
Avis de l’employeur aux salariés (recevant un formulaire W-2)
Entités assujetties comptant moins de 25 travailleurs
Droits et obligations aux termes de la loi sur les congés pour raisons familiales ou médicales (Family and Medical Leave Law) du Massachusetts (M.G.L., chap. 175M)

	



Nom de l’employeur

	Adresse municipale de l’employeur

	Ville, État, code postal

	Nº d’identification fédéral de l’employeur (FEIN)




Description des prestations

· À compter du 1er janvier 2021, vous pouvez avoir droit, au cours d’une même année de prestations, à un maximum de :
· 12 semaines de congés rémunérés pour raisons familiales à la suite de la naissance, de l’adoption ou du placement familial d’un enfant, ou en cas d’urgence remplissant certaines conditions lorsqu’un membre de votre famille est en service actif dans les forces armées ou a reçu un avis de convocation imminente audit service actif ;
· 20 semaines de congés maladie rémunérés si vous avez un grave problème de santé qui vous rend inapte au travail ;
· 26 semaines de congés rémunérés pour raisons familiales si un membre de votre famille appartenant aux forces armées et répondant aux conditions prévues fait l’objet d’un traitement médical ou d’autres mesures de prise en charge en conséquence d’un grave problème de santé lié à son service sous les drapeaux.

· À compter du 1er juillet 2021, vous pouvez avoir droit, au cours d’une même année de prestations, à un maximum de :
· 12 semaines de congés rémunérés pour raisons familiales afin de vous occuper d’un membre de votre famille souffrant d’un grave problème de santé ;
· 26 semaines au total de congés rémunérés pour raisons familiales ou médicales (toutes prestations confondues).
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· Le montant hebdomadaire des prestations est calculé en fonction de la rémunération du salarié et plafonné à 850 $ par semaine.


Protection de l’emploi, maintien de l’assurance maladie et absence de représailles
· Protection de l’emploi : En règle générale, si vous prenez un congé pour raisons familiales ou médicales aux termes de la loi, votre employeur doit vous réintégrer dans votre poste précédent ou à un poste équivalent, avec le même statut, la même rémunération, les mêmes avantages sociaux, les mêmes points d’ancienneté et la même ancienneté qu’à la date de début du congé.

· Maintien de l’assurance maladie : Si vous bénéficiez d’un régime d’assurance maladie dans le cadre de votre emploi, votre employeur doit le maintenir au même niveau et aux mêmes conditions de couverture en continuant d’y cotiser pendant toute la durée du congé concerné, comme si vous aviez continué de travailler sans interruption.

· Absence de représailles : La loi interdit à l’employeur d’exercer une discrimination ou des représailles à votre égard pour avoir usé d’un droit prévu par la loi sur les congés rémunérés pour raisons familiales ou médicales. Tout salarié ou ancien salarié ayant fait l’objet de discrimination ou de représailles pour avoir exercé des droits prévus par la loi dispose de trois ans à compter de l’infraction pour intenter une action civile devant la cour supérieure (Superior Court).


Cotisations à la caisse centrale de sécurité de la famille et de l’emploi (Family and Employment Security Trust Fund) du DFML
· Le 1er octobre 2019 marque le début des cotisations à la caisse centrale de sécurité de la famille et de l’emploi du Département des congés pour raisons familiales ou médicales (DFML, pour Department of Family and Medical Leave). L’employeur a la charge de verser les cotisations au DFML pour tous ses salariés. Les employeurs comptant moins de 25 travailleurs assujettis n’ont pas à payer la part employeur de la cotisation, contrairement à ceux qui en comptent un plus grand nombre. Par conséquent, le taux de « cotisation effective » correspond seulement à la part salarié des travailleurs assujettis.

· Le taux de cotisation peut être ajusté chaque année et figure dans l’avis de taux effectif ci-joint.


Comment déposer une demande de prestations
Pour déposer une demande de prestations de congés rémunérés pour raisons familiales ou médicales auprès du DFML, le salarié doit utiliser les formulaires de ce dernier. Les formulaires et instructions correspondantes seront publiés sur le site Web du DFML (www.mass.gov/DFML) d’ici janvier 2021.

Le salarié est tenu d’avertir l’employeur au moins 30 jours à l’avance de tout congé prévu, en précisant la date de début, la durée et la date de retour au travail anticipées. Le salarié qui se trouve dans l’impossibilité de donner un préavis de 30 jours en raison de circonstances indépendantes de sa volonté est tenu d’en informer l’employeur dès que possible.


Prestations de congés rémunérés concomitantes
Lorsqu’un congé rémunéré est accordé dans le cadre d’une convention collective ou d’une politique de l’employeur et qu’il est assorti de prestations au moins équivalentes aux prestations prévues par la loi, les premières sont décomptées du quota des secondes.


Exemption en cas de régime privé
L’employeur qui offre à son personnel un régime de congés rémunérés prévoyant des prestations au moins aussi généreuses que celles prévues par la loi peut demander à être exempté du versement des cotisations à la caisse centrale de sécurité de la famille et de l’emploi (Family and Employment Security Trust Fund) du DFML. La demande d’exemption peut porter sur la cotisation de congés maladie, sur celle de congés pour raisons familiales, ou sur les deux.

Lorsque l’employeur offre un tel régime privé, il doit en communiquer les modalités détaillées à ses salariés en même temps que le présent avis.

Les salariés conservent les droits prévus par la loi en matière de protection de l’emploi et d’absence de discrimination et de représailles même quand leur employeur est autorisé à fournir les prestations de congés rémunérés dans le cadre d’un régime privé agréé.

	




Nom de l’employeur
	· n’a pas de régime privé agréé.
· a un régime privé agréé couvrant à la fois les congés maladie et les congés pour raisons familiales.

· a un régime privé agréé couvrant seulement les congés pour raisons familiales.

· a un régime privé agréé couvrant seulement les congés maladie.




Coordonnées du Département des congés pour raisons familiales ou médicales (DFML)

The Massachusetts Department of Family and Medical Leave
Charles F. Hurley Building 19 Staniford Street, 1st Floor Boston, MA 02114
(617) 626-6565
www.mass.gov/DFML


Pour en savoir plus
Pour de plus amples informations, veuillez consulter le site Web du département :
www.mass.gov/DFML.

ACCUSÉ DE RÉCEPTION
En apposant votre signature ci-dessous, vous confirmez avoir reçu les informations qui précèdent avant le 1er octobre 2019 ou dans les 30 jours suivant votre entrée en fonction si elle a lieu après cette date.




Signature	Date



Nom (en caractères d’imprimerie)

L’employeur conservera votre accusé de réception signé. Veuillez en conserver une copie pour référence ultérieure.


Taux effectifs : 2019

Employeurs comptant moins de 25 salariés


	Cotisation de congés
pour raisons familiales
	Cotisation de congés
maladie
	Montant total des
cotisations

	0,13 %
	0,248 %
	0,378 %



Le 1er octobre 2019 marque le début des cotisations à la caisse centrale de sécurité de la famille et de l’emploi du Département des congés pour raisons familiales ou médicales (DFML, pour Department of Family and Medical Leave). L’employeur a la charge de verser les cotisations au DFML pour tous ses salariés.

À l’heure actuelle, le montant total des cotisations s’élève à 0,75 % du salaire. Dans ce montant total de 0,75 %, la cotisation de congés pour raisons familiales compte pour 17,3 % et celle de congés maladie pour 82,7 %.

Pour les petits employeurs (comptant moins de 25 travailleurs assujettis), la cotisation effective s’élève à 0,378 % de la rémunération. Dans ce montant total de 0,378 %, la cotisation de congés pour raisons familiales compte pour 34,6 % et celle de congés maladie pour 65,4 %. Les employeurs peuvent déduire jusqu’à 100 % de ces cotisations de la rémunération des personnes assujetties.

	Congés maladie
	Cotisation totale requise : 0,248 %

	
	
verse
	 	%
	de la cotisation de congés maladie

	
	Nom de l’employeur
	

 	%
	
est déduit de votre rémunération

	
	et le solde de
	
	




	Congés pour raisons
	Cotisation totale requise : 0,13 %

	
	

verse
	
 	%
	
de la cotisation de congés pour raisons familiales

	
	Nom de l’employeur
	
 	%
	
est déduit de votre rémunération

	
	et le solde de
	
	



Veuillez parapher ici :  	
