BN LEGAL AID

el CHICAGO

EQUAL JUSTICE STARTS HERE PAGO POR INCAPACIDAD

¢ Tengo derecho al pago por incapacidad?

e Probablemente si, si trabajé al menos 80 horas en un periodo de 120 dias para un empleador con una licen-
cia comercial 0 de negocios en Chicago o0 en un municipio del Condado de Cook.*

e Estoincluye empleados asalariados, empleados domésticos, jornaleros, trabajadores con propina y
trabajadores de atencion médica domiciliaria. Si es miembro de un sindicato, debe revisar su CBA.

e Su empleador puede hacerle esperar 180 dias desde el comienzo de su empleo para usar su pago por inca-
pacidad.

¢ Cuanto tiempo de pago por incapacidad tengo?

e Por cada 40 horas trabajadas, usted gana 1 hora de pago por incapacidad y hasta 40 horas de pago por inca-
pacidad por afo. Si trabaja 40 horas por semana, ganaré 5 dias de pago por incapacidad al afio.

e Usted puede transferir hasta la mitad del pago por incapacidad no utilizado (un méximo de 20 horas).

e Sisuempleador esta cubierto por la Ley de Licencia Médica y Familiar (FMLA), usted puede transferir hasta
40 horas del pago por incapacidad no utilizadas, ademés de la mitad de todo el pago por incapacidad no utili-
zado, para utilizarlas para fines elegibles para la FMLA.

¢ Cuando puedo usar el pago por incapacidad?
e Cuando usted o un miembro de su familia esta enfermo o lesionado, en tratamiento, diagnostico o atencion
medica preventiva;

e Cuando su lugar de trabajo esta cerrado por orden de un funcionario publico debido a una emergencia de sa-
lud publica;

e Cuando su hijo/a necesita atencion porque su escuela o lugar de atencion esta cerrado debido a una emer-
gencia de salud publica;

e Cuando usted o un miembro de su familia es victima de violencia doméstica o de un delito sexual.
¢ Como puedo hacer para tomar el pago por incapacidad?

¢ Avise a su empleador, con la mayor antelacion posible, que tendra que usar su pago por incapacidad.

o Siutiliza 3 0 mas dias de trabajo seguidos de pago por incapacidad, su empleador podria exigirle que propor-
cione documentacion para respaldar su solicitud de pago por incapacidad.

e Los empleadores no pueden exigirle que busque un trabajador de reemplazo para cubrirlo a fin de usar su
pago por incapacidad.

Contacte a Legal Aid Chicago al (312) 341-1070 si usted tiene alguna pregunta adicional.
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Informacidn adicional

e Su empleador no puede discriminarlo o tomar medidas contra usted por ejercer su derecho al pago por inca-
pacidad.

e Siusted cree que no ha recibido el pago por incapacidad al que tiene derecho usted puede:

e En Chicago: Presente una queja ante el Departamento de Asuntos Comerciales y Proteccién al Con-
sumidor (Department of Business Affairs and Consumer Protection).

e Enel Condado de Cook: Presente una queja ante la Comision de Derechos Humanos del Condado
de Cook (Cook County Commission on Human Rights).

*Muchos municipios del condado de Cook han optado por no aplicar la Ordenanza del Pago por Incapacidad del Condado
de Cook. Verifique en su municipio para saber si tiene derecho al pago por incapacidad.

*Actualizado: Abril 2020. Favor de tomar en cuenta que la informacidn contenida aqui no es exhaustiva, no tiene como fin ser utiliza-
da como consejo legal y no debe sustituir el analisis e investigacidn independiente de ningin caso en particular. Para preguntas es-
pecificas y asesoramiento legal de un caso en particular, puede llamar a Legal Aid Chicago al 312-341-1070, todos los dias de la

semana a partir de las 8 am.

Contacte a Legal Aid Chicago al (312) 341-1070 si usted tiene alguna pregunta adicional.




