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Contoh surat pemberitahuan ke karyawan
[bookmark: _Hlk209614469]Templat ini disediakan oleh Cuti Berbayar Minnesota untuk digunakan perusahaan Harap perhatikan: 
· Dokumen berikut ini adalah templat yang disediakan oleh Cuti Berbayar Minnesota untuk digunakan perusahaan. Tersedia dalam format Word demi kenyamanan Anda - agar pengisian formulir lebih mudah, perubahan kecil format (seperti tambahan logo perusahaan), atau tambahan tentang kebijakan khusus perusahaan. 

· Perusahaan harus memberitahu setiap karyawan langsung dalam waktu 30 hari sejak diterima bekerja atau 30 hari sebelum pengumpulan premi dimulai. Untuk program Cuti Berbayar yang diluncurkan pada tanggal 1 Januari 2026, hal ini berarti Anda harus memberitahu setiap karyawan paling lambat tanggal 1 Desember 2025.

· Pemberitahuan ini harus disediakan kepada karyawan dalam bahasa asli mereka, secara tertulis. Contoh pemberitahuan dalam bahasa selain bahasa Inggris akan tersedia di situs Cuti Berbayar.  

· Untuk pemberitahuan dalam format elektronik, perusahaan harus menyediakan akses karyawan ke komputer milik perusahaan pada jam kerja reguler karyawan untuk diulas dan dicetak.

· Karyawan harus menyatakan telah menerima pemberitahuan ini secara tertulis atau elektronik. Ini bisa dilakukan dengan menandatangani formulir, atau dengan  cara lain, seperti sistem pembayaran gaji elektronik. Jika seorang karyawan menolak menyatakan telah menerima pemberitahuan itu, Perusahaan harus dapat menunjukkan bagaimana karyawan diberi tahu.

· Jika anda menawarkan Cuti Medis, Cuti Keluarga, atau keduanya melalui rencana pengganti yang telah disetujui, Anda juga harus menyediakan pemberitahuan rencana pengganti terpisah kepada tenaga kerja Anda.  

· Apabila terdapat karyawan Anda yang diklasifikasikan sebagai pekerja hospitaliti dengan Perjanjian Kerja Waktu Tertentu (PKWT), Anda dapat dikenai kewajiban persyaratan pemberitahuan tambahan. Kunjungi situs Cuti Berbayar untuk mempelajari lebih lanjut.  


Bagaimana menggunakan contoh surat pemberitahuan 
Dokumen ini berisi dua versi surat pemberitahuan kepada karyawan. 
1. Satu versi dengan tingkat premi standard 0,88% 

2. Satu versi dengan tingkat premi karyawan rendah 0,66% 
Anda harus memilih versi yang cocok diterapkan di organisasi Anda. Lalu, isi informasi premi untuk menunjukkan berapa banyak premi Anda tanggung, dan berapa yang akan dikurangi dari gaji karyawan (paling banyak 0,44%)  Anda juga harus mengisi juga informasi perusahaan di akhir formulir ini. 
Memodifikasi contoh pemberitahuan ini
Perusahaan bertanggung jawab atas setiap perubahan yang dibuat di formulir-formulir ini. Cuti Berbayar tidak bertanggung jawab atas modifikasi yang dibuat ke formulir-formulir ini dan tidak bisa menjamin kalau formulir yang sudah dimodifikasi dari versi aslinya akan memenuhi persyaratan program. 
[bookmark: _Hlk209614441]
[bookmark: _Hlk209614614]Terakhir diperbarui: 2 Oktober 2025









Contoh surat pemberitahuan karyawan
Tingkat premi standar (0,88%)

Cuti Berbayar Minnesota
Cuti Berbayar Minnesota menyediakan pembayaran dan perlindungan pekerjaan ketika Anda perlu waktu libur untuk mengurus diri Anda atau keluarga Anda.
Anda bisa mengambil cuti karena peristiwa berikut:
 Cuti Medis: 
· Untuk merawat kondisi kesehatan serius Anda, termasuk perawatan terkait kehamilan, kelahiran, dan penyembuhan 
Cuti Keluarga: 
· Cuti Pengasuhan - untuk mengasuh dan membangun ikatan dengan anak yang didapat melalui kelahiran, adopsi, atau penempatan anak asuh. 
· Cuti Perawatan - untuk merawat anggota keluarga dengan kondisi kesehatan serius. 
· Cuti Keluarga Militer - untuk mendukung anggota keluarga yang dipanggil bertugas. 
· Cuti Keselamatan - untuk menanggapi isu terkait KDRT, pelecehan seksual, atau penguntitan terhadap diri Anda atau anggota keluarga. 
Apa saya ditanggung oleh Cuti Berbayar? 
Kebanyakan karyawan di Minnesota ditanggung oleh Cuti Berbayar. Anda ditanggung tanpa melihat ukuran perusahaan Anda, jam kerja atau jumlah hari Anda bekerja. Kontraktor Independen dan pekerja mandiri tidak ditanggung secara otomatis, tapi boleh memilih. Anda berhak dibayar jika Anda sudah dibayar jumlah minimum untuk bekerja di Minnesota pada tahun lalu ($3,900 untuk awal Cuti Berbayar tahun 2026).
Apa perlindungan pekerjaan saya? 
· Perlindungan pekerjaan:  Umumnya, Anda harus dipekerjakan kembali atau ke posisi setara ketika kembali dari cuti. Perlindungan pekerjaan berlaku 90 hari setelah tanggal Anda diterima bekerja.
· [bookmark: _Hlk209735481]Keberlanjutan asuransi kesehatan: Umumnya, perusahaan harus terus membayar porsi asuransi kesehatan mereka dan kelompok premi asuransi lainnya ketika Anda cuti. Anda akan bertanggung jawab terhadap porsi asuransi kesehatan dan grup premi asuransi lainnya yang Anda bayar.
· Larangan pembalasan atau interferensi: Perusahaan tidak boleh mencampuri atau membalas Anda jika Anda mengajukan atau menggunakan Cuti Berbayar. Perusahaan tidak bisa mengambil pembayaran Cuti Berbayar Anda.
Untuk informasi terkait Cuti Berbayar, silakan hubungi Cuti Berbayar Minnesota di 651-556-7777 atau kunjungi situs kami. Jika Anda pikir perusahaan Anda melanggar perlindungan pekerjaan, hubungi Divisi Standar Buruh (Labor Standards Division) di Departemen Tenaga Kerja dan Industri Minnesota (Minnesota Department of Labor and Industry).
Siapa yang membayar Cuti Berbayar? 
Cuti Berbayar didanai oleh premi yang dibayar karyawan dan perusahaan. Tingkat premi awal adalah 0,88% dari gaji  sampai batas yang diatur oleh Usia Tua. Penyintas Jaminan Sosial, dan program Asuransi Disabilitas (saat ini $185,000). Perusahaan Anda bisa memotong sampai 0,44% upah Anda  untuk membiayai porsi premi Anda. Premi total ini menanggung baik Cuti Medis (0,61%) maupun Cuti Keluarga (0,27%).
Perusahaan bertanggung jawab untuk mengirim premi ke Cuti Berbayar atas nama semua karyawan. 
Kontribusi premi Anda adalah: 
	Cuti Medis 
	Total Premi Cuti Medis: 0,61% 

	
	
(Nama Perusahaan)
	
akan berkontribusi
	___%
	dari Kontribusi Cuti Medis

	
	

	dan sisanya
	___%
	akan dipotong dari 
upah Anda


 
	Cuti Keluarga 
	Total Premi Cuti Keluarga: 0,27% 

	
	
(Nama Perusahaan)
	akan berkontribusi
	___%
	dari kontribusi Cuti Keluarga

	
	

	dan sisanya
	___%
	akan dipotong dari 
upah Anda


 
	[bookmark: _Hlk207888917]Total potongan dari gaji Anda 
	___%



Bagaimana saya mengambil Cuti Berbayar?
1. Beritahu perusahaan Anda.
2. Ajukan ke Cuti Berbayar. Anda bisa mengajukan Cuti Berbayar di paidleave.mn.gov. Anda juga bisa mengajukan cuti melalui telepon jika diperlukan. 
Setelah mengajukan, Anda akan menerima keputusan dari Cuti Berbayar, yang merupakan keputusan resmi dari program apakah permohonan Anda disetujui atau ditolak.
Jika disetujui untuk pembayaran Cuti Berbayar, Uang akan dikirim ke rekening bank atau kartu debit prabayar yang dipilih dalam permohonan Anda.
Pelajari lebih lanjut
Kunjungi paidleave.mn.gov untuk mengajukan cuti atau informasi lebih lanjut tentang Cuti Berbayar, termasuk kalkulator untuk membantu Anda menghitung biaya premi Anda dan pembayaran yang Anda bisa terima dari Cuti Berbayar. 
Cara lain menghubungi kami
telepon: 651-556-7777 atau 844-556-0444 (gratis). 				Surel: paidleave@state.mn.us
Alamat: Department of Employment and Economic Development, Paid Leave Division
180 E 5th Street, 12th Floor, Saint Paul, MN 
Informasi ini tersedia dalam format alternatif bagi penyandang disabilitas dengan menggunakan informasi kontak yang tersedia.

Informasi Perusahaan:
	Nama Perusahaan:
	 

	Alamat surat:
	 

	Employer Identification Number (FEIN): 
	 



Pernyataan Karyawan:
	□
	Saya menyatakan telah menerima pemberitahuan ini 

	Nama
	

	Tanda Tangan 
	 

	Tanggal 
	 








Contoh surat pemberitahuan karyawan
Tingkat premi Perusahaan kecil (0,66%)

Cuti Berbayar Minnesota
Cuti Berbayar Minnesota menyediakan pembayaran dan perlindungan pekerjaan ketika Anda perlu waktu libur untuk mengurus diri Anda atau keluarga Anda.
Anda bisa mengambil cuti karena peristiwa berikut:
 Cuti Medis: 
· Untuk merawat kondisi kesehatan serius Anda, termasuk perawatan terkait kehamilan, kelahiran, dan penyembuhan 
Cuti Keluarga: 
· Cuti Pengasuhan - untuk mengasuh dan membangun ikatan dengan anak yang didapat melalui kelahiran, adopsi, atau penempatan anak asuh. 
· Cuti Perawatan - untuk merawat anggota keluarga dengan kondisi kesehatan serius. 
· Cuti Keluarga Militer - untuk mendukung anggota keluarga yang dipanggil bertugas. 
· Cuti Keselamatan - untuk menanggapi isu terkait KDRT, pelecehan seksual, atau penguntitan terhadap diri Anda atau anggota keluarga.
Apa saya ditanggung oleh Cuti Berbayar? 
Kebanyakan karyawan di Minnesota ditanggung oleh Cuti Berbayar. Anda ditanggung tanpa melihat ukuran perusahaan Anda, jam kerja atau jumlah hari Anda bekerja. Kontraktor Independen dan pekerja mandiri tidak ditanggung secara otomatis, tapi boleh memilih. Anda berhak dibayar jika Anda sudah dibayar jumlah minimum untuk bekerja di Minnesota pada tahun lalu ($3,900 untuk awal Cuti Berbayar tahun 2026).
Apa perlindungan pekerjaan saya? 
· Perlindungan pekerjaan:  Umumnya, Anda harus dipekerjakan kembali atau ke posisi setara ketika kembali dari cuti. Perlindungan pekerjaan berlaku 90 hari setelah tanggal Anda diterima bekerja.
· Keberlanjutan asuransi kesehatan: Umumnya, perusahaan harus terus membayar porsi asuransi kesehatan mereka dan kelompok premi asuransi lainnya ketika Anda cuti. Anda akan bertanggung jawab terhadap porsi asuransi kesehatan dan grup premi asuransi lainnya yang Anda bayar.
· Larangan pembalasan atau interferensi: Perusahaan tidak boleh mencampuri atau membalas Anda jika Anda mengajukan atau menggunakan Cuti Berbayar. Perusahaan tidak bisa mengambil pembayaran Cuti Berbayar Anda.
Untuk informasi terkait Cuti Berbayar, silakan hubungi Cuti Berbayar Minnesota di 651-556-7777 atau kunjungi situs kami. Jika Anda pikir perusahaan Anda melanggar perlindungan pekerjaan, hubungi Divisi Standar Buruh (Labor Standards Division) di Departemen Tenaga Kerja dan Industri Minnesota (Minnesota Department of Labor and Industry).
Siapa yang membayar Cuti Berbayar? 
Cuti Berbayar didanai oleh premi yang dibayar karyawan dan perusahaan. Tingkat premi awal bagi perusahaan kecil adalah 0,66% dari upah sampai batas yang diatur oleh Usia Tua, Penyintas Jaminan Sosial, dan program Asuransi Disabilitas (saat ini $185,000) Perusahaan Anda bisa memotong sampai 0,44% upah Anda untuk membiayai porsi premi Anda. Ini jumlah yang sama dengan karyawan yang bekerja di perusahaan besar. Total premi yang mencakup baik Cuti Medis (0,46%) dan Cuti Keluarga (0,2%).
Perusahaan bertanggung jawab untuk mengirim premi ke Cuti Berbayar atas nama semua karyawan. 
Kontribusi premi Anda adalah: 
	Cuti Medis 
	Total Premi Cuti Medis: 0,46% 

	
	
(Nama Perusahaan)
	
akan berkontribusi
	___%
	dari Kontribusi Cuti Medis

	
	

	dan sisanya
	___%
	akan dipotong dari 
upah Anda


 
	Cuti Keluarga 
	Total Premi Cuti Keluarga: 0,2% 

	
	
(Nama Perusahaan)
	akan berkontribusi
	___%
	dari kontribusi Cuti Keluarga

	
	

	dan sisanya
	___%
	akan dipotong dari 
upah Anda


 
	Total potongan dari gaji Anda 
	___%



Bagaimana saya mengambil Cuti Berbayar?
1. Beritahu perusahaan Anda.
2. Ajukan ke Cuti Berbayar. Anda bisa mengajukan Cuti Berbayar di paidleave.mn.gov. Anda juga bisa mengajukan cuti melalui telepon jika diperlukan. 
Setelah mengajukan, Anda akan menerima keputusan dari Cuti Berbayar, yang merupakan keputusan resmi dari program apakah permohonan Anda disetujui atau ditolak. 
Jika disetujui untuk pembayaran Cuti Berbayar, Uang akan dikirim ke rekening bank atau kartu debit prabayar yang dipilih dalam permohonan Anda.
Pelajari lebih lanjut
Kunjungi paidleave.mn.gov untuk mengajukan cuti atau informasi lebih lanjut tentang Cuti Berbayar, termasuk kalkulator untuk membantu Anda menghitung biaya premi Anda dan pembayaran yang Anda bisa terima dari Cuti Berbayar. 
Cara lain menghubungi kami
telepon: 651-556-7777 atau 844-556-0444 (gratis). 				Surel: paidleave@state.mn.us
Alamat:  Department of Employment and Economic Development, Paid Leave Division
180 E 5th Street, 12th Floor, Saint Paul, MN 
Informasi ini tersedia dalam format alternatif bagi penyandang disabilitas dengan menggunakan informasi kontak yang tersedia.

Informasi Perusahaan:
	Nama Perusahaan: 
	 

	Alamat surat: 
	 

	Employer Identification Number (FEIN): 
	 



Pernyataan Karyawan: 
	□
	Saya menyatakan telah menerima pemberitahuan ini 

	Nama
	

	Tanda Tangan 
	 

	Tanggal 
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