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직원에게 보내는 공지 예시
[bookmark: _Hlk209614469]이 양식은 Minnesota 유급 휴가 에서 고용주가 사용할 수 있도록 제공한 것입니다. 참고사항: 
· 이 문서는 Minnesota 유급휴가에서 고용주가 사용할 수 있도록 제공한 양식입니다. 이들은 귀하의 편의를 위해 Word 형식으로 제공됩니다. 작성 가능한 필드를 더 쉽게 채우고, 사소한 서식 변경(회사 로고 추가 등)이나 회사별 정책에 대한 추가 사항을 작성할 수 있습니다. 
· 고용주는 고용 후 30일 이내 또는 보험료 징수가 시작되기 30일 전에 모든 직원에게 직접 통지해야 합니다. 2026년 1월 1일에 유급 휴가 프로그램을 시작하려면 2025년 12월 1일까지 직원들에게 알려야 합니다.
· 이 공지는 직원들에게 그들의 모국어로 작성된 서면으로 제공되어야 합니다. 영어 외 다른 언어로 작성된 공지 예시는 유급휴가 웹사이트에서 확인하실 수 있습니다. 
· 전자 형식으로 제공되는 공지의 경우, 고용주는 직원이 정규 근무 시간 동안 고용주 소유의 컴퓨터에 접속하여 이를 검토하고 인쇄할 수 있도록 제공해야 합니다.
· 직원들은 이 공지를 받았다는 사실을 서면이나 전산적으로 확인해야 합니다. 이는 양식에 서명하거나 전자 급여 시스템과 같은 다른 수단을 통해 진행될 수 있습니다. 직원이 통지서를 받았다는 사실을 인정하기를 거부하는 경우, 고용주는 직원이 어떻게 통지를 받았는지 입증해야 합니다.
· 승인된 동등한 계획을 통해 의료 휴가, 가족 휴가 또는 둘 다를 제공하는 경우, 직원에게 별도의 동등한 계획 공지를 제공해야 합니다. 
· 직원 중 계절적 호스피탈리티 직원으로 지정된 사람이 있는 경우, 추가적인 공지 요건이 있을 수 있습니다. 자세한 내용은 유급 휴가(Paid Leave) 웹사이트를 방문하세요. 



공지 예시를 활용 방법 
이 문서에는 직원을 위한 두 가지 버전의 공지 예시가 포함되어 있습니다. 
1. 표준 보험율이 0.88%인 버전 

2. 고용주 보험료율이 0.66%인 버전 
귀하의 조직에 적합한 버전을 선택해야 합니다. 그 후, 귀하가 부담할 보험료와 직원 급여에서 공제될 금액(최대 0.44%)을 나타내는 보험료 정보를 입력하세요. 양식 마지막에는 고용주 정보도 기입해야 합니다. 
이 공지 예시의 수정
고용주는 이러한 양식을 변경하는 데 대한 책임을 져야 합니다. 유급 휴가(Paid Leave)는 이러한 양식의 수정에 대해 책임을 지지 않으며, 이 원본 버전에서 수정된 양식이 프로그램 요건을 충족한다고 보장할 수 없습니다. 
[bookmark: _Hlk209614441]
[bookmark: _Hlk209614614]마지막 업데이트: 10월 2일, 2025









직원 공지 예시
표준 보험료율(0.88%)

Minnesota 유급 휴가
Minnesota 유급 휴가 제도는 본인이나 가족을 돌보기 위해 휴가가 필요할 때 급여 지급 및 고용 보호를 제공합니다.
다음과 같은 사유로 휴가를 사용할 수 있습니다:
 의료 휴가: 
· 임신, 출산 및 회복 등과 관련된 건강관리를 포함한 본인의 중대한 건강 상태 관리를 위한 휴가 
가족 휴가: 
· 유대감 형성 휴가 – 출생, 입양 또는 위탁을 통해 입양한 자녀를 돌보고 유대감을 형성하기 위한 휴가 
· 돌봄 휴가 – 심각한 건강 문제를 겪고 있는 가족을 돌보기 위한 휴가 
· 군인 가족 휴가 – 현역으로 소집된 가족 구성원을 지원하기 위한 휴가 
· 안전 휴가 – 본인 또는 가족의 가정 폭력, 성폭력 또는 스토킹과 관련된 문제에 대응하기 위한 휴가 
본인에게 유급 휴가가 적용되나요? 
Minnesota 주의 대부분의 근로자는 유급 휴가 제도의 적용을 받습니다. 고용주의 규모나 근무 시간 또는 근무 일수에 관계없이 보장됩니다. 독립 계약자 및 자영업자는 자동으로 보험에 가입되지 않지만, 가입을 선택할 수 있습니다. 지난 1년 동안 Minnesota 주에서 근로한 대가로 최소 금액(2026년 유급 휴가 시행 시점 기준 3,900달러)을 지급받은 경우, 급여 지급 대상이 될 수 있습니다.
본인의 고용 보호에는 어떤 것이 있나요? 
· 고용 보호: 일반적으로 고용주는 휴직 중에도 의료보험 및 기타 단체 보험료를 계속 부담해야 합니다. 고용 보호는 채용일로부터 90일 후에 적용됩니다. 
· [bookmark: _Hlk209735481]건강 보험 지속:  일반적으로 고용주는 휴직 중에도 의료 보험 및 기타 단체 보험료의 일부를 계속 부담해야 합니다. 귀하가 지불하는 건강 보험 및 기타 단체 보험료의 일부는 귀하가 부담해야 합니다.
· 보복이나 간섭 금지: 고용주는 사용자가 유급 휴가를 신청하거나 사용하는 것을 방해하거나 보복해서는 안 됩니다. 고용주는 유급 휴가 지급금을 받을 수 없습니다.
유급 휴가 관련 문의 사항은 651-556-7777로 Minnesota 유급 휴가에 문의하시거나 당사 웹사이트를 방문하세요. 고용주가 고용 보호를 위반하고 있다고 생각되면 Minnesota Department of Labor and Industry(노동부) 산하 Labor Standards Division(노동기준부)에 연락하세요.
유급 휴가 비용은 누가 지불하나요? 
유급 휴가는 직원과 고용주가 납부하는 보험료로 충당됩니다. 초기 보험료율은 사회보장국의 노령, 유족 및 장애 보험 프로그램에서 정한 한도(현재 $185,000)까지 임금의 0.88%입니다. 고용주는 임금의 최대 0.44%를 공제하여 보험료 일부를 충당할 수 있습니다. 이 총 보험료는 의료 휴가(0.61%)와 가족 휴가(0.27%)에 모두 적용됩니다.
고용주는 모든 직원을 대신하여 유급 휴가에 보험료를 납부할 책임이 있습니다. 

귀하의 보험료 납입금은 다음과 같습니다: 
	의료 휴가 
	총 의료 휴가 보험료: 0.61% 

	
	
(고용주 이름)
	이 다음을 기여할 것입니다.
	___%
	의료 휴가 기부금

	
	

	및 남은 금액
	___%
	(은)는 임금에서 공제됩니다.


 
	가족 휴가 
	총 가족 휴가 보험료: 0.27% 

	
	
(고용주 이름)
	이 다음을 기여할 것입니다.
	___%
	가족 휴가 기여금

	
	

	및 남은 금액
	___%
	(은)는 임금에서 공제됩니다.


 
	[bookmark: _Hlk207888917]임금에서 공제되는 총액 
	___%



유급 휴가는 어떻게 신청하나요?
1. 고용주에게 알립니다.
2. 유급 휴가로 신청합니다. 다음 주소에서 유급 휴가를 신청할 수 있습니다paidleave.mn.gov. 필요한 경우 전화로도 신청할 수 있습니다. 
신청 후에는 유급 휴가 프로그램에서 신청이 승인되었는지 또는 거부되었는지에 대한 공식 결정인 결정문을 받게 됩니다. 
유급 휴가 지급이 승인되면 신청서에서 선택한 은행 계좌 또는 선불 직불 카드로 지급됩니다.
자세히 알아보기
 paidleave.mn.gov에 방문하여 유급휴가를 신청하거나 보험료 비용과 유급휴가에 따라 받을 수 있는 급여를 추정하는 데 도움이 되는 계산기를 포함하여 유급휴가에 대한 자세한 정보를 확인하세요. 
저희에게 연락하는 다른 방법
전화: 651-556-7777 또는 844-556-0444(수신자 부담). 			이메일: paidleave@state.mn.us
우편:  Department of Employment and Economic Development, Paid Leave Division
180 E 5th Street, 12th Floor, Saint Paul, MN 
위에 나열된 연락처 정보를 사용하여 장애인을 위한 대체 형식으로 정보를 이용할 수 있습니다.

고용주 정보:
	고용주 이름: 
	 

	우편 주소: 
	 

	Employer Identification Number (FEIN):
	 


직원 승인: 
	□
	본인은 이 알림을 수신했음을 확인합니다. 

	성명
	

	서명 
	 

	날짜 
	 














직원 공지 예시
소규모 고용주 보험료율 (0.66%)

Minnesota 유급 휴가
Minnesota 유급 휴가 제도는 본인이나 가족을 돌보기 위해 휴가가 필요할 때 급여 지급 및 고용 보호를 제공합니다.
다음과 같은 사유로 휴가를 사용할 수 있습니다:
 의료 휴가: 
· 임신, 출산 및 회복 등과 관련된 건강관리를 포함한 본인의 중대한 건강 상태 관리를 위한 휴가 
가족 휴가: 
· 유대감 형성 휴가 - 출생, 입양 또는 위탁을 통해 입양한 자녀를 돌보고 유대감을 형성하기 위한 휴가 
· 돌봄 휴가 – 심각한 건강 문제를 겪고 있는 가족을 돌보기 위한 휴가 
· 군인 가족 휴가 – 현역으로 소집된 가족 구성원을 지원하기 위한 휴가 
· 안전 휴가 - 본인 또는 가족의 가정 폭력, 성폭력 또는 스토킹과 관련된 문제에 대응하기 위한 휴가 
본인에게 유급 휴가가 적용되나요? 
Minnesota 주의 대부분의 근로자는 유급 휴가 제도의 적용을 받습니다. 고용주의 규모나 근무 시간 또는 근무 일수에 관계없이 보장됩니다. 독립 계약자 및 자영업자는 자동으로 보험에 가입되지 않지만, 가입을 선택할 수 있습니다. 지난 1년 동안 Minnesota 주에서 근로한 대가로 최소 금액(2026년 유급 휴가 시행 시점 기준 3,900달러)을 지급받은 경우, 급여 지급 대상이 될 수 있습니다.
본인의 고용 보호에는 어떤 것이 있나요? 
· 고용 보호: 일반적으로 휴직에서 복귀할 때는 반드시 기존 직장 또는 이와 동등한 직책에 복직해야 합니다. 고용 보호는 채용일로부터 90일 후에 적용됩니다. 
· 건강 보험 지속: 일반적으로 고용주는 휴직 중에도 의료보험 및 기타 단체 보험료를 계속 부담해야 합니다. 귀하가 지불하는 건강 보험 및 기타 단체 보험료의 일부는 귀하가 부담해야 합니다.
· 보복이나 간섭 금지: 고용주는 사용자가 유급 휴가를 신청하거나 사용하는 것을 방해하거나 보복해서는 안 됩니다. 고용주는 유급 휴가 지급금을 받을 수 없습니다.
유급 휴가 관련 문의 사항은 651-556-7777로 Minnesota 유급 휴가에 문의하시거나 당사 웹사이트를 방문하세요. 고용주가 고용 보호를 위반하고 있다고 생각되면 Minnesota Department of Labor and Industry(노동부) 산하 Labor Standards Division(노동기준부)에 연락하세요.

유급 휴가 비용은 누가 지불하나요? 
유급 휴가는 직원과 고용주가 납부하는 보험료로 충당됩니다. 소규모 고용주의 초기 보험료율은 소셜 시큐리티의 노령, 유족 및 장애 보험 프로그램에서 정한 한도(현재 $185,000)까지 임금의 0.66%입니다. 고용주는 임금의 최대 0.44%를 공제하여 보험료 일부를 충당할 수 있습니다. 이는 대기업에서 근무하는 직원과 동일한 금액입니다. 이 총 보험료는 의료 휴가(0.46%)와 가족 휴가(0.2%)에 모두 적용됩니다.
고용주는 모든 직원을 대신하여 유급 휴가에 보험료를 납부할 책임이 있습니다. 
귀하의 보험료 납입금은 다음과 같습니다: 
	의료 휴가 
	총 의료 휴가 보험료: 0.46% 

	
	
(고용주 이름)
	이 다음을 기여할 것입니다.
	___%
	의료 휴가 기부금

	
	

	및 남은 금액
	___%
	(은)는 임금에서 공제됩니다.


 
	가족 휴가 
	총 가족 휴가 보험료: 0.2% 

	
	
(고용주 이름)
	이 다음을 기여할 것입니다.
	___%
	가족 휴가 기여금

	
	

	및 남은 금액
	___%
	(은)는 임금에서 공제됩니다.


 
	임금에서 공제되는 총액 
	___%



유급 휴가는 어떻게 신청하나요?
1. 고용주에게 알립니다.
2. 유급 휴가로 신청합니다. 다음 주소에서 유급 휴가를 신청할 수 있습니다paidleave.mn.gov. 필요한 경우 전화로도 신청할 수 있습니다. 
신청 후에는 유급 휴가 프로그램에서 신청이 승인되었는지 또는 거부되었는지에 대한 공식 결정인 결정문을 받게 됩니다. 
유급 휴가 지급이 승인되면 신청서에서 선택한 은행 계좌 또는 선불 직불 카드로 지급됩니다.
자세히 알아보기
 paidleave.mn.gov에 방문하여 유급휴가를 신청하거나 보험료 비용과 유급휴가에 따라 받을 수 있는 급여를 추정하는 데 도움이 되는 계산기를 포함하여 유급휴가에 대한 자세한 정보를 확인하세요. 
저희에게 연락하는 다른 방법
전화: 651-556-7777 또는 844-556-0444(수신자 부담). 			이메일: paidleave@state.mn.us
우편:  Department of Employment and Economic Development, Paid Leave Division
180 E 5th Street, 12th Floor, Saint Paul, MN 
위에 나열된 연락처 정보를 사용하여 장애인을 위한 대체 형식으로 정보를 이용할 수 있습니다.

고용주 정보:
	고용주 이름: 
	 

	우편 주소: 
	 

	Employer Identification Number (FEIN):
	 




직원 승인: 
	□
	본인은 이 알림을 수신했음을 확인합니다. 

	성명
	

	서명 
	 

	날짜 
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