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従業員への通知のサンプルです。
[bookmark: _Hlk209614469]このテンプレートはMinnesota有給休暇局が雇用主むけに提供しています。ご注意： 
· この書類のテンプレートはMinnesota有給休暇局が雇用主向けに提供しています。利便性のためWORD形式で供給されー入力可能なフィルドへの入力を容易にしたり、書式を少し変更したり（会社のロゴの追加など）、会社固有のポリシーを追加したりすることができます。 

· 雇用主は、雇用後30日以内、又は保険料の徴収開始の30日前までに各授業員の直接通知する必要があります。有給休暇プログラムを2026年1月1日に開始する場合、2025年12月1日までに授業員い通知する必要があります。

· この通知は、授業員の母国語で書面で提供する必要があります。英語以外の言語通知サンプルは、有給休暇のウェッブサイトで入できます。 

· 電子形式で通知提供する場合は、雇用主は授業員が通知を確認したり、印刷したりできるように、授業員の通常の勤務時間中に雇用主所有のコンピュータにアクセスできるようにする必要があります。

· 授業員は、この通知の受領を書面または電子的に確認する必要があります。これは、フォームへの署名、または電子給与システムなどの他の手段によって行うことができます。授業員がこの通知を受け取ったことを認めない場合、雇用主は授業員にどのように通知されたかを実証する必要があります。

· 承認された同等のプランを通じて医療休暇、家族有給休暇の保険料またはその両方を提供する場合は、従業員に対して別途同等のプランの通知も提供する必要があります。 

· 従業員の中に季節限定の接客業授業員として指定されている人がいる場合は、追加の通知要件がある場合があります。詳細については、有給休暇のウェッブサイトをご覧くさだい。 


通知のサンプルの使い方 
この文書には、授業員への通知サンプルの2つのバージョンが含まれています。 
1. 標準保険料率が0.88%のバージョン 

2. 0.66%の低保険料率のバージョン 
組織に適したバージョンを選択してください。次に、保険料情報を記入して、あなたが負担する保険料の額と、従業員の給与から控除される額（最大0.44%）を示します。フォームの最後に雇用主の情報も記入してください。 
この通知サンプルを修正すること
雇用主はこれらのフォームに変更を加える責任を負います。有給休暇はこれらのフォームに加えられた変更については責任を負わず、この元のバージョンから変更されたフォームがプログラム要件を満たすことを保証することはできません。 
[bookmark: _Hlk209614441]
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授業員への通知のサンプル
標準保険料率 (0.88%)

Minnesota有給休暇
Minnesotaの有給休暇制度では、自分自身や家族の世話をするために休暇が必要な場合に、手当と雇用保護が提供されます。
以下の条件に該当する場合、休暇を取得できる：
 医療有給休暇：
· 妊娠、出産、回復に関連したケアを含め、ご自身の深刻な健康状態をけあするため。 
家族有給休暇の保険料： 
· 絆休暇-出産、養子、縁組、里親委託を通じて迎えた子供を養育し、絆を深める休暇です。 
· 介護休暇-重篤な健康状態にある家族の介護のためです。 
· 軍人家族有給休暇の保険料-現役任務に召集された家族を支援するためです。 
· 安全休暇-自分自身または家族が家庭内暴力、性的暴行、ストーカー行為などに関連する問
題に対応するためです。 
有給休暇は取得できますか。 
Minnesotaの労働者のほとんどは有給休暇の対象となります。許容主の規模や勤務時間、勤務日数に関係なく保証されます。独立請負業者や自営業者は自動的には加入されませんが加入を選択できます。過去一年以内にMinnesotaで仕事に対して最低額の給与を受けった場合（2026年の有給休暇開始時に
3,900ドル）は、給付金の対象となる場合があります。
私の雇用保護とは何ですか。 
· 雇用保護：通常、休暇から復帰する際には、元の職務または同等の職務復帰する必要があります。雇用保護は雇用日から90日間後に発効します。 
· [bookmark: _Hlk209735481]健康保険の継続について：一般的に雇用主は、従業員が休暇中も医療保険やその他の団体保険料一部を負担し続けなければなりません。健康保険やその他の団体保険料の支払い額の一部は授業員の負担となります。
· 報復や干渉は禁止：従業員が有給休暇を申請した場合、雇用主はそれを妨害したり、報復したりしてはなりません。雇用主は有給休暇の支払いを差し押さえることはできません。
有給休暇に関するお問い合わせは、Minnesota有給休暇課651-556-7777
までご連絡いただくか当社のウエッブサイトをご覧ください。雇用主が労働保護を違反していると思われる場合、Minnesota労働産業省の労働基準部に連絡してください。
有給休暇の費用は誰が支払うのでしょうか。 
有給休暇は授業員と雇用主が支払う保険料によって賄われます。 当初保険料率は賃金の0.88%で
社会保障の老齢・遺族・障害保険プログラムで設定された上限（現在185,000ドル）までです。雇用主は, 保険料の負担分を賄うために給与の最大0.44%を控除することができます。
この合計保険料には、医療休暇(0.61%)と家族休暇(0.27%)の両方が含まれます。
雇用主は、全授業員に代わって有給休暇の保険料を送金する責任があります。 
あなたの保険料は： 
	医療有給休暇 
	医療休暇保険料合計：0.61% 

	
	（雇用主名）
	支払いする
	___%
	医療有給休暇の保険料

	
	

	そして残り分は
	___%
	授業員の給与から差し引かれます。


 
	家族有給休暇の保険料 
	家族有給保険料合計：0.27% 

	
	（雇用主名）
	支払いする
	___%
	家族有給休暇の保険料分

	
	

	そして残り分は
	___%
	授業員の給与から差し引かれます。


 
	[bookmark: _Hlk207888917]給与から差し引かれる合計金額 
	___%



有給休暇を取得するにはどうすればいいですか。
1. 雇用主に通知します。
2. 固有種の有給休暇部に申請します。paidleave.mn.gov. に申請できます。そしてお電話でも申
請はできます。 
申請後、有給休暇部決定通知を受け取ります。これは、申請が承認されたか却下されたかに関するプログラムの正式な決定となります。 
有給休暇の支払いが承認された場合、申請時に選択した銀行口座またはプリパイドデビットカードに支払われます。
もっと詳しく知る
有給休暇を申請する場合、または有給休暇にかかる費用や受け取ることができる金額を見積もるのに役立つ計算ツールなど、有給休暇に関する詳細情報については paidleave.mn.gov  
その他の連絡先
お電話：651-556-7777か844-556-0444（無料）		メールアドレス：paidleave@state.mn.us
郵便：Department of Employment and Economic Development, Paid Leave Division
180 E 5th Street, 12th Floor, Saint Paul, MN
上記の連絡先を利用することで、障害のある方向けに代替形式で情報を入手できます。

雇用主情報：
	雇用主名：
	 

	郵便先：
	 

	Employer Identification Number (FEIN):
	 





授業員の承認
	¤
	この通知の受領を承認します 

	お名前
	

	サイン 
	 

	日付 
	 










授業員への通知のサンプル
小規模雇用主の保険料率 (0.66%)

Minnesota有給休暇
Minnesotaの有給休暇制度では、自分自身や家族の世話をするために休暇が必要な場合に、手当と雇用保護が提供されます。
以下の条件に該当する場合、休暇を取得できる：
医療有給休暇： 
· 妊娠、出産、回復に関連したケアを含め、ご自身の深刻な健康状態をけあするため。 
家族有給休暇の保険料： 
· 絆休暇-出産、養子、縁組、里親委託を通じて迎えた子供を養育し、絆を深める休暇です。 
· 介護休暇-重篤な健康状態にある家族の介護のためです。 
· 軍人家族有給休暇の保険料-現役任務に召集された家族を支援するためです。 
· 安全休暇-自分自身または家族が家庭内暴力、性的暴行、ストーカー行為などに関連する問
題に対応するためです。 
有給休暇は取得できますか。 
Minnesotaの労働者のほとんどは有給休暇の対象となります。許容主の規模や勤務時間、勤務日数に関係なく保証されます。独立請負業者や自営業者は自動的には加入されませんが加入を選択できます。過去一年以内にMinnesotaで仕事に対して最低額の給与を受けった場合（2026年の有給休暇開始時に
3,900ドル）は、給付金の対象となる場合があります。
私の雇用保護とは何ですか。 
· 雇用保護：通常、休暇から復帰する際には、元の職務または同等の職務復帰する必要があります。雇用保護は雇用日から90日間後に発効します。 
· 健康保険の継続について：一般的に雇用主は、従業員が休暇中も医療保険やその他の団体保険料一部を負担し続けなければなりません。
· 報復や干渉は禁止：従業員が有給休暇を申請した場合、雇用主はそれを妨害したり、報復したりしてはなりません。雇用主は有給休暇の支払いを差し押さえることはできません。
有給休暇に関するお問い合わせは、Minnesota有給休暇課651-556-7777までご連絡いただくか当
社のウエッブサイトをご覧ください。雇用主が労働保護を違反していると思われる場合、Minnesota労働産業省の労働基準部に連絡してください。
有給休暇の費用は誰が支払うのでしょうか。 
有給休暇は授業員と雇用主が支払う保険料によって賄われます。中小企業の当初保険料率は社会保障の老齢・遺族・障害保険プログラムで設定された上限(現在185,000ドル) までの賃金の0.66% です。雇用主は, 保険料の負担分を賄うために給与の最大0.44%を控除することができます。 これは、大企業で働く従業員と同じ額であります。この合計保険料には、医療休暇(0.46%)と家族有給休暇の保険料(0.2%)の両方が含まれます。
雇用主は、全授業員に代わって有給休暇の保険料を送金する責任があります。 
あなたの保険料は： 
	医療有給休暇 
	医療休暇保険料合計：0.46% 

	
	（雇用主名）
	支払いする
	___%
	医療有給休暇の保険料

	
	

	そして残り分は
	___%
	授業員の給与から差し引かれます。


 
	家族有給休暇の保険料 
	家族有給保険料合計：0.2% 

	
	（雇用主名）
	支払いする
	___%
	家族有給休暇の保険料分

	
	

	そして残り分は
	___%
	授業員の給与から差し引かれます。


 
	給与から差し引かれる合計金額 
	___%



有給休暇を取得するにはどうすればいいですか。
1. 雇用主に通知します。
2. 固有種の有給休暇部に申請します。paidleave.mn.gov. に申請できます。そしてお電話でも申請
はできます。 
申請後、有給休暇部決定通知を受け取ります。これは、申請が承認されたか却下されたかに関するプログラムの正式な決定となります。 
有給休暇の支払いが承認された場合、申請時に選択した銀行口座またはプリパイドデビットカードに支払われます。
もっと詳しく知る
有給休暇を申請する場合、または有給休暇にかかる費用や受け取ることができる金額を見積もるのに役立つ計算ツールなど、有給休暇に関する詳細情報については paidleave.mn.gov  
その他の連絡先
お電話：651-556-7777か844-556-0444（無料）		メールアドレス：paidleave@state.mn.us
郵便： Department of Employment and Economic Development, Paid Leave Division
180 E 5th Street, 12th Floor, Saint Paul, MN
上記の連絡先を利用することで、障害のある方向けに代替形式で情報を入手できます。

雇用主情報：
	雇用主名： 
	 

	郵便先： 
	 

	Employer Identification Number (FEIN):
	 



授業員の承認： 
	¤
	この通知の受領を承認します 

	お名前
	

	サイン 
	 

	日付 
	 



Minnesota Paid Leave
180 E 5th St, Suite 1200 | St. Paul, MN 55101
paidleave.mn.gov
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