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Образец уведомления для сотрудников
[bookmark: _Hlk209614469]Этот шаблон предоставлен по Программе оплачиваемого отпуска штата Minnesota для использования работодателем. Обратите внимание: 
· Эти документы являются шаблонами, предоставленными по Программе оплачиваемого отпуска штата Minnesota для использования работодателем. Они представлены в формате Word для вашего удобства – для упрощения заполнения полей, внесения незначительных изменений в форматирование (например, добавления логотипа компании) или дополнений к политике компании. 

· Работодатели обязаны уведомить каждого сотрудника персонально в течение 30 дней с момента найма или за 30 дней до начала сбора страховых взносов. При запуске Программы оплачиваемого отпуска 1 января 2026 года это означает, что вы должны уведомить сотрудников до 1 декабря 2025 года.

· Это уведомление должно быть предоставлено сотрудникам в письменной форме на их родном языке. Образцы уведомлений на других языках, помимо английского, будут доступны на веб-сайте Программы оплачиваемого отпуска. 

· Если уведомление направляется в электронном виде, работодатель обязан предоставить сотруднику доступ к корпоративному компьютеру в рабочее время для просмотра и печати уведомления.

· Сотрудники должны предоставить письменное или электронное подтверждение получения данного уведомления. Это можно сделать подписав бланк или другими способами, например, через электронную систему начисления заработной платы. Если сотрудник отказывается подтвердить получение уведомления, работодатели должны будут предоставить подтверждение способа его получения.

· Если вы предоставляете отпуск по болезни, семейный отпуск или оба отпуска в рамках утвержденного эквивалентного плана, вы также должны предоставить своим сотрудникам отдельное уведомление о таком плане. 

· Если кто-либо из ваших сотрудников указан как сезонный работник гостиничного бизнеса, вам могут предъявляться дополнительные требования к уведомлению. Подробнее см. на сайте программы Оплачиваемый отпуск. 

Как использовать образец уведомления 
Этот документ содержит два варианта образца уведомления для сотрудников. 
1. Версия со стандартной ставкой страхового взноса 0,88% 

2. Версия со ставкой страхового взноса для работодателя из числа малого бизнеса 0,66% 
Вам следует выбрать версию, применимую к вашей организации. Затем заполните информацию о страховом взносе, указав, какую часть страхового взноса вы будете покрывать, и какая сумма будет вычтена из заработной платы сотрудника (максимум 0,44%). Вам также следует указать информацию о вашем работодателе в конце формы. 
Изменение данного образца уведомления
Работодатели несут ответственность за любые изменения, вносимые ими в формы. Программа оплачиваемого отпуска не несет ответственности за изменения, внесенные в эти формы, и не может гарантировать, что какая-либо измененная форма исходной версии, будет соответствовать требованиям программы. 
[bookmark: _Hlk209614441]
[bookmark: _Hlk209614614]Последнее обновление: 2 октября 2025 г.









Образец уведомления сотрудника 
Стандартная ставка страхового взноса (0,88%)

Оплачиваемый отпуск в штате Minnesota
Оплачиваемый отпуск в штате Minnesota обеспечивает выплаты и защиту занятости, когда вам требуется отпуск для ухода за собой или своей семьей.
Вы можете взять отпуск в следующих случаях:
Больничный отпуск:
· Для ухода за своим серьёзным заболеванием, включая уход, связанный с беременностью, родами и восстановлением. 
Семейный отпуск: 
· Отпуск для поддержания связи с ребёнком – для ухода за ним и поддержания связи с ребенком, рожденным, усыновлённым или помещённым в приёмную семью. 
· Отпуск по уходу – для ухода за членом семьи с серьёзным заболеванием. 
· Семейный отпуск для военнослужащих – для поддержки члена семьи, призванного на действительную военную службу. 
· Отпуск по безопасности – для реагирования на проблемы, связанные с домашним насилием, сексуальным насилием или преследованием, в отношении вас или члена семьи. 
Имею ли я право на оплачиваемый отпуск? 
Большинство работников в штате Minnesota имеют право на оплачиваемый отпуск. Вы застрахованы независимо от размера компании вашего работодателя, а также от количества рабочих часов или дней. Независимые подрядчики и самозанятые лица не застрахованы автоматически, но могут зарегистрироваться.  Вы можете иметь право на выплаты, если вам была выплачена минимальная сумма оплаты труда в штате Minnesota в прошлом году ($3,900 долларов США на момент начала оплачиваемого отпуска в 2026 году).
Каковы мои гарантии занятости? 
· Гарантии занятости: Как правило, вы должны быть восстановлены на своей работе или на эквивалентной должности после возвращения из такого отпуска. Гарантии занятости вступают в силу через 90 дней после даты вашего трудоустройства. 
· [bookmark: _Hlk209735481]Продление медицинского страхования:  Как правило, работодатели обязаны продолжать финансировать свою часть медицинского страхования и других групповых страховых взносов во время вашего отпуска. Вы будете нести ответственность за любую часть медицинского страхования и других групповых страховых взносов, которые вы оплачиваете.
· Запрет на ответные действия или вмешательство: Работодатели не должны вмешиваться в вашу деятельность или принимать ответные меры, если вы подаете заявление на оплачиваемый отпуск или используете его. Работодатели не могут лишить вас заработной платы за время оплачиваемого отпуска.
По вопросам, связанным с оплачиваемым отпуском, обращайтесь в Управление по оплачиваемому отпуску штата Minnesota по телефону 651-556-7777 или посетите наш веб-сайт. Если вы считаете, что ваш работодатель нарушает трудовые нормы, обратитесь в Отдел трудовых стандартов Департамента труда и промышленности штата Minnesota.
Кто выплачивает оплачиваемый отпуск? 
Оплачиваемый отпуск финансируется за счет страховых взносов, уплачиваемых работниками и работодателями. Первоначальная ставка страхового взноса составляет 0,88% от заработной платы, но не более верхнего лимита, установленного программой страхования по старости, потере кормильца и инвалидности Службы социального обеспечения (в настоящее время $185,000 долларов США). Ваш работодатель может вычесть до 0,44% от вашей заработной платы для покрытия вашей части страхового взноса. Общая сумма премии покрывает как отпуск по болезни (0,61%), так и отпуск по семейным обстоятельствам (0,27%).
Работодатели несут ответственность за перечисление взносов на оплачиваемый отпуск от имени всех сотрудников. 

Ваши взносы составляют:  
	Больничный отпуск 
	Общая сумма взносов на больничный отпуск: 0,61% 

	
	
(Наименование работодателя) 
	
внесет
	___%
	взноса на больничный отпуск,

	
	

	а оставшаяся сумма
	___%
	будет вычтена из вашей заработной платы.


 
	Семейный отпуск 
	Общая сумма взносов на семейный отпуск: 0,27% 

	
	
(Наименование работодателя) 
	внесет
	___%
	взноса на семейный отпуск,

	
	

	а оставшаяся сумма
	___%
	будет вычтена из вашей заработной платы.


 
	[bookmark: _Hlk207888917]Итого вычтено из вашей заработной платы
	___%



Как мне взять оплачиваемый отпуск?
1. Уведомите своего работодателя.
2. Подайте заявление на оплачиваемый отпуск. Вы можете подать заявление на оплачиваемый отпуск на сайте paidleave.mn.gov. При необходимости вы также можете подать заявление по телефону. 
После подачи заявления вы получите решение от программы оплачиваемого отпуска, которое является официальным решением об одобрении или отклонении вашей заявки. 
Если вам одобрят выплаты по оплачиваемому отпуску, они будут отправлены на банковский счет или предоплаченную дебетовую карту, выбранную в вашем заявлении.
Подробнее
Посетите сайт paidleave.mn.gov , чтобы подать заявку или получить дополнительную информацию об оплачиваемом отпуске, включая калькуляторы, которые помогут вам оценить стоимость страховых взносов и выплаты, которые вы можете получить в рамках оплачиваемого отпуска.  
Другие способы связи с нами
Телефон: 651-556-7777 или 844-556-0444 (бесплатно). 	Электронная почта: paidleave@state.mn.us
Почта:  Department of Employment and Economic Development, Paid Leave Division
180 E 5th Street, 12th Floor, Saint Paul, MN 
Информация доступна в альтернативных форматах для людей с ограниченными возможностями при обращении по контактным данным, указанным выше.


Информация о работодателе:
	Наименование работодателя:
	 

	Почтовый адрес:
	 

	Employer Identification Number (FEIN): 
	 



Подтверждение сотрудника:
	□
	Я подтверждаю получение данного уведомления 

	ФИО
	

	Подпись 
	 

	Дата 
	 











Образец уведомления сотрудника 
Ставка страхового взноса для малого работодателя (0,66%)

Оплачиваемый отпуск в штате Minnesota
Оплачиваемый отпуск в штате Minnesota обеспечивает выплаты и защиту занятости, когда вам требуется отпуск для ухода за собой или своей семьей.
Вы можете взять отпуск в следующих случаях:
Больничный отпуск: 
· Для ухода за своим серьёзным заболеванием, включая уход, связанный с беременностью, родами и восстановлением. 
Семейный отпуск: 
· Отпуск для поддержания связи с ребёнком – для ухода за ним и поддержания связи с ребенком, рожденным, усыновлённым или помещённым в приёмную семью. 
· Отпуск по уходу – для ухода за членом семьи с серьёзным заболеванием. 
· Семейный отпуск для военнослужащих – для поддержки члена семьи, призванного на действительную военную службу. 
· Отпуск по безопасности – для реагирования на проблемы, связанные с домашним насилием, сексуальным насилием или преследованием, в отношении вас или члена семьи. 
Имею ли я право на оплачиваемый отпуск? 
Большинство работников в штате Minnesota имеют право на оплачиваемый отпуск. Вы застрахованы независимо от размера компании вашего работодателя, а также от количества рабочих часов или дней. Независимые подрядчики и самозанятые лица не застрахованы автоматически, но могут зарегистрироваться.  Вы можете иметь право на выплаты, если вам была выплачена минимальная сумма оплаты труда в штате Minnesota в прошлом году ($3,900 долларов США на момент начала оплачиваемого отпуска в 2026 году).
Каковы мои гарантии занятости? 
· Гарантии занятости: Как правило, вы должны быть восстановлены на своей работе или на эквивалентной должности после возвращения из такого отпуска. Гарантии занятости вступают в силу через 90 дней после даты вашего трудоустройства. 
· Продление медицинского страхования: Как правило, работодатели обязаны продолжать финансировать свою часть медицинского страхования и других групповых страховых взносов во время вашего отпуска. Вы будете нести ответственность за любую часть медицинского страхования и других групповых страховых взносов, которые вы оплачиваете.
· Запрет на ответные действия или вмешательство: Работодатели не должны вмешиваться в вашу деятельность или принимать ответные меры, если вы подаете заявление на оплачиваемый отпуск или используете его. Работодатели не могут лишить вас заработной платы за время оплачиваемого отпуска.
По вопросам, связанным с оплачиваемым отпуском, обращайтесь в Управление по оплачиваемому отпуску штата Minnesota по телефону 651-556-7777 или посетите наш веб-сайт. Если вы считаете, что ваш работодатель нарушает трудовые нормы, обратитесь в Отдел трудовых стандартов Департамента труда и промышленности штата Minnesota.
Кто выплачивает оплачиваемый отпуск? 
Оплачиваемый отпуск финансируется за счет страховых взносов, уплачиваемых работниками и работодателями. Первоначальная ставка страхового взноса для малого бизнеса составляет 0,66% от заработной платы, но не более верхнего лимита, установленного программой страхования по старости, потере кормильца и инвалидности Службы социального обеспечения (в настоящее время $185,000 долларов США). Ваш работодатель может вычесть до 0,44% от вашей заработной платы для покрытия вашей части страхового взноса. Эта сумма равна сумме для работников компаний крупного бизнеса. Общая сумма премии покрывает как отпуск по болезни (0,46%), так и отпуск по семейным обстоятельствам (0,2%).
Работодатели несут ответственность за перечисление взносов на оплачиваемый отпуск от имени всех сотрудников. 

Ваши взносы составляют:  
	Больничный отпуск 
	Общая сумма взносов на больничный отпуск: 0.46% 

	
	
(Наименование работодателя) 
	
внесет
	___%
	взноса на больничный отпуск,

	
	

	а оставшаяся сумма
	___%
	будет вычтена из вашей заработной платы.


 
	Семейный отпуск 
	Общая сумма взносов на семейный отпуск: 0,2% 

	
	
(Наименование работодателя)
	внесет
	___%
	взноса на семейный отпуск,

	
	

	а оставшаяся сумма
	___%
	будет вычтена из вашей заработной платы.


 
	Итого вычет из вашей заработной платы 
	___%



Как мне взять оплачиваемый отпуск?
1. Уведомите своего работодателя.
2. Подайте заявление на оплачиваемый отпуск. Вы можете подать заявление на оплачиваемый отпуск на сайте paidleave.mn.gov. При необходимости вы также можете подать заявление по телефону. 
После подачи заявления вы получите решение от программы оплачиваемого отпуска, которое является официальным решением об одобрении или отклонении вашей заявки. 
Если вам одобрят выплаты по оплачиваемому отпуску, они будут отправлены на банковский счет или предоплаченную дебетовую карту, выбранную в вашем заявлении.
Подробнее
Посетите сайт paidleave.mn.gov , чтобы подать заявку или получить дополнительную информацию об оплачиваемом отпуске, включая калькуляторы, которые помогут вам оценить стоимость страховых взносов и выплаты, которые вы можете получить в рамках оплачиваемого отпуска.  
Другие способы связи с нами
Телефон: 651-556-7777 или 844-556-0444 (бесплатно). 	Электронная почта: paidleave@state.mn.us
Почта:  Department of Employment and Economic Development, Paid Leave Division
180 E 5th Street, 12th Floor, Saint Paul, MN 
Информация доступна в альтернативных форматах для людей с ограниченными возможностями при обращении по контактным данным, указанным выше.


Информация о работодателе:
	Наименование работодателя:
	 

	Почтовый адрес:
	 

	Employer Identification Number (FEIN): 
	 



Подтверждение сотрудника:
	□
	Я подтверждаю получение данного уведомления 

	ФИО
	

	Подпись 
	 

	Дата 
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