— Solicitud de
permiso de ausencia

/
1. Llame a su empleador para G u | a p a ra

solicitar un permiso de ausencia.

PROGRAMA DEPERMISO DE AUSENCIA

2. Llame a Sedgwick al 888.436.9530

o visite timeoff.sedgwick.com para e m | e a d O S
iniciar una solicitud de permiso.

3. Proporcione la informacién que ‘l
Sedgwick requiere tan pronto ! '
‘J

como sea posible.

sedgwick.

PI’OcesamleﬂtO de Si tiene dudas, llame a Sedgwick al
. .y 888.436.9530
Su peticion

Una vez que haga su solicitud, recibird un paquete de
informacién que debe completar y devolver a
Sedgwick en el tiempo especificado. Un
representante de peticién evaluard su solicitud
cuando se haya recibido toda la documentacion.

Su representante de peticion mantendra contacto con
usted durante todo el proceso y puede responder
cualquier pregunta que pueda tener sobre su permiso
de ausencia.

Su representante de peticion también hara un
seguimiento con el Departamento de Recursos
Humanos para garantizar el procesamiento oportuno
y preciso de su peticion.
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P: éSoy elegible para un permiso bajo la FMLA? P: ¢Qué informacion se necesita para respaldar mi peticion

S u S b e n efl C I O S R: Eselegible siretne los siguientes requisitos: bajo la FMLA?

R: La documentacién mds comun que se requiere es un
certificado médico completado por un proveedor de

/7
S e g u n | a e Ha trabajado al menos 1,250 horas en los 12 meses atencion médica.

antes del permiso solicitado Sedgwick le notificard toda la documentacion y plazos

F I\/I LA e Trabaja en un lugar que tiene al menos 50 empleados
dentro de 75 millas P-

¢Qué sucede si no estoy seguro de si la FMLA aplicaria
a mi necesidad de licencia?

e Ha trabajado al menos 12 meses para su empleador

necesarios.

La Ley de Licencia Familiar y R: Debera contactar a Sedgwick para solicitar el permiso
M ,d. F. l d M d l P: éQué circunstancias cubre la FMLA? bajo la FMLA si una de las siguientes situaciones aplican

edica ( amuly an edica R: Estdn cubiertos los siguientes motivos de permiso: a su caso:
Leave A(“:t’ FMLA) proporciona ® o Su propia afeccion médica grave le impide ser capaz ® Ha estado ausente durante tres 0 mas dias
proteccion laboral cuando los de realizar su trabajo consecutivos por motivos médicos o para cuidar a un
empleados eleglbles necesiten o . . . miembro de la familia que estd enfermo

e o Necesita tiempo de licencia para cuidar a su

tomar hasta 12 semanas cényuge, hijo o padre con una afeccién médica seria

laborables de ermiso T e Ha tenido multiples ausencias debido a la misma
, p e « Nace su hijo o es colocado con usted para adopcion afeccion médica o para cuidar a un miembro de la
perlodo de 12 meses por un familia debido a una misma afeccién médica

motivo cubierto por la FMLA. ® uhogar de acogida

e Necesita tiempo de licencia para una urgencia
aceptable cuando su conyuge, hijo o padre esta en
servicio activo en las Fuerzas Armadas

e Tiene multiples visitas al médico o citas para
tratamiento

® Agregd un hijo(a) a su familia

e e Necesita cuidar a un miembro en servicio, bien
sea su conyuge, hijo, padre o pariente cercano (se e Tiene ausencias relacionadas al llamado a servicio
pueden tomar hasta 26 semanas de licencia para este activo de un cényuge, hijo o hija
proposito)

P: ¢Con cuanta anticipacion deberia notificar a mi
empleadory a Sedgwick?
R: Depende de la circunstancia:

® Sisu permiso bajo la FMLA es previsible (como

un embarazo o cirugia programada), entonces Si tiene dudas, llame a Sedgwlck al

notifique a su empleador y a Sedgwick con al menos

30 dias de anticipacion. 888.436.9530

e Sisu permiso bajo FMLA es imprevisible, entonces
notifique a su empleador y a Sedgwick tan pronto
como sea posible una vez que esté al tanto de la
necesidad de un permiso.



