Prepare-se para inscrever-se para receber
beneficios de Licenca Médica e Familiar (PFML
- Paid Family and Medical Leave)

Para todos os requerimentos: Vocé precisa de documentos para comprovar sua identidade. A
maneira mais facil de fazer isso é enviar uma cépia colorida de sua carteira de motorista ou uma
Carteira de identidade (ID Card) de Massachusetts, mas existem outras opgoes.

Para comprovar sua identidade, vocé precisara da
copia colorida de um documento valido e ndao
expirado (frente e verso) de UM dos seguintes
documentos:
De Massachusetts:
® Uma carteira de motorista com REAL ID ou uma REAL ID
e Uma carteira de motorista comum ou carteira de identidade
e Uma licenga de motorista junior
e Uma licenga para aprender a dirigir
e Carteira de motorista profissional
e Uma carteira de motorista com prazo limitado

e Uma carteira de motorista que nao seja nao para uso federal
(sem a estrela no conto superior direito)

o Uma carteira de identidade tribal

e Uma licenga para bebidas alcodlicas

De fora do estado:

o Uma carteira de motorista com REAL ID ou uma REAL ID

o Uma carteira de motorista comum dos EUA ou carteira de
identidade

e Uma licenga de motorista junior dos EUA
e Uma licenga para aprender a dirigir dos EUA

e Um passaporte ou cartiao-passaporte dos EUA (inclua a pagina
com informagdes de identificagao E a pagina de assinatura)

e Um cartdo de residente permanente (formulario I-551)
emitido pelo
Departamento Nacional de Seguranga Publica (DHS -
Department of Homeland Security) dos EUA ou pelo
Servigo de Imigragao e Naturalizagao dos EUA

e Um documento de autorizagao de emprego (EAD -
Employment Authorization Document) emitido pelo DHS,
formulario 1-766 ou formulario -688B

e Um passaporte estrangeiro (inclua a pagina com
informagoes de identificagdo E a pagina de assinatura)

Se vocé nao tiver nenhuma das opg¢des na coluna a
esquerda, precisard fornecer cépias validas e ndo
expiradas de DOIS documentos das seguintes categorias:

Vocé precisara de uma cépia em cores de um dos seguintes
documentos:
e Uma copia autenticada de sua certiddo de nascimento
arquivada no Departamento Estadual de Estatisticas
Vitais (State Office of Vital Statistics) ou agéncia
equivalente do estado em que nasceu. (Uma certidao de

nascimento porto-riquenha sera aceita apenas se emitida
a partir de 1° de julho de 2010.)

e Um certificado de cidadania, formulario N-560 ou
formulario N-561, emitido pelo DHS

e Um certificado de naturalizacao (formulario N-550 ou N-
570)

E uma copia em preto e branco ou colorida de um dos
seguintes documentos:

e  Um cartao da SSN (Social Security)
e  Um formulario W-2

e Um formulario SSA-1099

e  Um formuldrio nao SSA-1099

e Um contracheque com seu nome completo e nimero de seguro
social

e  Uma carta autorizada do IRS (Ministério da Fazenda)
mostrando seu numero de identificagao fiscal individual
(ITIN - Individual Tax Identification Number)

As copias dos documentos devem incluir frente e verso, ser coloridas, se indicado, e salvas como PDF ou arquivo de imagem

(-jpg, -jpeg, -png). Os arquivos devem ter menos de 4,5 MB.

Ligue para o Centro de Contato pelo telefone (833) 344-7365

Para saber mais, pergunte ao seu empregador ou acesse mass.gov/dfml.
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Para requerimentos de licenca médica

Vocé precisa de um formulario de Certificacio de Condicao
Grave de Satde, a ser preenchido por vocé e seu médico,
incluindo:

D Uma declaragao de que vocé tem uma condi¢ao de saide
grave e quaisquer outros detalhes relevantes sobre sua
condigao

() A data em que sua condicao de salde grave comegou
() A duracio provavel do seu estado de satide grave
() Um atestado de que vocé nao pode trabalhar devido ao seu
estado de satde grave
Licenca familiar para cuidar de um familiar
com uma condi¢ao de saude grave

Vocé vai precisar de um formulario de Certificacdo de
Condicao Grave de Saude do seu Familiar preenchido pelo
meédico do seu familiar que inclua:

D Uma declaragao de que seu familiar tem uma condicao de
saude grave e quaisquer outros detalhes relevantes sobre a
condi¢ao de seu familiar

D Quando a condi¢ao do seu familiar comecou

D Que vocé, o funcionario, é necessario para cuidar do seu
familiar e quais tipos de cuidados podem ser necessarios

() Informacées sobre com que frequéncia e por quanto tempo
seu familiar precisa que vocé cuide dele

D nome e enderego de seu familiar, e seu relacionamento
com voce.

Licenca familiar para solidificar sua
ligacao com uma crianga

Para requerer uma licenga familiar para solidificar sua ligagao
com uma crianga, vocé precisara fornecer UM dos seguintes
documentos:

[:] A certidao de nascimento da crianga

[:] Uma declaragao do médico da crianga com a data de
nascimento da crianga

() Uma declaragio do médico que atendeu ao parto com a data
de nascimento da crianga

D Uma declaragao ou certidao de nascimento do hospital
onde a crianga nasceu com a data de nascimento da
crianga e assinada pelo registrador de nascimentos

[:] Um certificado do médico da crianga confirmando a
colocagio da crianga e a data da colocagao

Ligue para o Centro de Contato pelo telefone (833) 344-7365

Para saber mais, pergunte ao seu empregador ou acesse mass.gov/dfml.

D Uma certificacdo de uma agéncia de adogao ou lar adotivo
envolvida na colocagao, confirmando a colocagao da
crianga e a data da colocagao

() Um certificado do Departamento de Criangas e Familias
confirmando a colocagiao da crianga e a data da colocagao

Licenga familiar para cuidar de um

membro da familia que seja um militar
coberto com problemas de saude graves

Os requerimentos de licenga familiar remunerada

relacionados com o servigo militar podem ser feitos apenas
ligando para o Centro de Contato em (833) 344-7365.

Para fazer seu requerimento, precisamos saber seu

parentesco com seu familiar e precisaremos confirmar sua
condigdo de satide grave. Vocé vai

precisar de um formulario de certificacdo da condicao
grave de saude do seu familiar preenchido pelo médico do
mesmo, que inclua:

() Um atestado do médico do membro das forcas armadas de
que a condicao de salde esta relacionada ao servigo
militar.

A data em que comegou o estado grave de salide do militar
coberto

() Que vocé, o funcionario, é necessario para cuidar do militar
coberto e quais tipos de cuidados podem ser necessarios

D InformagSes sobre com que frequéncia e por quanto tempo o
militar coberto precisara que vocé cuide dele

() nome e endereco de seu familiar, e seu relacionamento
com Voce.

Licenca familiar para administrar os
negocios de um militar coberto em
servigo ativo ou que entrara em servigo
ativo

Os requerimentos de licenga familiar remunerada relacionada
ao servigo militar s6 podem ser feitos ligando para o Centro
de Contato do Departamento pelo telefone (833)

344-7365. Vocé precisara fornecer copias de documentos que
confirmem o seguinte:

() As datas ou periodo durante o qual sua licenga sera necessaria

DMotivo de sua licenga

D O nome e enderego do militar e o parentesco dele com
vocé

() A identidade do familiar que esta em servigo ativo ou que
entrara em servigo ativo

E uma cépia de um dos seguintes documentos de certificagao:
() Ordens de servico ativo do seu familiar

[:] Uma carta de ativagao iminente de servigo ativo do oficial
comandante do seu familiar

() Um formulario FMLA WH-384
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