é¢Como puedo usar el permiso familiar
pagado para cuidar a un familiar con
una condicion grave de salud?

El Permiso Familiar y Médico Pagado, o PFMMIL (por sus siglas en inglés), es un programa de
beneficios para empleados de Massachusetts que ofrece la Mancomunidad. Si usted tiene un
familiar con una condicién grave de salud, el PFML le permite tomarse un permiso familiar

pagado para brindarle cuidados.

Si usted tiene un familiar con una condicién
grave de salud, puede solicitar un permiso
familiar pagado a partir del 1° de julio de 2021.

Duracion del beneficio

Usted puede tomarse hasta 12 semanas para cuidar a un
familiar con una condicién grave de salud, sin importar
cualquier permiso tomado antes del 1° de julio de 2021
para cuidar a un familiar.

Sin embargo, si usted tomé permiso familiar para vincularse
afectivamente con un hijo/a y/o un permiso familiar para cuidar
a familiares que son miembros activos de servicio entre el |°
de enero de 2021 y el 30 de junio de 2021, esto reducira el
permiso de |2 semanas.

Para todos los tipos de permiso, los empleados no pueden
exceder las 26 semanas en total en el afio de beneficios.

Definiciones de familiar

A los fines del permiso para cuidar a un familiar con una
condicion grave de salud, el término ‘familiar’ incluye a:

*  Su pareja o conviviente

*  Sus hijos

e Sus padres

*  Los padres de su pareja o de su conviviente
*  Sus nietos

*  Sus abuelos

e Sus hermanos

Las relaciones incluyen a familiares relacionados con usted
de manera biologica, por adopcion, acogida, guarda legal,
in loco parentis (sustituto del padre/madre) y/o familiares
no sanguineos.

El lugar donde viva su familiar no afecta su elegibilidad. Usted
puede tomarse el permiso familiar pagado para cuidar a un
familiar con una condicion grave de salud sin importar donde
se encuentre la persona.

Actividades del permiso para
cuidados

Al cuidar a un familiar con una condicion grave de salud, las
actividades pueden incluir, entre otras, las siguientes:

*  Cubrir las necesidades de la vida diaria que el familiar no
puede llevar a cabo debido a su condicion grave de
salud, como ayudarle a vestirse o preparar las comidas.

*  Brindarle transporte hacia el médico u otras instituciones
para citas y tratamiento.

*  Ofrecerle ayuda para su condicién grave de salud
mental, como llevarlo/a a citas para recibir terapia o
medicacion para depresiones importantes.

*  Ayudarle a hacer arreglos para cambios en su cuidado,
como un traslado a una residencia de personas

mayores.

Contintie para mayor informacién >


https://www.mass.gov/info-details/paid-family-and-medical-leave-pfml-benefits-guide%23what-is-a-serious-health-condition?-
https://www.mass.gov/info-details/paid-family-and-medical-leave-pfml-benefits-guide%23what-is-a-serious-health-condition?-

Ejemplos del permiso para
cuidados

Usted puede tomarse un permiso para cuidar a un
familiar por diversas situaciones. Algunos ejemplos:

*  Si sumadre tendra un reemplazo de caderay
necesitara ayuda para ir y volver de la terapia fisica,
usted puede tomarse un permiso reducido y trabajar
menos horas al dia o menos dias a la semana para
ayudarla.

Si su pareja tendra una cirugia seguida de una larga
recuperacion en la que no podra asearse sin
asistencia, usted puede tomarse hasta |2 semanas de
permiso continuo para brindarle ayuda.

*  Si su hijo/a tiene que someterse a quimioterapia y
tiene ataques de nauseas, debilidad y dolor, usted
puede tomarse un permiso intermitente cuando
necesite proporcionarle cuidados.

Conozca mas sobre el permiso continuo, el

permiso reducido y el permiso intermitente.

Documentos necesarios

Para todas las solicitudes de Para obtener la aprobacion para el permiso familiar para atender a un familiar,

permiso familiar para cuidar a un el Departamento de Permisos Familiares y Médicos necesitara confirmar el
familiar usted necesitara lo vinculo con su familiar y la condicion grave de salud.

siguiente:

Es importante que el proveedor de atencion médica de su familiar
complete el formulario de Certificacion de Condicidn Grave de Salud de su
Familiar con tantos detalles como sea posible, en especial los siguientes:

l.  Notificar a su empleador 30 dias

antes, si es posible.

2 Completar una solicitud en linea *  Una declaracion que indique que su familiar tiene una condicion de salud

grave y todo otro detalle relevante sobre la condicion de su familiar

en paidleave.mass.gov o por
(preguntas |4, |5, 18). Este es el motivo para su permiso, asi que

teléfono llamando al

(833) 344-7365 asegurese de que su familiar converse sobre su condicién médica con su

proveedor de cuidados de la salud. Si no se completa esta seccion de

3. Brindar pruebas de su identidad. forma correcta y completa, podria haber demoras en la aprobacion de su

permiso.

4. Presentar un formulario de *  Cuando comenz¢ la condicion de su familiar (pregunta 16)

CErredem ¢k 2 ConelEer *  Que se le necesita a usted, el empleado, para cuidar al familiar y qué tipo

Grave de Salud de Su Familiar de cuidados podria necesitar (preguntas |9, 20)

completado por el proveedor de

T e Ay * Informacion sobre qué tan a menudo y por cuanto tiempo su familiar

necesita de sus cuidados (preguntas 21-29)

Puede descargar el formulario *  El nombre y domicilio de su familiar y su relacion con usted
en: mass.gov/family-caring-form (preguntas 8-11)

Al firmar el formulario, usted confirma que toda la informaciéon en el
Mas informacion en: mismo es correcta.

mass.gov/family-leave-caring

Llame al centro de contacto del PFML al (833) 344-7365. DFML E Paid Family &
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https://www.mass.gov/info-details/intermittent-and-reduced-leave-schedules
https://paidleave.mass.gov/
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