[image: Minnesota Paid Leave logo]
نمونه اطلاعیه به کارکنان
[bookmark: _Hlk209614469]این الگو توسط Minnesota با حقوق مرخصی برای استفاده کارفرمایان ارایه شده است. لطفا توجه: 
· این اسناد، قالب های هستند که توسط اداره مرخصی با حقوق Minnesota برای استفاده کارفرمایان ارایه شد اند. آنها برای راحتی شما در قالب ارایه شده اند - برای تکمیل آسان تر فیلدها قابل پر کردن، تغییرات جزیی قالب بندی (مانند اضافه کردن لوگوی شرکت) یا افزودن مطالبی در مورد سیاست های خاص شرکت. 

· کارفرمایان باید ظرف 30 روز از تاریخ استخدام یا 30 روز قبل از شروع جمع آوری حق بیمه، مستقیماً به هر کارمند اطلاع 
دهند. برای شروع برنامه مرخصی با حقوق در 1 ژانویه 2026، این بدان معناست که شما باید تا 1 دسامبر 2025 به کارمندان اطلاع دهید.

· این اطلاعیه باید به زبان اصلی کارمندان و به صورت کتبی به آنها ارایه شود. نمونه های از اطلاعیه هاله به زبانهایی غیر از انگلیسی در وبسایت مرخصی با حقوق موجود خواهد بود. 

· برای اطلاعیه های ارایه شده در قالب الکترونیکی، کارفرما باید در طول ساعات کاری معمول کارمند، امکان دسترسی به رایانه متعلق به کارفرما را برای بررسی و چاپ فراهم کند.

· کارمندان باید تأکید کتبی یا الکترونیکی دریافت این اطلاعیه را ارایه دهند. این کار را میتوان با امضا روی فرم یا از طریق روش های دیگر، مانند سیستم حقوق و دستمزد الکترونیکی، انجام داد. اگر کارمندی از تأیید دریافت اخطار خودداری کند، کارفرمایان باید بتوانند نحوه اطلاع رسانی به او را نشان دهند.

· اگر از طریق یک طرح معادل تأیید شده، مرخصی پزشکی، مرخصی خانوادگی یا هر دو را ارایه می دهید، باید یک اطلاعیه جداگانه برای طرح معادل نیز به نیروی کار خود ارایه دهید. 

· اگر هر یک از کارمندان شما به عنوان کارمند مهمان نوازی فصلی تعیین شده باشند، ممکن است الزامات اطلاع رسانی بیشتری داشته باشید. برای کسب اطلاعات بیشتر به وبسایت مرخصی با حقوق مراجعه کنید. 


نحوه استفاده از نمونه اطلاعیه 
این سند شامل دو نسخه از یک نمونه ابلاغیه به کارمندان است. 
1. نسخ های با نرخ حق بیمه استاندارد 0.88% 

2. نسخه ای با نرخ حق بیمه کارفرما اندکِ 0.66% 
شما باید نسخه ای را انتخاب کنید که برای سازمان شما مناسب باشد. سپس، اطلاعات حق بیمه را پر کنید تا نشان دهید چه مقدار از حق بیمه را شما پوشش خواهید داد و چه مقدار از فیش حقوقی کارمند کسر خواهد شد (حداکثر 0.44%). همچنین باید اطلاعات کارفرما خود را در انتها فرم پر کنید. 
اصلاح این نمونه اطلاعیه
کارفرمایان مسوول هرگونه تغییری هستند که در این فرم ها ایجاد میکنند. مرخصی با حقوق مسیولیتی در قبال اصلاحات انجام شده در این فرم ها ندا رد و نمی تواند تضمین کند که فرمی که از این نسخه اصلی اصلاح شده است، الزامات برنامه را برآورده کند. 
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نمونه اطلاعیه کارمند
نرخ حق بیمه استاندارد (0.88%)

مرخصی با حقوق Minnesota
مرخصی با حقوق Minnesota، در صورت نیاز به مرخصی برای مراقبت از خود یا خانواده تان، حقوق و حمایت های شغلی را ارایه میدهد.
شما میتوانید برای رویدادهای واجد شرایط زیر مرخصی بگیرید:
مرخصی پزشکی: 
·  برای مراقبت از وضعیت سلامت جدی خود، از جمله مراقبت های مربوط به بارداری، زایمان و بهبود 
مرخصی خانوادگی: 
· مرخصی پیوند - برای مراقبت و پیوند با کودکی که از طریق تولد، فرزندخواندگی یا سرپرستی پذیرفته شده است 
· مرخصی مراقبتی - برای مراقبت از یکی از اعضای خانواده که بیماری جدی دارد 
·  مرخصی خانوادگی نظامی - برای حمایت از یکی از اعضا خانواده که به خدمت فعال فراخوانده شده است 
· مرخصی ایمنی - برای رسیدگی به مسایل مربوط به خشونت خانگی، تجاوز جنسی یا تعقیب و گریز برای خود یا یکی از اعضای خانواده 
آیا من مشمول مرخصی با حقوق هستم؟ 
بیشتر کار گران در Minnesota تحت پوشش مرخصی با حقوق هستند. شما صرف نظر از اندازه کارفرمایتان یا ساعات یا روزهایی که کار میکنید، تحت پوشش بیمه هستید. پیمانکاران مستقل و افراد خوداشتغال به طور خودکار تحت پوشش قرار نمیگیرند، اما میتوانند به صورت اختیاری در آن شرکت کنند. اگر در سال گذشته حداقل مبلغ برای کار درMinnesota  ($3,900 برای شروع مرخصی با حقوق در سال2026 ) به شما پرداخت شده باشد، ممکن است واجد شرایط دریافت این کمک هزینه باشید.
چه حمایت های از من در زمینه اشتغال میشود؟ 
· حمایت های شغلی: به طور کلی، هنگام بازگشت از مرخصی، باید به شغل خود یا موقعیت معادل آن بازگردانده شوید. حمایت های شغلی 90 روز پس از تاریخ استخدام شما اعمال می شوند. 
· [bookmark: _Hlk209735481] ادامه بیمه درمانی: به طور کلی، کارفرمایان باید در طول مرخصی شما، سهم خود از بیمه درمانی و سایر حق بیمه های گروهی را تأمین مالی کنند. شما مسوول هر بخشی از بیمه درمانی و سایر حق بیمه های گروهی که پرداخت می کنید، خواهید بود.
· عدم تلافی یا دخالت: کارفرمایان نباید در صورت درخواست یا استفاده از مرخصی با حقوق، در کار شما دخالت یا تلافی کنند. کارفرمایان نمی توانند حقوق مرخصی استحقاقی شما را برداشت کنند.
بر ای سوالات مربوط به مرخصی با حقوق، لطفاً با شماره 651-556-7777 با مرخصی با حقوق Minnesota 
تماس بگیرید یا از وبسایت ما دیدن کنید. اگر فکر میکنید کارفرمای شما قوانین حمایت از اشتغال را نقض میکند، با بخش استانداردها کار(Labor Standards Division) در وزارت کار و صنعت (Department of Labor and Industry)  Minnesotaتماس بگیرید.
چه کسی هزینه مرخصی با حقوق را پرداخت میکند؟ 
مرخصی با حقوق از محل حق بیمه پرداختی توسط کارمندمان و کارفرمایان تأمین میشود. نرخ حق بیمه اولیه 0.88% از دستمزد تا سقف تعیین شده توسط برنامه بیمه سالمندها، بازماندگان و از کارافتادگی تأمین اجتماعی (در حال حاضر $185,000). کارفرمای شما می تواند تا سقف 0.44% از دستمزد شما را برای تأمین بخشی از حق بیمه شما کسر کند.این حق بیمه کل، مرخصی پزشکی (0.61%) و مرخصی خانوادگی را پوشش می دهد (0.27%).
کارفرمایان مسوول ارسال حق بیمه به مرخصی با حقوق از طرف همه کارمندان هستند. 
مبالغ حق بیمه شما عبارتند از: 
	 مرخصی پزشکی 
	کل حق بیمه مرخصی پزشکی: 0.61% 

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

	
	

	و بقیه
	___%
	از حقوق شما کسر 
خواهد شد


 
	مرخصی خانوادگی 
	حق بیمه کل مرخصی خانوادگی: 0.27% 

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

	
	

	و بقیه
	___%
	از حقوق شما کسر 
خواهد شد


 
	[bookmark: _Hlk207888917]مجموع کسر شده از حقوق شما بدون احتساب هزینه استراحت -
	___%



چگونه مرخصی با حقوق بگیرم؟
1. به کارفرما خود اطلاع دهید.
2. با مرخصی استحقاقی اقدام کنید. شما می توانید برای مرخصی با حقوق به سایت paidleave.mn.gov مراجعه کنید. در صورت نیاز می توانید از طریق تلفن نیز درخواست دهید. 
پس از درخواست، از طرف اداره مرخصی با حقوق، تصمیمی دریافت خواهید کرد که تصمیم رسمی برنامه در مورد تأیید یا رد درخواست 
شما است. 
اگر درخواست شما برای پرداخت حقوق مرخصی تحصیلی تأیید شود، این مبلغ به حساب بانکی یا کارت نقدی پیش پرداخت انتخاب شده در درخواست شما ارسال خواهد شد.
بیشتر بدانید
 برای درخواست یا کسب اطلاعات بیشتر در مورد مرخصی با حقوق، از جمله ماشین حساب های که به شما در تخمین هزینه های حق بیمه و پرداخت های که می توانید تحت مرخصی با حقوق دریافت کنید، کمک می کنند، به paidleave.mn.gov مراجعه کنید. 
راه های دیگر برای دسترسی به ما
تلفن: 651-556-7777 یا 844-556-0444 (رایگان). 				 ایمیل: paidleave@state.mn.us
پست الکترونیکی: Department of Employment and Economic Development, Paid Leave Division
E 5th Street, 12th Floor, Saint Paul, MN 180
اطلاعات در قالب های جایگزین برای افراد دارا معلولیت با استفاده از اطلاعات تماس ذکر شده در بالا در دسترس است.

اطلاعات کارفرما: 
	نام کارفرما:
	 

	آدرس پست:
	 

	Employer Identification Number (FEIN): 
	 



 قدردانی از کارکنان:
	□
	دریافت این اطلاعیه را تأیید می کنم 

	نام
	

	امضا 
	 

	تاریخ 
	 








نمونه اطلاعیه کارمند
نرخ حق بیمه کارفرما کوچک (0.66%)

مرخصی با حقوق Minnesota
مرخصی با حقوق Minnesota، در صورت نیاز به مرخصی برای مراقبت از خود یا خانواده تان، حقوق و حمایت های شغلی را ارایه میدهد.
شما میتوانید برای رویدادهای واجد شرایط زیر مرخصی بگیرید:
مرخصی پزشکی: 
·  برای مراقبت از وضعیت سلامت جدی خود، از جمله مراقبت های مربوط به بارداری، زایمان و بهبود 
مرخصی خانوادگی: 
· مرخصی پیوند - برای مراقبت و پیوند با کودکی که از طریق تولد، فرزندخواندگی یا سرپرستی پذیرفته شده است 
· مرخصی مراقبتی - برای مراقبت از یکی از اعضای خانواده که بیماری جدی دارد 
·  مرخصی خانوادگی نظامی - برای حمایت از یکی از اعضا خانواده که به خدمت فعال فراخوانده شده است 
· مرخصی ایمنی - برای رسیدگی به مسایل مربوط به خشونت خانگی، تجاوز جنسی یا تعقیب و گریز برای خود یا یکی از 
اعضای خانواده 
آیا من مشمول مرخصی با حقوق هستم؟ 
بیشتر کار گران در Minnesota تحت پوشش مرخصی با حقوق هستند. شما صرف نظر از اندازه کارفرمایتان یا ساعات یا روزهایی که کار میکنید، تحت پوشش بیمه هستید. پیمانکاران مستقل و افراد خوداشتغال به طور خودکار تحت پوشش قرار نمیگیرند، اما میتوانند به صورت اختیاری در آن شرکت کنند. اگر در سال گذشته حداقل مبلغ برای کار در Minnesota ($3,900 برای شروع مرخصی با حقوق در سال 2026) به شما پرداخت شده باشد، ممکن است واجد شرایط دریافت این کمک هزینه باشید.
چه حمایت های از من در زمینه اشتغال میشود؟ 
· حمایت های شغلی: به طور کلی، هنگام بازگشت از مرخصی، باید به شغل خود یا موقعیت معادل آن بازگردانده شوید. حمایت های شغلی 90 روز پس از تاریخ استخدام شما اعمال می شوند. 
· ادامه بیمه درمانی: به طور کلی، کارفرمایان باید در طول مرخصی شما، سهم خود از بیمه درمانی و سایر حق بیمه های گروهی را تأمین مالی کنند. شما مسوول هر بخشی از بیمه درمانی و سایر حق بیمه های گروهی که پرداخت می کنید، خواهید بود.
· عدم تلافی یا دخالت: کارفرمایان نباید در صورت درخواست یا استفاده از مرخصی با حقوق، در کار شما دخالت یا تلافی کنند. کارفرمایان نمی توانند حقوق مرخصی استحقاقی شما را برداشت کنند.
بر ای سوالات مربوط به مرخصی با حقوق، لطفاً با شماره 651-556-7777 با مرخصی با حقوق Minnesota تماس بگیرید یا
 از وبسایت ما دیدن کنید. اگر فکر میکنید کارفرمای شما قوانین حمایت از اشتغال را نقض میکند، با بخش استانداردها کار
(Labor Standards Division) در وزارت کار و صنعت(Department of Labor and Industry)  Minnesota تماس بگیرید.
چه کسی هزینه مرخصی با حقوق را پرداخت میکند؟ 
مرخصی با حقوق از محل حق بیمه پرداختی توسط کارمندمان و کارفرمایان تأمین میشود. نرخ اولیه حق بیمه برای کارفرمایان کوچک، 0.66% از دستمزد تا سقف تعیین شده توسط برنامه بیمه سالمندها، بازماندگان و از کارافتادگی تأمین اجتماعی (در حال حاضر$185,000). کارفرمای شما می تواند تا سقف 0.44% از دستمزد شما را برای تأمین بخشی از حق بیمه شما کسر کند.این مبلغ معادل حقوق کارمندانی است که برای شرکت های بزرگ کار می کنند. این حق بیمه کل، مرخصی پزشکی (0.46%) و مرخصی خانوادگی (0.2%).
کارفرمایان مسوول ارسال حق بیمه به مرخصی با حقوق از طرف همه کارمندان هستند. 
مبالغ حق بیمه شما عبارتند از: 
	 مرخصی پزشکی 
	کل حق بیمه مرخصی پزشکی: 0.46% 

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

	
	

	و بقیه
	___%
	از حقوق شما کسر 
خواهد شد


 
	مرخصی خانوادگی 
	حق بیمه کل مرخصی خانوادگی: 0.2% 

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

	
	

	و بقیه
	___%
	از حقوق شما کسر 
خواهد شد


 
	مجموع کسر شده از حقوق شما بدون احتساب هزینه استراحت -
	___%



چگونه مرخصی با حقوق بگیرم؟
1. به کارفرما خود اطلاع دهید.
2. با مرخصی استحقاقی اقدام کنید. شما می توانید برای مرخصی با حقوق به سایت paidleave.mn.gov مراجعه کنید. در صورت نیاز می توانید از طریق تلفن نیز درخواست دهید. 
پس از درخواست، از طرف اداره مرخصی با حقوق، تصمیمی دریافت خواهید کرد که تصمیم رسمی برنامه در مورد تأیید یا رد درخواست 
شما است. 
اگر درخواست شما برای پرداخت حقوق مرخصی تحصیلی تأیید شود، این مبلغ به حساب بانکی یا کارت نقدی پیش پرداخت انتخاب شده در درخواست شما ارسال خواهد شد.
بیشتر بدانید
 برای درخواست یا کسب اطلاعات بیشتر در مورد مرخصی با حقوق، از جمله ماشین حساب های که به شما در تخمین هزینه های حق بیمه و پرداخت های که می توانید تحت مرخصی با حقوق دریافت کنید، کمک می کنند، به paidleave.mn.gov مراجعه کنید. 
راه های دیگر برای دسترسی به ما
تلفن: 651-556-7777 یا 844-556-0444 (رایگان). 				 ایمیل: paidleave@state.mn.us
پست الکترونیکی :Department of Employment and Economic Development, Paid Leave Division
E 5th Street, 12th Floor, Saint Paul, MN 180
اطلاعات در قالب های جایگزین برای افراد دارا معلولیت با استفاده از اطلاعات تماس ذکر شده در بالا در دسترس است.

اطلاعات کارفرما: 
	نام کارفرما:
	 

	آدرس پست:
	 

	Employer Identification Number (FEIN): 
	 



 قدردانی از کارکنان:
	□
	دریافت این اطلاعیه را تأیید می کنم 

	نام
	

	امضا 
	 

	تاریخ 
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