترسی کارمند به یک کامپیوتر متعلق به کارفرما را در طی ساعات عادی کاری وی فراهم کند تا بتواند آن را بررسی و چاپ نماید.

· کارمندان باید تأییدیه کتبی یا الکترونیکی دریافت این اعلان را ارائه دهند. این کار می‌تواند با امضای یک فرم، یا از طریق وسایل دیگر، مانند یک سیستم الکترونیکی پرداخت معاش، انجام شود. اگر کارمند دریافت اعلان را تأیید نکند، کارفرما باید بتواند ثابت کند که چگونه وی را مطلع ساخته است.

· اگر شما مرخصی طبی، مرخصی فامیلی، یا هر دو را از طریق یک پلان معادل تأیید شده ارائه می‌دهید، باید یک اعلان جداگانه برای پلان معادل نیز به نیروی کار خود ارائه دهید. 

· اگر هر یک از کارمندان تان به عنوان کارمندان فصلی بخش میزبانی و پذیرایی تعیین شده باشند، ممکن است ملزم به رعایت شرایط اضافی برای اطلاع‌رسانی باشید. برای کسب معلومات بیشتر به ویبسایت مرخصی با معاش مراجعه کنید. 


طریقه استفاده از نمونه اعلان 
این سند حاوی دو نسخه از یک نمونه اعلان برای کارمندان می‌باشد. 
1. یک نسخه با نرخ معیاری حق بیمه 0.88% 

2. یک نسخه با نرخ حق بیمه کارفرماهای خرد 0.66% 
شما باید نسخه‌ای را انتخاب کنید که برای سازمان تان قابل کاربرد باشد. بعداً معلومات مربوط به حق بیمه را خانه پری کنید تا نشان دهید که چه مقدار از آن را شما می‌پردازید و چه مقدار از معاش کارمند کسر می‌شود (حداکثر 0.44%). همچنین شما باید معلومات کارفرمایی تان را در آخر فرم خانه پری کنید. 
تغییر دادن این نمونه اعلان
کارفرماها مسئول هر گونه تغییر هستند که در این فرم ها می‌دهند. مرخصی با معاش مسئول تغییراتی که در این فرم‌ها داده می‌شود نیست و نمی‌تواند تضمین کند که فرمی که از این نسخه‌ی اصلی تغییر یافته باشد، الزامات برنامه را برآورده می‌سازد. 
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نمونه اعلان کارمند
نرخ معیاری حق بیمه (0.88%)

مرخصی با معاش Minnesota
مرخصی با معاش Minnesota پرداخت‌های مالی و محافظت‌های شغلی را هنگام نیاز به مرخصی برای مراقبت از خودتان یا فامیل تان فراهم می‌کند.
می‌توانید برای موارد واجد شرایط زیر مرخصی بگیرید:
 مرخصی طبی: 
· برای مراقبت از حالت جدی صحی خودتان، از جمله مراقبت‌های مربوط به حاملگی، زایمان، و تداوی بعد از آن 
مرخصی خانوادگی: 
· مرخصی پیوند عاطفی- برای مراقبت و برقراری پیوند عاطفی با کودکی که از طریق تولد، فرزندخواندگی یا سپرده‌گی به خانواده پذیرفته شده است 
· مرخصی پرستاری - برای مراقبت از یک عضو خانواده که حالت جدی صحی دارد 
· مرخصی خانوادگی نظامی - برای حمایت از یک عضو خانواده که به وظیفه فعال فراخوانده شده است 
· مرخصی امنیتی - برای رسیدگی به مسائل مربوط به خشونت خانوادگی، تجاوز جنسی، یا آزار و تعقیب، برای خودتان یا یک عضو خانواده 
آیا من تحت پوشش مرخصی با معاش قرار دارم؟ 
بیشتر کارگران در Minnesota تحت پوشش مرخصی با معاش قرار دارند. شما تحت پوشش هستید، بدون درنظر داشت اندازه کارفرمای تان یا ساعات و روزهایی که کار می‌کنید. پیمانکاران مستقل و افراد خوداشتغال به طور اتوماتیک تحت پوشش نیستند، اما می‌توانند درخواست شمولیت دهند. شما ممکن است واجد شرایط دریافت پرداختی‌ها باشید اگر در طول سال گذشته حداقل مقدار معین را برای کار در Minnesota دریافت کرده باشید (3،900 دلار برای آغاز برنامه مرخصی با معاش در سال 2026).
محافظت‌های شغلی من چه هستند؟ 
· محافظت‌های شغلی: به طور کلی، شما باید پس از بازگشت از مرخصی، به شغل قبلی یا یک سمت معادل آن بازگردانده شوید. محافظت‌های شغلی 90 روز پس از تاریخ استخدام تان اجرا می‌شوند. 
· [bookmark: _Hlk209735481]ادامه بیمه صحی:  به طور کلی، کارفرماها باید سهم خود از بیمه صحی و سایر حق بیمه‌های گروهی را در هنگام مرخصی شما ادامه دهند. شما مسئول پرداخت هر بخش از حق بیمه‌های صحی و سایر بیمه‌نامه‌های گروهی که معمولاً می‌پردازید، خواهید بود.
· عدم انتقام‌گیری یا مداخله: کارفرماها نباید در صورت درخواست یا استفاده شما از مرخصی با معاش، مداخله کنند یا علیه شما اقدام تلافی‌جویانه انجام دهند. کارفرماها نمی‌توانند پرداخت‌های مرخصی با معاش شما را بگیرند.

برای پرسش‌های مربوط به مرخصی با معاش، لطفاً با مرخصی با معاش Minnesota به شماره 651-556-7777 تماس بگیرید یا به ویبسایت ما مراجعه کنید. اگر فکر می‌کنید که کارفرمای شما در حال نقض محافظت‌های شغلی است، به بخش معیارهای کاری در وزارت کار و صنعت Minnesota تماس بگیرید.
هزینه مرخصی با معاش را چه کسی می‌پردازد؟ 
مرخصی با معاش از طریق حق بیمه‌هایی که از کارمندان و کارفرماها پرداخت می‌شود، تأمین مالی می‌گردد. نرخ اولیه حق بیمه، 0.88% دستمزدها تا سقف تعیین شده توسط برنامه بیمه پیری، بازماندگان و معلولیت تأمین اجتماعی (در حال حاضر 185،000 دلار) می‌باشد. کارفرمای شما ممکن است د تا 0.44% از دستمزد شما را برای تأمین سهم‌تان از حق بیمه کسر کند. این حق بیمه کل، هر دو نوع مرخصی طبی (0.61%) و مرخصی خانوادگی (0.27%) را پوشش می‌دهد.
کارفرماها مسئول ارسال حق بیمه‌ها به برنامه مرخصی با معاش از طرف تمام کارمندان هستند. 
سهم پرداختی شما به قرار زیر است: 
	مرخصی طبی 
	حق بیمه کل مرخصی طبی: 0.61% 

	
	
(نام کارفرما)
	
کمک خواهد کرد
	___%
	از سهم مرخصی طبی

	
	

	و الباقی
	___%
	از دستمزد شما کسر خواهد شد


 
	مرخصی خانوادگی 
	حق بیمه کل مرخصی خانوادگی: 0.27% 

	
	
(نام کارفرما)
	کمک خواهد کرد
	___%
	از سهم مرخصی خانوادگی

	
	

	و الباقی
	___%
	از دستمزد شما کسر خواهد شد


 
	[bookmark: _Hlk207888917]کل مبلغ کسر شده از دستمزد شما
	___%



چگونه از مرخصی با معاش استفاده کنم؟
1. به کارفرمای خود اطلاع دهید.
2. درخواست مرخصی با معاش دهید. شما قادر خواهید بود تا از طریق ویبسایت paidleave.mn.govبرای مرخصی با معاش درخواست دهید. در صورت نیاز، همچنان می‌توانید از طریق تلفن درخواست دهید. 
پس از درخواست، شما یک تصمیم‌نامه از مرخصی با معاش دریافت خواهید کرد که تصمیم رسمی برنامه درباره تأیید یا رد درخواست تان می‌باشد. 
اگر درخواست پرداخت‌های مرخصی با معاش برایتان تأیید شود، این مبلغ به حساب بانکی یا کارت اعتباری از پیش پرداخت شده‌ای که در درخواست تان انتخاب کرده‌اید، فرستاده خواهد شد.
معلومات بیشتر
برای درخواست دادن یا کسب معلومات بیشتر در مورد مرخصی با معاش، به ویبسایتpaidleave.mn.govمراجعه کنید. این وبسایت شامل ماشین‌حساب‌هایی نیز می‌باشد که به شما کمک می‌کنند هزینه‌های حق بیمه و مبلغ پرداختی‌هایی را که تحت پوشش این برنامه می‌توانید دریافت کنید، تخمین بزنید. 
راه‌های دیگر برای تماس با ما
شماره تماس:651-556-7777  یا 844-556-0444 (رایگان). 				ایمیل: paidleave@state.mn.us
آدرس پستی:  Department of Employment and Economic Development, Paid Leave Division
E 5th Street, 12th Floor, Saint Paul, MN 180
معلومات برای افراد دارای معلولیت به شکل‌های مختلف با استفاده از معلومات تماس ذکر شده در بالا، در دسترس می‌باشد.

معلومات کارفرما:
	نام کارفرما: 
	 

	آدرس پستی: 
	 

	Employer Identification Number (FEIN): 
	 



تأییدیه کارمند: 
	□
	من دریافت این اعلان را تأیید می‌کنم 

	نام
	

	امضا 
	 

	تاریخ 
	 








نمونه اعلان کارمند
نرخ حق بیمه کارفرماهای کوچک (0.66%)

مرخصی با معاش Minnesota
مرخصی با معاش Minnesota پرداخت‌های مالی و محافظت‌های شغلی را هنگام نیاز به مرخصی برای مراقبت از خودتان یا فامیل تان فراهم می‌کند.
می‌توانید برای موارد واجد شرایط زیر مرخصی بگیرید:
مرخصی طبی: 
· برای مراقبت از حالت جدی صحی خودتان، از جمله مراقبت‌های مربوط به حاملگی، زایمان، و تداوی بعد از آن 
مرخصی خانوادگی: 
· مرخصی پیوند عاطفی- برای مراقبت و برقراری پیوند عاطفی با کودکی که از طریق تولد، فرزندخواندگی یا سپرده‌گی به خانواده پذیرفته شده است 
· مرخصی پرستاری - برای مراقبت از یک عضو خانواده که حالت جدی صحی دارد 
· مرخصی خانوادگی نظامی - برای حمایت از یک عضو خانواده که به وظیفه فعال فراخوانده شده است 
· مرخصی امنیتی - برای رسیدگی به مسائل مربوط به خشونت خانوادگی، تجاوز جنسی، یا آزار و تعقیب، برای خودتان یا یک عضو خانواده 
آیا من تحت پوشش مرخصی با معاش قرار دارم؟ 
بیشتر کارگران در Minnesota تحت پوشش مرخصی با معاش قرار دارند. شما تحت پوشش هستید، بدون درنظر داشت اندازه کارفرمای تان یا ساعات و روزهایی که کار می‌کنید. پیمانکاران مستقل و افراد خوداشتغال به طور اتوماتیک تحت پوشش نیستند، اما می‌توانند درخواست شمولیت دهند. شما ممکن است واجد شرایط دریافت پرداختی‌ها باشید اگر در طول سال گذشته حداقل مقدار معین را برای کار در Minnesota دریافت کرده باشید (3،900 دلار برای آغاز برنامه مرخصی با معاش در سال 2026).
محافظت‌های شغلی من چه هستند؟ 
· محافظت‌های شغلی: به طور کلی، شما باید پس از بازگشت از مرخصی، به شغل قبلی یا یک سمت معادل آن بازگردانده شوید. محافظت‌های شغلی 90 روز پس از تاریخ استخدام تان اجرا می‌شوند. 
· ادامه بیمه صحی: به طور کلی، کارفرماها باید سهم خود از بیمه صحی و سایر حق بیمه‌های گروهی را در هنگام مرخصی شما ادامه دهند. شما مسئول پرداخت هر بخش از حق بیمه‌های صحی و سایر بیمه‌نامه‌های گروهی که معمولاً می‌پردازید، خواهید بود.
· عدم انتقام‌گیری یا مداخله: کارفرماها نباید در صورت درخواست یا استفاده شما از مرخصی با معاش، مداخله کنند یا علیه شما اقدام تلافی‌جویانه انجام دهند. کارفرماها نمی‌توانند پرداخت‌های مرخصی با معاش شما را بگیرند.

برای پرسش‌های مربوط به مرخصی با معاش، لطفاً با مرخصی با معاش Minnesota به شماره 651-556-7777 تماس بگیرید یا به ویبسایت ما مراجعه کنید. اگر فکر می‌کنید که کارفرمای شما در حال نقض محافظت‌های شغلی است، به بخش معیارهای کاری در وزارت کار و صنعت Minnesota تماس بگیرید.
هزینه مرخصی با معاش را چه کسی می‌پردازد؟ 
مرخصی با معاش از طریق حق بیمه‌هایی که از کارمندان و کارفرماها پرداخت می‌شود، تأمین مالی می‌گردد. نرخ اولیه حق بیمه برای کارفرماهای کوچک، 0.66% دستمزدها تا سقف تعیین شده توسط برنامه بیمه پیری، بازماندگان و معلولیت تأمین اجتماعی (در حال حاضر 185،000 دلار) می‌باشد. کارفرمای شما ممکن است د تا 0.44% از دستمزد شما را برای تأمین سهم‌تان از حق بیمه کسر کند. این میزان، معادل همان مقدار کارمندانی است که برای کارفرماهای بزرگ کار می‌کنند. این حق بیمه کل، هر دو نوع مرخصی طبی (0.46%) و مرخصی خانوادگی (0.2%) را پوشش می‌دهد.
کارفرماها مسئول ارسال حق بیمه‌ها به برنامه مرخصی با معاش از طرف تمام کارمندان هستند. 
سهم پرداختی شما به قرار زیر است: 
	مرخصی طبی 
	حق بیمه کل مرخصی طبی: 0.46% 

	
	
(نام کارفرما)
	
کمک خواهد کرد
	___%
	از سهم مرخصی طبی

	
	

	و الباقی
	___%
	از دستمزد شما کسر خواهد شد


 
	مرخصی خانوادگی 
	حق بیمه کل مرخصی خانوادگی: 0.2% 

	
	
(نام کارفرما)
	کمک خواهد کرد
	___%
	از سهم مرخصی خانوادگی

	
	

	و الباقی
	___%
	از دستمزد شما کسر خواهد شد


 
	کل مبلغ کسر شده از دستمزد شما
	___%



چگونه از مرخصی با معاش استفاده کنم؟
1. به کارفرمای خود اطلاع دهید.
2. درخواست مرخصی با معاش دهید. شما قادر خواهید بود تا از طریق ویبسایت paidleave.mn.govبرای مرخصی با معاش درخواست دهید. در صورت نیاز، همچنان می‌توانید از طریق تلفن درخواست دهید. 
پس از درخواست، شما یک تصمیم‌نامه از مرخصی با معاش دریافت خواهید کرد که تصمیم رسمی برنامه درباره تأیید یا رد درخواست تان می‌باشد. 
اگر درخواست پرداخت‌های مرخصی با معاش برایتان تأیید شود، این مبلغ به حساب بانکی یا کارت اعتباری از پیش پرداخت شده‌ای که در درخواست تان انتخاب کرده‌اید، فرستاده خواهد شد.
معلومات بیشتر
برای درخواست دادن یا کسب معلومات بیشتر در مورد مرخصی با معاش، به ویبسایتpaidleave.mn.govمراجعه کنید. این وبسایت شامل ماشین‌حساب‌هایی نیز می‌باشد که به شما کمک می‌کنند هزینه‌های حق بیمه و مبلغ پرداختی‌هایی را که تحت پوشش این برنامه می‌توانید دریافت کنید، تخمین بزنید. 
راه‌های دیگر برای تماس با ما
شماره تماس: 651-556-7777 یا 844-556-0444 (رایگان). 				ایمیل: paidleave@state.mn.us
آدرس پستی:  Department of Employment and Economic Development, Paid Leave Division
E 5th Street, 12th Floor, Saint Paul, MN 180
معلومات برای افراد دارای معلولیت به شکل‌های مختلف با استفاده از معلومات تماس ذکر شده در بالا، در دسترس می‌باشد.

معلومات کارفرما:
	نام کارفرما: 
	 

	آدرس پستی: 
	 

	Employer Identification Number (FEIN): 
	 



تأییدیه کارمند: 
	□
	من دریافت این اعلان را تأیید می‌کنم. 

	نام
	

	امضا 
	 

	تاریخ 
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