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Esimerkkitiedote työntekijöille
[bookmark: _Hlk209614469]Tämä mallipohja on tarjottu työnantajien käyttöön Minnesota Palkallista lomaa -ohjelman toimesta. Huomaa, että: 
· Nämä asiakirjat ovat Minnesota Palkallista lomaa -ohjelman työnantajien käyttöön tarjoamia mallipohjia. Ne on toimitettu Word-muodossa mukavuutesi vuoksi – jotta täytettävien kenttien täyttäminen, pienet muotoilumuutokset (kuten yrityksen logon lisääminen) tai yrityskohtaisia käytäntöjä koskevien lisäysten tekeminen olisi helpompaa. 

· Työnantajien on ilmoitettava jokaiselle työntekijälle suoraan 30 päivän kuluessa työhönotosta tai 30 päivää ennen maksujen perimisen aloittamista. Palkallisen lomaohjelman käynnistämisen yhteydessä 1. tammikuuta 2026, tämä tarkoittaa, että työntekijöille on ilmoitettava viimeistään 1. joulukuuta 2025. 

· Tämä ilmoitus on annettava työntekijöille heidän ensisijaisella kielellään, kirjallisessa muodossa. Muut kuin englanninkieliset esimerkkitiedotteet ovat saatavilla Palkallisen loman verkkosivustolla. 

· Jos ilmoitus annetaan sähköisessä muodossa, työnantajan on annettava työntekijälle pääsy työnantajan omistamalle tietokoneelle työntekijän säännöllisten työaikojen aikana, jotta hän voi tarkastella ja tulostaa sen.

· Työntekijöiden tulee antaa kirjallinen tai sähköinen vahvistus tämän ilmoituksen vastaanottamisesta. Tämä voidaan tehdä allekirjoittamalla lomake tai muulla tavalla, kuten sähköisellä palkanlaskentajärjestelmällä. Jos työntekijä kieltäytyy vahvistamasta vastaanottaneensa ilmoituksen, työnantajan on pystyttävä osoittamaan, miten ilmoitus toimitettiin hänelle.

· Jos tarjoat sairauslomaa, perhevapaata tai molempia hyväksytyn vastaavan suunnitelman kautta, sinun on myös toimitettava työntekijöillesi erillinen vastaavan suunnitelman ilmoitus. 

· Jos jotkut työntekijöistäsi on määritelty kausiluonteisiksi ravintola-alan työntekijöiksi, sinulla saattaa olla lisäilmoitusvaatimuksia. Vieraile Palkallisen loman verkkosivustolla saadaksesi lisätietoja. 


Näin käytät mallihälytystä 
Tässä asiakirjassa on kaksi versiota malliviestistä työntekijöille.  
1. Versio, jossa on vakioeläkemaksuprosentti 0,88 % 

2. Versio, jossa on pienen työnantajan 0,66 % maksuprosentti  
Sinun tulisi valita versio, joka sopii organisaatiollesi.  Sitten täytä vakuutusmaksutiedot näyttääksesi, kuinka suuren osan vakuutusmaksusta katat, ja kuinka paljon vähennetään työntekijän palkasta (enintään 0,44 %).  Sinun tulisi myös täyttää työnantajasi tiedot lomakkeen loppuun. 
Tämän mallilomituksen muokkaaminen
Työnantajat ovat vastuussa kaikista tekemistään muutoksista näihin lomakkeisiin.  Palkallisesta Lomasta ei vastaa lomakkeisiin tehdyt muutokset, eikä voida taata, että alkuperäisestä versiosta muokattu lomake täyttää ohjelman vaatimukset. 
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Malli työntekijäilmoituksesta
Vakioedunmaksun prosenttiosuus (0,88 %)

Minnesota Palkallista Loma
Minnesota Palkallista loma tarjoaa korvauksia ja työsuojelua, kun tarvitset vapaata huolehtiaksesi itsestäsi tai perheestäsi.
Voit pitää vapaata seuraavien kelpaavien tapahtumien vuoksi:
Lääketieteellinen Loma 
· Omasta vakavasta terveydentilasta huolehtimiseen, mukaan lukien raskauteen, synnytykseen ja toipumiseen liittyvä hoito 
Perhe Loma 
· Sidonta Loma – Lapsen kanssa hoito- ja kiintymyssuhteen muodostamiseen tarkoitettu vapaa (syntymän, adoption tai sijaisperheeseen sijoittamisen kautta tulleen lapsen hoitoa varten)  
· Huolehtiva Loma – perheenjäsenen vakavasta terveydentilasta huolehtimista varten 
· Sotilasperhe Loma – perheenjäsenen tukemiseksi, joka on kutsuttu palvelukseen  
· Turvallisuus Loma – vastaamaan kotiväkivaltaan, seksuaaliseen hyväksikäyttöön tai vainoamiseen liittyviin asioihin itsellesi tai perheenjäsenelle 
Kuuluuko minulle palkallista loma? 
Suurin osa Minnesota työntekijöistä kuuluu palkallisen loman piiriin. Sinut katetaan riippumatta työnantajasi koosta, työajoistasi tai työpäiviesi määrästä.  Itsenäiset yrittäjät ja itsensä työllistävät henkilöt eivät kuulu automaattisesti järjestelmän piiriin, mutta he voivat halutessaan liittyä siihen. Voit olla oikeutettu maksuihin, jos olet saanut vähintään tietyn summan palkkaa työstä Minnesota viimeisen vuoden aikana ($3,900 Palkallisen loman alkaessa vuonna 2026). 
Mitkä ovat työsuhteeni suojat? 
· Työsuojelu: Yleisesti ottaen sinun on palattava takaisin työhösi tai vastaavaan tehtävään loman jälkeen. Työsuojelu alkaa 90 päivän kuluttua työsuhteen alkamispäivästä. 
· [bookmark: _Hlk209735481]Sairausvakuutuksen jatkaminen: Yleisesti ottaen työnantajan on jatkettava osuutensa sairausvakuutuksesta ja muista ryhmävakuutusmaksuista lomasi aikana. Olet vastuussa kaikesta osuudestasi sairausvakuutuksen ja muiden ryhmävakuutusten maksuista, joita itse maksat.
· Ei kostotoimia tai häirintää: Työnantajan ei saa puuttua asioihisi tai kostaa sinulle, jos haet tai käytät palkallista lomaa. Työnantaja ei voi ottaa palkallisen lomasi maksuja itselleen.
Maksullista lomaa koskevissa kysymyksissä ota yhteyttä Minnesota Palkallista Lomaa.-palveluun numerossa 651-556-7777 tai käy verkkosivuillamme. Jos epäilet työnantajasi rikkovan työsuojeluoikeuksiasi, ota yhteyttä Minnesota Arbeitsministerium und Industryn työstandardiosastoon.
Kuka maksaa palkallisen loman? 
Palkallinen loma rahoitetaan työntekijöiden ja työnantajien maksamilla maksuilla. Alkuperäinen vakuutusmaksuprosentti on 0.88% palkasta enintään Yhdysvaltain sosiaaliturvan vanhuus, perhe- ja työkyvyttömyysvakuutusohjelman asettamaan enimmäismäärään asti (tällä hetkellä $185,000). Työnantajasi voi vähentää enintään 0.44 % palkastasi tahoittaaksesi oman osuutesi vakuutusmaksusta. Tämä kokonaismaksu kattaa sekä sairausloman (0.61 %) että perhevapaan (0.27 %).
Työnantajat ovat vastuussa siitä, että vakuutusmaksut maksetaan palkallista lomaa varten kaikkien työntekijöiden puolesta. 
Vakuutusmaksuosuutesi ovat: 
	Lääketieteellinen Loma 
	Yhteensä Lääketieteellinen Loma Vakuutusmaksu: 0.61% 

	
	
(Työnantajan nimi)
	tahtoo osallistua
	___%
	Lääketieteellinen Loma panos

	
	

	ja jäljellä oleva
	___%
	vähennetään palkastasi 


 
	Perhe Loma 
	Yhteensä Perhe Loma Vakuutusmaksu: 0.27% 

	
	
(Työnantajan nimi)
	tahtoo osallistua
	___%
	Perhe Loma panos

	
	

	ja jäljellä oleva
	___%
	vähennetään palkastasi 


 
	[bookmark: _Hlk207888917]Yhteensä  vähennetään palkastasi  
	___%



Kuinka voin ottaa palkallista lomaa? 
1. Ilmoita asiasta työnantajallesi. 
2. Hae palkallisella lomalla. Voit hakea palkallista lomaa osoitteessa paidleave.mn.gov. Tarvittaessa voit hakea myös puhelimitse. 
Hakemuksen jättämisen jälkeen saat päätöksen palkallisesta lomasta, joka on ohjelman virallinen ratkaisu siitä, hyväksytäänkö vai hylätäänkö hakemuksesi. 
Jos palkallisen loman maksut hyväksytään, ne lähetetään hakemuksessasi valitulle pankkitilille tai esiladattulle maksukortille.
Lisätietoja
Käy paidleave.mn.gov hakeaksesi tai saadaksesi lisätietoja palkallisesta lomasta, mukaan lukien laskurit, jotka auttavat sinua arvioimaan vakuutusmaksukustannuksesi ja palkallisen loman kautta mahdollisesti saamasi maksut. 
Muita tapoja ottaa yhteyttä 
Puhelin: 651-556-7777 tai 844-556-0444 (maksuton).  			Sähköposti: paidleave@state.mn.us
Sähköposti:  Department of Employment and Economic Development, Paid Leave Division
180 E 5th Street, 12th Floor, Saint Paul, MN 
Tietoa on saatavilla vaihtoehtoisissa muodoissa vammaisille henkilöille yllä olevien yhteystietojen kautta.

Työnantajan tiedot:
	Työnantajan nimi: 
	 

	Postiosoite: 
	 

	Employer Identification Number (FEIN):
	 



Työntekijän vahvistus: 
	□
	Vahvistan vastaanottaneeni tämän ilmoituksen. 

	Nimi
	

	Allekirjoitus 
	 

	Päiväys 
	 








Malli työntekijäilmoituksesta
Pienten työnantajien vakuutusmaksuprosentti (0.66%) 

Minnesota Palkallista Loma
Minnesota Palkallista loma tarjoaa korvauksia ja työsuojelua, kun tarvitset vapaata huolehtiaksesi itsestäsi tai perheestäsi.
Voit pitää vapaata seuraavien kelpaavien tapahtumien vuoksi:
Lääketieteellinen Loma 
· Omasta vakavasta terveydentilasta huolehtimiseen, mukaan lukien raskauteen, synnytykseen ja toipumiseen liittyvä hoito 
Perhe Loma 
· Sidonta Loma – Lapsen kanssa hoito- ja kiintymyssuhteen muodostamiseen tarkoitettu vapaa (syntymän, adoption tai sijaisperheeseen sijoittamisen kautta tulleen lapsen hoitoa varten)  
· Huolehtiva Loma – perheenjäsenen vakavasta terveydentilasta huolehtimista varten 
· Sotilasperhe Loma – perheenjäsenen tukemiseksi, joka on kutsuttu palvelukseen  
· Turvallisuus Loma – vastaamaan kotiväkivaltaan, seksuaaliseen hyväksikäyttöön tai vainoamiseen liittyviin asioihin itsellesi tai perheenjäsenelle 
Kuuluuko minulle palkallista loma? 
Suurin osa Minnesota työntekijöistä kuuluu palkallisen loman piiriin. Sinut katetaan riippumatta työnantajasi koosta, työajoistasi tai työpäiviesi määrästä.  Itsenäiset yrittäjät ja itsensä työllistävät henkilöt eivät kuulu automaattisesti järjestelmän piiriin, mutta he voivat halutessaan liittyä siihen. Voit olla oikeutettu maksuihin, jos olet saanut vähintään tietyn summan palkkaa työstä Minnesota viimeisen vuoden aikana ($3,900 Palkallisen loman alkaessa vuonna 2026). 
Mitkä ovat työsuhteeni suojat? 
· Työsuojelu: Yleisesti ottaen sinun on palattava takaisin työhösi tai vastaavaan tehtävään loman jälkeen. Työsuojelu alkaa 90 päivän kuluttua työsuhteen alkamispäivästä. 
· Sairausvakuutuksen jatkaminen: Yleisesti ottaen työnantajan on jatkettava osuutensa sairausvakuutuksesta ja muista ryhmävakuutusmaksuista lomasi aikana. Olet vastuussa kaikesta osuudestasi sairausvakuutuksen ja muiden ryhmävakuutusten maksuista, joita itse maksat.
· Ei kostotoimia tai häirintää: Työnantajan ei saa puuttua asioihisi tai kostaa sinulle, jos haet tai käytät palkallista lomaa. Työnantaja ei voi ottaa palkallisen lomasi maksuja itselleen.
Maksullista lomaa koskevissa kysymyksissä ota yhteyttä Minnesota Palkallista Lomaa.-palveluun numerossa 651-556-7777 tai käy verkkosivuillamme. Jos epäilet työnantajasi rikkovan työsuojeluoikeuksiasi, ota yhteyttä Minnesota Arbeitsministerium und Industryn työstandardiosastoon.
Kuka maksaa palkallisen loman? 
Palkallinen loma rahoitetaan työntekijöiden ja työnantajien maksamilla maksuilla. Pienten työnantajien alkuperäinen vakuutusmaksuprosentti on 0.66% palkasta. sosiaaliturvan vanhuus-, lesken- ja työkyvyttömyysvakuutusohjelman asettamaan ylärajaan asti (tällä hetkellä $185 000). Työnantajasi voi vähentää enintään 0.44 % palkastasi tahoittaaksesi oman osuutesi vakuutusmaksusta. Tämä on sama määrä kuin suurten työnantajien palveluksessa olevien työntekijöiden määrä. Tämä kokonaismaksu kattaa sekä sairausloman (0.46 %) että perhevapaan (0.2 %).
Työnantajat ovat vastuussa siitä, että vakuutusmaksut maksetaan palkallista lomaa varten kaikkien työntekijöiden puolesta. 
Vakuutusmaksuosuutesi ovat: 
	Lääketieteellinen Loma 
	Yhteensä Lääketieteellinen Loma Vakuutusmaksu: 0.46% 

	
	
(Työnantajan nimi)
	
tahtoo osallistua
	___%
	Lääketieteellinen Loma panos

	
	

	ja jäljellä oleva
	___%
	vähennetään palkastasi 


 
	Perhe Loma 
	Yhteensä Perhe Loma Vakuutusmaksu: 0.2% 

	
	
(Työnantajan nimi)
	tahtoo osallistua
	___%
	Perhe Loma panos

	
	

	ja jäljellä oleva
	___%
	vähennetään palkastasi 


 
	Yhteensä  vähennetään palkastasi  
	___%



Kuinka voin ottaa palkallista lomaa? 
1. Ilmoita asiasta työnantajallesi. 
2. Hae palkallisella lomalla. Voit hakea palkallista lomaa osoitteessa paidleave.mn.gov. Tarvittaessa voit hakea myös puhelimitse. 
Hakemuksen jättämisen jälkeen saat päätöksen palkallisesta lomasta, joka on ohjelman virallinen ratkaisu siitä, hyväksytäänkö vai hylätäänkö hakemuksesi. 
Jos palkallisen loman maksut hyväksytään, ne lähetetään hakemuksessasi valitulle pankkitilille tai esiladattulle maksukortille.
Lisätietoja
Käy paidleave.mn.gov hakeaksesi tai saadaksesi lisätietoja palkallisesta lomasta, mukaan lukien laskurit, jotka auttavat sinua arvioimaan vakuutusmaksukustannuksesi ja palkallisen loman kautta mahdollisesti saamasi maksut. 
Muita tapoja ottaa yhteyttä 
Puhelin: 651-556-7777 tai 844-556-0444 (maksuton).  			Sähköposti: paidleave@state.mn.us
Sähköposti:  Department of Employment and Economic Development, Paid Leave Division
180 E 5th Street, 12th Floor, Saint Paul, MN 
Tietoa on saatavilla vaihtoehtoisissa muodoissa vammaisille henkilöille yllä olevien yhteystietojen kautta.

Työnantajan tiedot:
	Työnantajan nimi: 
	 

	Postiosoite: 
	 

	Employer Identification Number (FEIN):
	 


Työntekijän vahvistus: 
	□
	Vahvistan vastaanottaneeni tämän ilmoituksen. 

	Nimi
	

	Allekirjoitus 
	 

	Päiväys 
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