Conozca sus Derechos: La Discriminacion en el Lugar de Trabajo es llegal
La Comision Para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC, por sus siglas en inglés) de los EE. UU. hace cumplir las leyes federales que lo protegen contra
la discriminacion en el empleo. Si cree que ha sido discriminado(a) en el trabajo o al solicitar un trabajo, la EEOC puede ayudarle.

¢Quién esta Protegido?

« Empleados (actuales y anteriores), incluyendo gerentes
y empleados temporales

« Aplicantes de trabajo

- Miembros de sindicatos y Solicitantes de membresia en
un sindicato

¢{Qué Tipos de Discriminacion Laboral son llegales?

Segun las leyes de la EEOC, un empleador no puede

discriminarlo, independientemente de su estatus

migratorio, por motivos de:

- Raza

- Color

« Religion

+ Origen nacional

- Sexo (incluyendo embarazo, parto, y condiciones médicas
relacionadas, orientacion sexual o identidad de gnero)

- Edad (40 anos o mas)

- Discapacidad

« Informacion genética(incluyendo solicitudes del
empleador para la compra, el uso o la divulgacion
de pruebas genéticas, servicios genéticos o historial
médico familiar)

- Tomar represalias por presentar un cargo, oponerse
razonablemente a la discriminacion o participar en
una demanda, investigacion o procedimiento
por discriminacién

- Interferencia, coercion o amenazas relacionadas con el
ejerciciodelos derechos relacionados conladiscriminacion
por discapacidad o la acomodacién por embarazo

- Sindicatos
- Agencias de empleo

Discriminatorias?
« Despidos

- Contratacion o promocion
- Asignaciones

- Beneficios

- Formacion profesional
- Clasificacion

- Referencias

los empleados

los empleados

¢{Qué Organizaciones estan Cubiertas?

- La mayoria de los empleadores privados

- Gobiernos estatales y locales (como empleadores)
« Instituciones educativas (como empleadores)

iQué Practicas Laborales Pueden ser

Todos los aspectos del empleo, incluyendo:

« Acoso (incluyendo conducta fisica o verbal no deseada)

« Remuneracién (salarios desiguales o compensacién)

- Falta de proporcionar adaptaciones razonables para
una discapacidad; embarazo, parto o condicion médica

relacionada al embarazo o parto; o para la observancia o
practica de una creencia religiosa sincera

+ Obtencién o divulgacion de informacién genética de

- Conducta que podria desalentar razonablemente
a alguien de oponerse a la discriminacion, presentar un
cargo o participar en una investigacién o procedimiento

« Conducta que coaccione, intimide, amenace o interfiera
con el ejercicio de sus derechos por parte de alguien,
o alguien que ayude o aliente a otra persona a ejercer
sus derechos, en relacién con la discriminacion
por discapacidad (incluyendo las adaptaciones) o
adaptaciones por embarazo
{Qué Puede Hacer si Cree que ha Ocurrido
Discriminacion?
Comuniquese con la EEOC de inmediato si sospecha
discriminacion. No demore, porque existen limites
de tiempo estrictos para presentar una denuncia por
discriminacion (180 o 300 dias, segun el lugar donde viva
o trabaje). Puede comunicarse con la EEOC de cualquiera
de las siguientes maneras:

Presentar una consulta a través del Portal Publico de la
EEOC: https://publicportal.eeoc.gov/Portal/Login.aspx

Llame 1-800-669-4000 (niumero gratuito)
1-800-669-6820 (TTY)
1-844-234-5122 (Video Teléfono de ASL)

Visite una Oficina de Campo de la EEOC (informacién en
www.eeoc.gov/field-office)

Corre Electronico: info@eeoc.gov

Informacion adicional sobre la EEOC,

incluyendo informacién sobre cémo

presentar un cargo de discriminacion,
estd disponible en www.eeoc.gov/es.

- Solicitud o divulgacién de informacién médica de

EMPLEADORES QUE TIENEN CONTRATOS O SUBCONTRATOS FEDERALES

La Oficina de Programas de Cumplimiento de Contratos Federales (OFCCP, por sus
siglas en inglés) del Departamento de Trabajo hace cumplir los compromisos de no
discriminacion y accién afirmativa de las empresas que hacen negocios con el gobierno
federal. Si esta solicitando un trabajo con, o es un empleado de una empresa con un
contrato o subcontrato federal, usted esta protegido(a) por la ley federal contra la
discriminacién en las siguientes bases: Raza, Color, Religion, Sexo, Orientacion Sexual,
Identidad de Género, Origen Nacional La Orden Ejecutiva 11246, enmendada, prohibe
la discriminacion laboral por parte de los contratistas federales por motivos de raza,
color, religién, sexo, orientacion sexual, identidad de género u origen nacional, y requiere
accion afirmativa para garantizar la igualdad de oportunidades en todos los aspectos del
empleo. Preguntar, Divulgar o Discutir Salarios La Orden Ejecutiva 11246, enmendada,
protege a los solicitantes y empleados de contratistas federales de la discriminacién
basada en preguntar, divulgar o discutir su compensacion o la compensacion de otros
solicitantes o empleados. Discapacidad La Seccién 503 del Acta de Rehabilitacion
de 1973, segun enmendada, protege a las personas calificadas con discapacidades
contra la discriminacion en la contratacion, promocion, despido, pago, beneficios
complementarios, capacitacion laboral, clasificacion, referencias y otros aspectos del
empleo por parte de contratistas federales. La discriminacién por discapacidad incluye
no hacer adaptaciones razonables a las limitaciones fisicas o mentales conocidas de una
persona con una discapacidad que de otro modo calificaria y que es un solicitante o
empleado, a menos que haga una dificultad excesiva para el empleador. La Seccién 503
también requiere que los contratistas federales tomen medidas afirmativas para emplear
y promover a personas calificadas con discapacidades en todos los niveles de empleo,
incluyendo a nivel ejecutivo.

Estatus Protegido Como Veterano El Acta de Asistencia para el Reajuste de los Veteranos
de la Era de Vietnam de 1974, modificada, 38 U.S.C. 4212, prohibe la discriminacion laboral
y requiere accion afirmativa para reclutar, emplear y avanzar en el empleo a veteranos
discapacitados, veteranos recientemente separados (es decir, dentro de los tres anos
posteriores al su separacion o liberacion del servicio activo), veteranos en servicio activo
en tiempo de guerra o insignia de campana, o veteranos con medallas de servicio de
las fuerzas armadas. Represalias Se prohiben las represalias contra una persona que
presente una queja por discriminacion, participe en un procedimiento de la OFCCP o se
oponga a la discriminacion por parte de contratistas federales en virtud de estas leyes
federales. Cualquier persona que crea que un contratista ha violado sus obligaciones de
no discriminar o accién afirmativa bajo las autoridades de la OFCCP debe comunicarse
de inmediato con:

La Oficina de Programas de Cumplimiento de Contratos Federales (OFCCP),
Departamento de Trabajo de los EE. UU.,

200 Constitution Avenue, N.W. Washington, D.C. 20210

1-800-397-6251 (llamada gratuita).

Si es sordo, tiene problemas de audicion o tiene una discapacidad del habla, marque
7-1-1 para acceder a los servicios de retransmision de telecomunicaciones. También
se puede contactar a la OFCCP enviando una pregunta en linea a la mesa de ayuda
de la OFCCP en https://ofccphelpdesk.dol.gov/s/, o llamando a una oficina regional
o distrital de la OFCCP, que figura en la mayoria de los directorios telefonicos bajo
el Departamento de Trabajo de los EE.UU y en la pagina web “Contactenos” de la OFCCP
en https://www.dol.gov/agencies/ofccp/contact.

PROGRAMAS O ACTIVIDADES QUE RECIBEN ASISTENCIA FINANCIERA FEDERAL

Raza, Color, Origen Nacional, Sexo Ademas de las protecciones del Titulo VIl del Acta de
Derechos Civiles de 1964, segun enmendada, el Titulo VI del Acta de Derechos Civiles de 1964,
seguin enmendada, prohibe la discriminacién por motivos de raza, color, u origen nacional
en programas o actividades que reciben asistencia financiera. La discriminacién laboral
esta cubierta por el Titulo VI si el objetivo principal de la asistencia financiera es la provision
de empleo, o cuando la discriminacion laboral cause o pueda causar discriminacién en la
prestacion de servicios bajo dichos programas. El Titulo IX de las Enmiendas de Educacién
de 1972 prohibe la discriminacién laboral por razén de sexo en programas o actividades

educativas que reciben asistencia financiera federal. Personas con Discapacidades La
Seccion 504 del Acta de Rehabilitacién de 1973, enmendada, prohibe la discriminacion
laboral por motivos de discapacidad en cualquier programa o actividad que reciba asistencia
financiera federal. Esta prohibida la discriminacion en todos los aspectos de empleo contra
las personas con discapacidades que, con o sin ajustes razonables, pueden desempenar las
funciones esenciales del trabajo. Si cree que ha sido discriminado(a) en un programa de
cualquier institucion que recibe asistencia financiera federal, debe comunicarse de inmediato
con la agencia federal que brinda dicha asistencia. (Actualizado 6/27/2023)

Departamento de Trabajo y Desarrollo de la Fuerza Laboral de Nueva Jersey

LA LEY DE NUEVA JERSEY PROHIBE LA CLASIFICACION INCORRECTA DE LOS TRABAJADORES
AVISO DE DERECHOS DEL EMPLEADO Y RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR

¢QUEES LA CLASIFICACION INCORRECTA?

- La clasificacién incorrecta es la practica de un empleador que clasifica incorrectamente
a los empleados como contratistas independientes.

-La clasificacion incorrecta puede privar ilegalmente a los trabajadores de derechos
bésicos, protecciones y beneficios garantizados a los empleados, como el derecho a
recibir el salario minimo, el derecho a pago de horas extras, el tiempo y el modo
de proteccion salarial, la proteccion contra deduccionesilegales del pago, compensacion
por desempleo, beneficios por incapacidad temporal, beneficios de seguro de licencia
familiar, compensacion laboral, licencia familiar y licencia por enfermedad acumulada.

- A menudo, cuando a los trabajadores se les paga en efectivo “fuera de los libros’, puede
ser un método para ocultar la clasificacion incorrecta u otras obligaciones legales
relacionadas con el empleo.

¢SOY EMPLEADO(A) O CONTRATISTA INDEPENDIENTE?

- De conformidad con la Ley de Compensacion por Desempleo de Nueva Jersey, la Ley de
Salarios y Horas, la Ley de Pago de Salarios, la Ley de Cobro de Salarios, la Ley de Beneficios
por Incapacidad Temporal (incluidas las secciones que proporcionan el Seguro de Licencia
Familiar) y la Ley de Licencia por Enfermedad Laboral, si realiza un servicio y le pagan, usted
se presume que es un(a) empleado(a), a menos que el empleador pueda probar los tres
siguientes:

(A) Usted ha estado y seguira estando libre de control o direccién sobre la prestacion
del servicio, tanto bajo un contrato de servicio y de hecho; y

(B) El servicio esta fuera del desarrollo normal de las actividades comerciales para el
que se realiza dicho servicio, o se realiza fuera de todos los lugares de negocios de
la empresa para la que se realiza dicho servicio; y

(C) Usted participa habitualmente en una actividad, ocupacion, profesiéon o negocio
establecido independientemente.

+Esto se conoce en Nueva Jersey como la “prueba ABC” para el estado de contratista
independiente.

- Por favor visite www.myworkrights.nj.gov para conocer los factores considerados
para cada una de las tres pruebas anteriores.

¢{TENGO QUE DEMOSTRAR QUE SOY EMPLEADO(A)?

« No. Si trabajo y le pagaron, se presume que es un empleado. Es responsabilidad del
empleador demostrar que se cumplen las tres partes de la prueba ABC.

- Si el empleador no puede cumplir con su responsabilidad de establecer las tres partes
de la prueba ABC, entonces se le considera un(a) empleado(a), con derecho a los
derechos, protecciones y beneficios de un empleado segun las leyes de Nueva Jersey
mencionadas anteriormente.

« Si cree que esta mal clasificado, envie un correo electrénico a misclass@nj.dol.gov.

¢IMPORTA SI RECIBI UN FORMULARIO 1099 DEL IRS EN VEZ DEL FORMULARIO W-2

DEL IRS?

+No. no importa qué formulario de impuestos federales use el empleador para reportar
ganancias.

Lo que importa son los hechos que rodean su relacion laboral con el empleador y la
aplicacién de la prueba ABC a esos hechos.

SIMIEMPLEADOR ME HIZO FIRMAR UN ACUERDO DE CONTRATISTA INDEPENDIENTE

ANTES DE CONTRATARME, ;ESTO ME HACE UN CONTRATISTA INDEPENDIENTE?

« No. Su situacién laboral se determina en base a un analisis de todos los hechos que
rodean su relaciéon con el empleador bajo la prueba ABC.

+NJ DOL revisaria el acuerdo que firmo, pero su relacion laboral no estaria determinada
solo por este acuerdo.

- Los tribunales de Nueva Jersey han dictaminado que considerar solo el acuerdo, si existe,
y no la totalidad de los hechos que rodean su relacién con el presunto empleador, seria
“colocar la forma por encima del contenido”, lo cual los tribunales dicen que esta mal.

¢{QUE SUCEDE CUANDO UNA AGENCIA O TRIBUNAL ESTATAL DETERMINA QUE UN
EMPLEADOR HA CLASIFICADO INCORRECTAMENTE A UN(A) EMPLEADO(A) COMO
CONTRATISTA INDEPENDIENTE?
Ademas de la adjudicacion de un compensacion o compensaciones para hacer que el(la)
empleado(a) clasificado(a) incorrectamente o la agencia estatal sean compensados por la
violacion por parte del empleador de la ley salarial, beneficios o ley tributaria subyacente
de Nueva Jersey (por ejemplo, la adjudicacion de un pago atrasado al empleado
clasificado incorrectamente que ha sido ilegalmente privado del salario minimo legal o
pago de primas de horas extras en violacion de la ley estatal de salarios y horas, o cuyo
pago estaba sujeto a deducciones ilegales en violacion de la ley de pago de salarios
estatales), la ley de Nueva Jersey también faculta al Departamento de Trabajo y Desarrollo
de la Fuerza Laboral a tomar medidas e imponer sanciones contra un empleador que
haya clasificado incorrectamente a los empleados, incluyendo:

- Una multa pagada por el empleador al empleado clasificado incorrectamente de
no mas del 5 por ciento de los ingresos brutos del trabajador en los ultimos 12 meses.
-Una multa de hasta $250 por empleado clasificado incorrectamente por una
primera violacion y hasta $1,000 por empleado clasificado incorrectamente por

cada violacion posterior.

- Por violacion de las leyes estatales de salarios, beneficios o impuestos en relacién con la
clasificacion incorrecta de los empleados, se impone

> Una orden de dejar de trabajar.

» La suspension o revocacion de una o mas licencias que posea el empleador y que
sean necesarias para operar el negocio del empleador.

» Sanciones y tarifas adicionales pagaderas al Departamento y cuando los salarios
se deban al empleado, una cantidad adicional en danos liquidados pagaderos a
el(la) empleado(a) igual a no mas del 200 por ciento de los salarios adeudados.

¢(ESTOY PROTEGIDO DE REPRESALIAS POR MI EMPLEADOR AL REPORTAR LA

CLASIFICACION INCORRECTA?

«Los empleados estan protegidos de represalias por parte de sus empleadores por
haber realizado una consulta o queja ante el empleador, el Comisionado de Trabajo o
un representante autorizado con respecto a cualquier posible violacién por parte del
empleador de cualquier ley estatal sobre salarios, beneficios o impuestos, incluidas esas
consultas o quejas que involucran clasificacion incorrecta, o porque el empleado hizo
que se iniciara o estd a punto de iniciar cualquier procedimiento bajo la ley estatal de
salarios, beneficios o impuestos o relacionada con la misma, o porque el empleado ha
testificado o estd a punto de testificar en dicho procedimiento.

- Cuando se han producido tales represalias, el Departamento esté autorizado por ley a
emitir una sancion administrativa contra el empleador; sin embargo, solo los tribunales
estan autorizados por ley a ordenar la reinstalacién y/o el pago atrasado.

REPORTE DE CLASIFICACION INCORRECTA

PUBLIQUE ESTE CARTEL EN UN LUGAR VISIBLE

Si ha sido clasificado incorrectamente y desea presentar un reclamo, puede hacerlo aqui: https://wagehour.dol.state.nj.us/default.ntm

Para buscar mas informacion: EMAIL: misclass@dol.nj.gov

LLAME: 609-292-2321

ESCRIBA A: Employer Accounts
Subject — Misclassification

NJ.GOV/LABOR

NJ Department of Labor and Workforce Development

FAX: 609-292-7801

1 John Fitch Plaza P.O. Box 942, Trenton, NJ 08625-0942

- Cualquiera sea la forma en que elija comunicarse, el personal multilingtie podra ayudarle y la asistencia de traduccién estara disponible segin sea necesario

- También puede visitar www.myworkrights.nj.gov para conocer més sobre clasificacion incorrecta.

Right to be Free of Gender Inequity or Bias in Pay, Compensation, Benefits or Other Terms and Conditions of Employment

MW-899 (5/20)
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NEW JERSEY & FEDERAL LABOR LAW POSTER

DERECHOS DE LOS TRABAJADORES BAJO LA LEY DE NORMAS JUSTAS DE TRABAJO (FLSA-siglas en ing|és)

La ley exige que los empleadores exhiban este cartel donde sea visible por
los empleados.

PAGO POR SOBRETIEMPO Por lo menos tiempo y medio (1%2) de la tasa regular de
pago por todas las horas trabajadas en exceso de 40 en una semana laboral.
TRABAJO DE MENORES DE EDAD El empleado tiene que tener por lo menos 16 aios
para trabajar en la mayoria de los trabajos no agricolas y por lo menos 18 afios para
trabajar en los trabajos no agricolas declarados peligrosos por la Secretaria de Trabajo.
Los menores de 14 y 15 afos pueden trabajar fuera del horario escolar en varias
ocupaciones que no sean de manufactura, de mineria, y que no sean peligrosas con
ciertas restricciones al horario de trabajo. Se aplican distintos reglamentos al empleo
agricola.

CREDITO POR PROPINAS Los empleadores de “empleados que reciben propinas” que
cumplan con ciertas condiciones, pueden reclamar un crédito de salario parcial
basado en las propinas recibidas por sus empleados. Los empleadores les tienen que
pagar a los empleados que reciben propinas un salario en efectivo de por lo menos
$2.13 por hora si ellos reclaman un crédito de propinas contra su obligacion de pagar
el salario minimo. Si las propinas recibidas por el empleado combinadas con el salario
en efectivo de por lo menos $2.13 por hora del empleador no equivalen al salario
minimo por hora, el empleador tiene que compensar la diferencia.

EXTRACCION DE LECHE MATERNA EN EL TRABAJO La FLSA requiere que los
empleadores proporcionen un tiempo de descanso razonable para que una empleada
de enfermeria extraiga leche materna para su bebé lactante durante un ano después del
nacimiento del bebé cada vez que la empleada necesite extraer leche materna. Los
empleadores deben proporcionar un lugar, que no sea un bafo, que esté protegido de
la vista y libre de la intrusién de los companeros de trabajo y el publico, que pueda ser
utilizado por la empleada para extraer leche materna.

CUMPLIMIENTO El Departamento tiene la autoridad de recuperar salarios retroactivos
y una cantidad igual en dafos y perjuicios en casos de incumplimientos con el salario
minimo, sobretiempo y otros incumplimientos. El Departamento puede litigar y/o
recomendar un enjuiciamiento criminal. A los empleadores se les pueden imponer
sanciones pecuniarias civiles por cada incumplimiento deliberado o repetido de las
disposiciones de la ley del pago del salario minimo o de sobretiempo. También se

pueden imponer sanciones pecuniarias civiles por incumplimiento con las
disposiciones de la FLSA sobre el trabajo de menores de edad. Ademas, se pueden
imponer sanciones pecuniarias civiles incrementadas por cada incumplimiento con el
trabajo de menores que resulte en la muerte o una lesién seria de un empleado menor
de edad, y tales avaluaciones pueden duplicarse cuando se determina que los
incumplimientos fueron deliberados o repetidos. La ley también prohibe tomar
represalias o despedir a los trabajadores que presenten una queja o que participen en
cualquier proceso bajo la FLSA.
INFORMACION ADICIONAL
- Ciertas ocupaciones y establecimientos estan exentos del salario minimo y/o del
pago de horas extras. Ciertas exenciones limitadas también se aplican a los
requisitos de extraccion de leche materna en el trabajo.
Se aplican disposiciones especiales a trabajadores de Samoa Americana, del Estado
Libre Asociado de las Islas Marianas del Norte y del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico.
Algunas leyes estatales proporcionan protecciones mas amplias a los trabajadores;
los empleadores tienen que cumplir con ambas.
Algunos empleadores clasifican incorrectamente a sus trabajadores como
“contratistas independientes” cuando en realidad son empleados segun la FLSA. Es
importante conocer la diferencia entre los dos porque los empleados (a menos que
estén exentos) tienen derecho a las protecciones del salario minimo y del pago de
sobretiempo bajo la FLSA y los contratistas correctamente clasificados como
independientes no lo tienen.
A ciertos estudiantes de tiempo completo, estudiantes alumnos, aprendices, y
trabajadores con discapacidades se les puede pagar menos que el salario minimo
bajo certificados especiales expedidos por el Departamento de Trabajo.
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Departamento de Trabajo y Desarrollo Ocupacional de New Jersey Resumen de la Ley de Salarios y Horas | N.J.S.A. 34:11-56a et seq.

TASA DE SALARIO MINIMO LEGAL A los empleados se les debe pagar no menos del salario

minimo de New Jersey de acuerdo con el siguiente horario.

EXENCIONES Quedan exentos de la tasa salarial minima legal los
estudiantes a tiempo completo empleados por el colegio o la

Salario en
efectivo para
trabajadores
que reciben

propinas

Empleadores
estacionales
y pequefios
(menos de

6 empleados)

La mayoria
delos
empleadores

Empleadores
agricolas

Salario para los
miembros del
personal de
atencion directa
del centro de
atencion a
largo plazo

universidad en la que estan matriculados a no menos del 85% de la
tasa salarial minima efectiva; el vendedor externo; vendedor de
vehiculos a motor; los empleados a tiempo parcial que se dedican
principalmente al cuidado y crianza de nifios en el hogar del
empleador; y menores de 18 afos (excepto que los menores de 18
anos en el primer procesamiento de productos agricolas, hoteles,
moteles, restaurantes, tiendas minoristas, cultura de belleza,
lavanderia, limpieza, tefiido, manufactura liviana y ocupaciones de

1-1-2020 SN $10.30 $10.30 $3.13

$11;$14 as of
11/1/20

ropa estan cubiertos por las tasas de orden salarial que figuran arriba
y los graduados de escuelas vocacionales con permisos especiales

1-1-2021 $12 $11.10 $10.30 $4.13 $15

bajo la Ley de Trabajo Infantil estan cubiertos por la tasa legal). Los

1-1-2022 $13 $11.90 $11.05 $5.13 $16

empleados de los campamentos de verano, conferencias y retiros

1-1-2023 $14.13 $12.93 $12.01 $5.26

$17.13

operados por una corporacion o asociacion sin fines de lucro o
religiosa estan exentos de las tarifas minimas y de horas extra durante

1-1-2024 $15.13 $13.73 $12.81 $5.26

$18.13

los meses de junio, julio, agosto y septiembre.

1-1-2025% $15.49 $14.53 $13.40 $5.62

$18.49

* El salario minimo puede seguir aumentando cada 1 de enero dependiendo de la inflacion.

TRABAJO EN UNA GRANJA PAGADO POR UNIDAD
Los empleados que se dediquen al trabajo por unidad en una granja

HORAS EXTRAS Las horas extras se pagan a razén de 1.5 veces la tarifa por hora regular del
empleado por las horas trabajadas en exceso de 40 en cualquier semana, excepto cuando se

disponga especificamente lo contrario en la orden salarial.

Estan exentos del derecho a horas extraordinarias:
- empleados ejecutivos, administrativos y profesionales.

- empleados que trabajan en una granja o negocio relacionado con la cria o cuidado de ganado; y

- conductores de limosinas.

deben recibir un pago por cada dia trabajado, no menor al salario
minimo por hora multiplicado por el numero total de horas
trabajadas.

MULTAS Cualquier empleador que viole cualquier disposicion de
esta ley sera culpable de una violacién de alteracion del orden
publico y, una vez que se le haya procesado, sera castigado con una
multa de no menos de $100 ni mas de $1,000. Como una alternativa
oademas de cualquier otra sancién prevista por la ley, el Comisionado

ORDEN Y REGULACIONES SALARIALES Los empleados en las ocupaciones que se mencionan a
continuacién estan cubiertos por esta orden y regulaciones salariales, y se les debe pagar al menos

la tarifa salarial minima legal.
- Primer procesamiento de productos agricolas - Hoteles y moteles
« Servicio de comida (industria de restaurantes) - Diversion estacional

Estas regulaciones estan contenidas en N.J.A.C. 12:56-11.1 et seq.

estd autorizado a evaluar y cobrar multas administrativas, hasta un
méximo de $250 por una primera violacion y hasta un maximo de
$500 por cada violacién subsiguiente. El empleador también pagara
al Comisionado una tarifa administrativa igual a al menos el 10% o
hasta el 25% de cualquier pago adeudado a los empleados. Las
sanciones por la violacién de esta orden se establecen en N.J.S.A.
34:11-56a22.

Implementado por: Departamento de Trabajo y Desarrollo Laboral de Nueva Jersey

Division of Wage and Hour Compliance, P.O. Box 389, Trenton, NJ 08625-0389 « 609-292-2305
Este y otros posters obligatorios para los empleadores estan disponibles en linea de forma gratuita en nj.gov/labor.
Si necesita este documento en Braille o en letra grande, llame al 609-292-2305. Los usuarios de TTY pueden comunicarse con este departamento a través del

Servicio de Retransmisiéon de Nueva Jersey: 7-1-1. Coloque este poster en un lugar visible.

MW-220 (1/25)

Para ser expuesto en un lugar para el publico en general
Capitulo 173, Leyes del Estado de New Jersey, 1965: Relacionado al Pago de Salarios

Es Deber de Todo Patrono el de Pagar Sueldos Integros a sus Empleados Por lo
Menos Dos Veces Cada Mes. Sin embargo, los empleados ejecutivos y los supervisores
pueden cobrar sus salarios con regularidad una vez al mes. Los pagos deberan ser
efectuados regularmente los dias previamente designados. Cuando el dia de pago
corresponda a un dia que no se trabaja, dicho pago habra de efectuarse el proximo dia
laborable a menos que se provea de otra manera segun un contrato de unién. El fin del
periodo de pago por el cual se efectia el pago el dia indicado como el dia normal de
pago, no se extenderd mas alld de los10 dias anteriores a tal dia normal de pago. Si se
hace el pago por cheque, se haran los arreglos necesarios para que se pueda cambiar el
cheque por la cantidad entera y sin dificultad para el empleado.

+ Cuando el empleado abandona o termina el empleo por cualquier motivo, incluyendo
disputas laborales, serd pagado el salario entero que se le debe no mas tarde del dia
normal de pago por el periodo en el cual sucedié la terminacion.

«+ Se podréan permitir 10 dias adicionales para procesar el pago en el caso de que una
disputa laboral envuelva a los empleados que procesan el pago.

-+ A los empleados a quienes se pagan a base de incentivo se les pagara un estimado
razonable de salarios debidos hasta que las cantidades exactas se puedan calcular.

- El pago se podrd hacer por los medios normales o por correo si se pide.

Sera ilegal hacer cualquier acuerdo relacionado al pago diferente al que la ley provee,

excepto para pagar a plazos mas cortos o para pagar por adelantado. Los salarios

debidos a un empleado fallecido se podran pagar a los sobrevivientes en la orden de
preferencia, segun aparece explicado en el estatuto.

No se haran descuentos de los salarios de los empleados exceptuando: Cantidades

autorizadas por la Ley de New Jersey o por la Ley de los Estados Unidos o pagos para

corregir errores en el pago de salarios. Contribuciones o pagos autorizados por
empleados sea por escrito o sea segun un contrato de unién para: Bienestar del
empleado - el seguro - hospitalizacién « médico o quirdrgico o ambos « pensién «
jubilacion - planes de participacion en los beneficios y de ahorros administrados por
la compania « y planes para establecer fondos de jubilacion individual en una base del
grupo o del individuo o cuentas de jubilacién individual en cualquier banco aprobado
por el gobierno estatal o federal o asociacion de ahorros y préstamos-Opciones para
comprar valores o planes para compar valores en el mercado libre « Cuentas
personales de ahorros de los empleados « union de crédito « sociedades de fondos de
ahorros - fondos de « ereccién de edificios y préstamos -ahorros y préstamos « vacacion
de Navidad u otros fondos de ahorros o bonos del Ministerio de Hacienda de los

Estados Unidos.

La compra de productos de la compaiia o préstamos del empleador de acuerdo con

un horario de pagos periddicos segun el contrato original sobre la compra o el

préstamo - Equipos de seguridad - costos y honorarios por reemplazar las

identificaciones de los empleados para el acceso a zonas de aeropuertos que son
estériles o aseguradas « Contribuciones para caridades organizadas y debidamente
reconocidas - El alquiler de ropa para el trabajo o uniformes o para la lavada o el
lavado en seco de ropa para el trabajo o uniformes - Las cuotas y pagos de union -
cuotas de membresia en gimnasios -servicios de cuidado infantil.

Todo Patrono Debera: -Notificar a los empleados en el momento de ofrecerle el
trabajo cuanto les va a pagar y el dia normal de pago. -Notificar a los empleados de los
cambios en el pago y en el dia normal de pago antes de efectuarse estos cambios.
-Proveer a cada empleado un comprobante con cada pago indicando el pago en
bruto, el pago neto y los descuentos. -Hacer y mantener documentos para los
empleados,incluyendo horas y salarios, y presentar estos documentos para inspeccion.
-Proveer a los empleados al momento de la contratacion el aviso obligatorio
(formulario nimero MW-400) en el que sedes cribe la obligacién del empleador de
mantener registros e informar en materia de salarios, beneficios, impuestos y otras
contribuciones y evaluaciones.

El Comisionado del Trabajo esforzara y administrara las provisiones de esta ley. El
Comisionado o un representante autorizado tendra el poder de hacer todas las
inspecciones necesarias de establecimientos y documentos. Cualquier patrono que,
a sabiendas y deliberadamente, viole cualquier provision de esta ley sera culpable de un
delito menor y al ser declarado culpable le sera impuesta una multa no menor de $100
ni mayor de $1,000. Cada dia durante el cual cualquier violacion de esta ley contintia
constituird una ofensa distinta y aparte. Como una alternativa a 0 ademas de cualesquier
otras sanciones proveidas por la ley por violaciones, el Comisionado esta autorizado
para imponer y colectar penalidades administrativas, hasta un maximo de $250 por la
primera violacién y hasta un maximo de $500 por cada subsiguiente violacion. El
patrono pagara al Comisionado también un pago administrativo que lleque a no menos
de 10 por ciento ni mas de 25 por ciento de cualquier pago de salarios que se haga
como resultado de una investigacion del Comisionado o de su representante autorizado.
El Comisionado puede, luego de disponer el envio de una notificacion al empleador o
empresa sucesora y de brindar la oportunidad de tener una audiencia de conformidad
con las disposiciones de la “Ley de Procedimientos Administrativos (Administrative
Procedure Act)’, PL.1968, c.410 (C.52:14B-1 et seq.), emitir una decision por escrito
impartiendo instrucciones a la agencia pertinente para que proceda a suspender una o
mas licencias en posesion del empleador o empresa sucesora, por el periodo de tiempo
que determine el Comisionado. Por Favor Tome Nota: La Division de Cumplimiento de
Horarios y Salarios no investiga ni hace preguntas acerca del estado legal de ningtin
trabajador. La Division aplica las leyes laborales de New Jersey de manera equitativa sin
importar el estado legal del trabajador. La Division no comparte informacion con
“Inmigracion”.

Esforzada por: Division of Wage and Hour Compliance NJ Department of Labor and Workforce Development PO Box 389 « Trenton, NJ 08625-0389 « 609-292-2305 Este y otros

posters requeridos por el empleador estan disponibles en linea gratis en nj.gov/labor.

MW-175 (4/22)

1-800-745-9970 « Product ID: NJ50SP
NJ-0125:-E04_-_Check Compliance By Scanning Here »

s Seguridad y Salud en el Trabajo
iES LA LEY!

Administracion de
Seguridad y Salud
Ocupacional

Departamento de Trabajo
de los EE. UU.

Todos los trabajadores tienen el
derecho a:

Los empleadores deben:

= Proveer a los trabajadores un lugar de trabajo
libre de peligros reconocidos. Es ilegal
discriminar contra un empleado quien ha
ejercido sus derechos bajo la ley, incluyendo
hablando sobre preocupaciones de seguridad
o salud a usted o con la OSHA, o por reportar
una lesion o enfermedad relacionada con
el trabajo.

Un lugar de trabajo seguro.

Decir algo a su empleador o la OSHA
sobre preocupaciones de seguridad o
salud, o reportar una lesion o enfermedad
en el trabajo, sin sufrir represalias.

Recibir informacién y entrenamiento
sobre los peligros del trabajo, incluyendo

) : e : Cumplir con todas las normas aplicables de
sustancias toxicas en su sitio de trabajo.

la OSHA.
Pedirle a la OSHA inspeccionar su

lugar de trabajo si usted cree que hay
condiciones peligrosas o insalubres.

Su informacién es confidencial. Algun
representante suyo puede comunicarse
con OSHA a su nombre.

Reportar a la OSHA todas las fatalidades
relacionadas con el trabajo dentro de 8 horas,
y todas hospitalizaciones, amputaciones y
perdidos de un ojo dentro de 24 horas.

Proporcionar el entrenamiento requerido a
todos los trabajadores en un idioma y

Participar (o su representante puede vocabulario que pueden entender.

participar) en la inspeccion de OSHA y
hablar en privado con el inspector. Mostrar claramente este cartel en el lugar

. de trabajo.
Presentar una queja con la OSHA dentro © 1rabalo

de 30 dias (por teléfono, por internet, o
por correo) si usted ha sufrido represalias
por ejercer sus derechos.

Mostrar las citaciones de la OSHA acerca del
lugar de la violacién alegada.

Los empleadores de tamano pequeno y mediano
pueden recibir ASISTENCIA GRATIS para
identificar y corregir los peligros sin citacion o
multa, a través de los programas de consultacion
apoyados por la OSHA en cada estado.

Ver cualquieras citaciones de la OSHA
emitidas a su empleador.

Pedir copias de sus registros médicos,
pruebas que miden los peligros en

el trabajo, y registros de lesiones y
enfermedades relacionadas con el
trabajo.

Este cartel esta disponible de la OSHA para gratis.

1-800-321-OSHA (6742) « TTY 1-877-889-5627 « www.osha.gov/espanol

OSHA 3167-04R 2015

DERECHOS DEL EMPLEADO LEY PARA LA PROTECCION DEL EMPLEADO CONTRA LA PRUEBA DEL POLIGRAFO

La Ley Para La Proteccion del Empleado contra la Prueba de Poligrafo le prohibe a
lamayoria de los empleadores del sector privado que utilice pruebas con detectores
de mentiras durante el periodo de pre empleo o durante el servicio de empleo.

PROHIBICIONES Generalmente se le prohibe al empleador que le exija o requiera a un
empleado o a un solicitante a un trabajo que se someta a una prueba con detector de
mentiras, y que despida, discipline, o discrimine de ninguna forma contra un empleado

substituye ninguna provisién de cualquier otra ley estatal o local ni tampoco a tratos
colectivos que sean mas rigurosos con respecto a las pruebas de poligrafo.

DERECHOS DE LOS EXAMINADOS En casos en que se permitan las pruebas de
poligrafo, éstas deben ser administradas bajo una cantidad de normas estrictas
en cuanto a su administracién y duracién. Los examinados tienen un numero de
derechos especificos, incluyendo el derecho de advertencia por escrito antes de

o contra un aspirante a un trabajo por haberse negado a someterse a la prueba o por
haberse acogido a otros derechos establecidos por la Ley.

EXENCIONES Esta Ley no afecta a los empleados de los gobiernos federal, estatales y
locales. Tampoco se aplica a las pruebas que el Gobierno Federal les administra a ciertos

someterse a la prueba, el derecho a negarse a someterse a la prueba o a descontinuarla,
al igual que el derecho a negarse a que los resultados de la prueba estén al alcance de
personas no autorizadas.

CUMPLIMIENTO El/La Secretario(a) de Trabajo puede presentar acciones legales para

Este aviso debe publicarse en un lugar visible

Ley SAFE de Nueva Jersey N.J.S.A. 34:11C-1 y siguientes.
Licencia para atender asuntos relacionados con violencia doméstica o sexual

New Jersey and federal laws prohibit employers from discriminating against an individual with respect to his/her pay, compensation, benefits, or terms, conditions
or privileges of employment because of the individual’s sex.

FEDERAL LAW Title VII of the Civil Rights Act of 1964 prohibits employment discrimination based on, among other things, an individual’s sex. Title VII claims must be filed with
the United States Equal Employment Opportunity Commission (EEOC) before they can be brought in court. Remedies under Title VIl may include an order restraining unlawful
discrimination, back pay, and compensatory and punitive damages. The Equal Pay Act of 1963 (EPA) prohibits discrimination in compensation based on sex. EPA claims can be filed

gov/labo

La Ley de Seguridad y Empoderamiento Financiero de Nueva Jersey (“Ley NJ SAFE") establece que ciertos empleados son elegibles para recibir una licencia no

either with the EEOC or directly with the court. Remedies under the EPA may include the amount of the salary or wages due from the employer, plus an additional equal amount as
liquidated damages. Please be mindful that in order for a disparity in compensation based on sex to be actionable under the EPA, it must be for equal work on jobs the performance
of which requires equal skill, effort, and responsibility, and which are performed under similar working conditions. There are strict time limits for filing charges of employment
discrimination. For further information, contact the EEOC at 800-669-4000 or at www.eeoc.gov.

NEW JERSEY LAW The New Jersey Law Against Discrimination (LAD) prohibits employment discrimination based on, among other things, an individual’s sex. LAD claims can
be filed with the New Jersey Division on Civil Rights (NJDCR) or directly in court. Remedies under the LAD may include an order restraining unlawful discrimination, back pay,
and compensatory and punitive damages. Another State law, N.J.S.A. 34:11-56.1 et seq., prohibits discrimination in the rate or method of payment of wages to an employee
because of his or her sex. Claims under this wage discrimination law may be filed with the New Jersey Department of Labor and Workforce Development (NJDLWD) or directly in
court. Remedies under this law may include the full amount of the salary or wages owed, plus an additional equal amount as liquidated damages. Please be mindful that under
the State wage discrimination law a differential in pay between employees based on a reasonable factor or factors other than sex shall not constitute discrimination. There are
strict time limits for filing charges of employment discrimination. For more information regarding LAD claims, contact the NJDCR at 609-292-4605 or at www.njcivilrights.gov.
For information concerning N.J.S.A. 34:11-56.1 et seq., contact the Division of Wage and Hour Compliance within the NJDLWD at 609-292-2305 or at http://lwd.state.nj.us.

AD-290 (1/14) This notice must be conspicuously displayed.
Derecho a estar exento de desigualdad o discriminacién de género con respecto al pago, la remuneracion, los beneficios

o cualquier otro término o condicion de empleo

Las leyes de New Jersey y federales prohiben a los empleadores discriminar contra cualquier persona con respecto a su pago, remuneracion, beneficios o cualquier otro
término, condicidn o privilegio de empleo debido a su género.

LEYES FEDERALES El Titulo VIl de la Ley de Derechos Civiles de 1964 prohibe la discriminacion laboral debido al género de la persona, entre otras cosas. Las reclamaciones acordes
al Titulo VIl deben ser presentadas ante la Comision de Igualdad de Oportunidades en el Empleo de los Estados Unidos (EEOC, por sus siglas en inglés) antes de que puedan ser
presentadas ante un tribunal. Entre los recursos legales conforme al Titulo VIl estan: una orden que prohiba los actos ilicitos de discriminacién, que se pague remuneraciéon con
caracter retroactivo, y que se pague por dafios compensatorios y punitivos. La Ley de Igualdad Salarial de 1963 (EPA, por sus siglas en inglés) prohibe la discriminacién con respecto a
la remuneracion basado en el género de la persona. Las reclamaciones acordes a EPA se pueden presentar ya sea ante la EEOC o directamente antes los tribunales. Entre los recursos
legales conforme a EPA estan: la retribucion de las sumas de salarios o sueldos que el empleador deba, ademas de una suma adicional equivalente por dafios y perjuicios liquidados.
Se le ruega tener en cuenta que para que una reclamacién por desigualdad de remuneracion basado en el género proceda conforme a la EPA, tiene que ser por el mismo tipo de
trabajo en empleos en los que su rendimiento exija las mismas destrezas, el mismo esfuerzo y las mismas responsabilidades, las cuales se realizan en las mismas condiciones de
trabajo. Existen estrictos limites en cuanto al plazo de tiempo del que se dispone para presentar reclamaciones por discriminacion laboral. Para mayor informacién, comuniquese con
la EEOC, llamando al 800-669-4000 0 en www.eeoc.gov.

LEYES DE NEW JERSEY La Ley contra la Discriminacion en New Jersey (LAD, por sus siglas en inglés) prohibe la discriminacién laboral debido al género de la persona, entre otras
cosas. Las reclamaciones conforme a LAD se pueden presentar a la Division de Derechos Civiles de New Jersey (NJDCR, por sus siglas en inglés) o directamente ante los tribunales.
Entre los recursos legales conforme a LAD estan: una orden que prohiba los actos ilicitos de discriminacion, que se pague remuneracién con caracter retroactivo, y que se pague
por dafios compensatorios y punitivos. Otra ley estatal, N.J.S.A. 34:11-56.1 y siguientes, también prohibe la discriminacion respecto a la tasa salarial o el método de pago de salarios
al empleado debido a su género. Las reclamaciones conforme a esta ley contra la discriminacion con respecto a los salarios se pueden presentar ante el Departamento de Trabajo
y Desarrollo de la Fuerza Laboral de New Jersey (NJDLWD, por sus siglas en inglés) o directamente antes los tribunales. Entre los recursos legales conforme a esta ley estan: la
retribucion de las sumas de salarios o sueldos que le deben, ademas de una suma adicional equivalente por dafios y perjuicios liquidados. Se le ruega tenga en cuenta que conforme
a la ley estatal contra la discriminacién con respecto a los salarios, no se considera discriminacion el hecho de que exista un diferencial salarial entre los empleados basado en otros
factores razonables que no sean el género de la persona. Existen estrictos limites en cuanto al plazo de tiempo del que se dispone para presentar reclamaciones por discriminacion
laboral. Para mayor informacion relacionada con las reclamaciones conforme a LAD, comuniquese con NJDCR, llamando al 609-292-4605 o en www.njcivilrights.gov. Para obtener
informacién acerca de N.J.S.A. 34:11-56.1 y siguientes, comuniquese con la Division de Cumplimiento de Horarios y Salarios (DWHC), del NJDLWD, llamando al 609-292-2305 o en
http://lwd.state.nj.us.
AD-290S (1/14)

nj.goviiabo

Este aviso se debe exponer a la vista de todos.

Sus derechos de empleado en virtud de la Ley de Licencia Familiar y Médica

;Qué es la licencia FMLA? La Ley de Licencia Familiar y Médica (FMLA) es una ley federal

que proporciona a los empleados elegibles una licencia con proteccién laboral por las

razones familiares y médicas adecuadas. La Divisién de Salarios y Horas (WHD) del

Departamento de Trabajo de los Estados Unidos hace cumplir la FMLA para la mayoria de

los empleados.

Los empleados elegibles pueden tomar hasta 12 semanas laborales de licencia FMLA

en un periodo de 12 meses para:

- El nacimiento, adopcién o colocacion de un nifio en un hogar de acogida

+ Su condicién de salud mental o fisica grave que le incapacite para trabajar,

« Para cuidar a un cényuge, hijo(a) o padre/madre que tenga una condicion de salud grave

- Ciertas razones de calificacién relacionadas con el despliegue en el extranjero de su
coényuge, hijo(a) o padre/madre que sea miembro de las fuerzas armadas.

Un empleado elegible que sea el conyuge, hijo(a), padre/madre o pariente mas cercano

de un miembro de las fuerzas armadas con una lesiéon o enfermedad grave puede

tomarse hasta 26 semanas laborales de licencia FMLA en un solo periodo de 12 meses

para cuidar al miembro de las fuerzas armadas. Tiene derecho a usar la licencia FMLA en

un bloque de tiempo. Cuando sea médicamente necesario o permitido de otra manera,

puede tomar la licencia FMLA intermitentemente en bloques de tiempo separados, o

en un horario reducido trabajando menos horas cada dia o semana. Lea la hoja

informativa #28M(c) para obtener mas informacion. La licencia FMLA no es una licencia

paga, pero usted puede elegir, o su empleador pueder pedirle que use cualquier licencia

pagada proporcionada por el empleador si la pdliza de licencia paga de su empleador

cubre la razén por la cual necesita la licencia FMLA.

;Soy elegible para tomar la licencia FMLA? Usted es un empleado elegible si todas

las siguientes condiciones aplican en su caso:

» Usted trabaja para un empleador cubierto,

- Usted ha trabajado para el empleador por lo menos durante 12 meses;

- Usted tiene por lo menos 1,250 horas de servicio en los 12 meses anteriores a cuando
se tome la licencia; y

+ Su empleador tiene al menos 50 empleados dentro de 75 millas de lugar de trabajo.

Los empleados de la tripulacion de vuelo de la aerolinea tienen diferentes requisitos de

“horas de servicio”.

Usted trabaja para un empleador cubierto si se aplica una de las siguientes condiciones:

- Usted trabaja para un empleador privado que tuvo al menos 50 empleados durante al
menos 20 semanas de trabajo en el afo calendario actual o anterior,

» Usted trabaja para una escuela secundaria primaria o publica o privada, o

- Usted trabaja para una agencia publica, como una agencia gubernamental local,
estatal o federal. La mayoria de los empleados federales estan cubiertos por el Titulo Il
de la FMLA, administrado por la Oficina de Administracion de Personal.

Como solicito la licencia FMLA? En general, para solicitar una licencia FMLA debe:

« Seguir las politicas normales de su empleador para solicitar la licencia,

- Dar aviso al menos 30 dias antes de su necesidad de licencia FMLA, o

- Si no es posible avisar con antelaciéon, notifiquelo lo antes posible.

Usted no tiene que compartir un diagnéstico médico pero debe proporcionar
suficiente informacién a su empleador para que pueda determinar si la licencia califica
para la protecciéon de FMLA. Usted también debe informar a su empleador si la
licencia FMLA fue tomada o aprobada previamente por la misma razoén al solicitar
una licencia adicional. Su empleador puede solicitar la certificaciéon de un proveedor
de atencion médica para verificar la licencia médica y puede solicitar la certificacion de
una exigencia calificada. La FMLA no afecta a ninguna ley federal o estatal que prohiba
la discriminacion ni reemplaza a ninguna ley estatal o local o convenio colectivo que
otorgue mayores derechos de licencia familiar o médica. Los empleados estatales
pueden estar sujetos a ciertas limitaciones en demandas directas con respecto a la
licencia por sus propias condiciones de salud graves. La mayoria de los empleados
federales y ciertos empleados del Congreso también estén cubiertos por la ley, pero
estan sujetos a la jurisdiccion de la Oficina de Administracion de Personal o del
Congreso de los Estados Unidos.
¢{Qué debe hacer mi empleador? Si usted es elegible para la licencia FMLA, su
empleador debe:
« Permitirle tomar tiempo libre con proteccién laboral por una razén que califique,
» Continuar la cobertura de su plan de salud grupal mientras esté de licencia en la misma
base que si no hubiera tomado licencia, y
- Permitirle regresar al mismo trabajo, o un trabajo practicamente idéntico con el mismo
salario, beneficios y otras condiciones de trabajo, incluyendo el turno y el lugar, al final
de su licencia.
Su empleador no puede interferir con sus derechos de FMLA o amenazar o castigarle
por ejercer sus derechos bajo la ley. Por ejemplo, su empleador no puede tomar
represalias contra usted por solicitar la licencia FMLA o cooperar con una investigacion
de WHD.
Después de darse cuenta de que su necesidad de licencia es por una razén que pueda
calificar bajo la FMLA, su empleador debe confirmar si usted es elegible o no para la
licencia FMLA. Si su empleador determina que usted es elegible, su empleador debe
notificarle por escrito:
» Acerca de sus derechos y responsabilidades bajo la FMLA, y
» Cuénto de su licencia solicitada, si la hubiera, sera licencia protegida por la FMLA.
¢Donde puedo encontrar mas informacion? Llame al 1-866-487-9243 o visite dol.
gov/fmla para obtener mas informacion.
Si cree que sus derechos bajo la FMLA han ESCANEEME
sido violados, puede presentar una queja S R - "
ante el WHD o presentar una demanda ¥ H A E
privada contra su empleador en la corte.
Escanee el codigo QR para obtener
informacion sobre nuestro proceso de

quejas del WHD. DIVISION DE HORAS Y

SALARIOS
DEPARTAMENTO DE TRABAJO

DE LOS EE.UU. WH1420 REV 04/23

La Ley contra la discriminacion (LAD) de Nueva Jersey prohibe la discriminacion y el acoso en los lugares de alojamiento publico

Basandose en hechos reales o percibidos relacionados con - Raza o color Un lugar de alojamiento publico es generalmente cualquier lugar que esté abierto al publico,
-Religién o credo - Discapacidad - Identidad o expresion de género-Responsabilidad  incluyendo, entre otros: « Escuelas, colegios y universidades - Campamentos de verano - hoteles
por el servicio militar + Origen nacional, nacionalidad o ascendencia - Embarazo y moteles - Proveedores médicos, hospitales, consultorios médicos y farmacias - Oficinas y
o lactancia - Pareja de hecho o de unién civil - Sexo - Orientacién sexual agencias gubernamentales, incluyendo los departamentos de policia » Tiendas y negocios,

. . incluyendo r ran
La ley significa que las personas no pueden ser tratadas de manera diferente, cluyendo estef\u antes o . .
acosadas o discriminadas de otra manera en un lugar de alojamiento publico Lds compensaciones pueden incluir pago por dafios monetarios, una orden para detener la
en funcion de su pertenencia a una clase protegida discriminacién o el acoso, la adopcion de nuevas politicas y procedimientos, honorarios de

abogados y mds.
ﬂ NJEickicuts

@Ci ghtsNJ  #CivilRightsNJ  #StopThe Hate

Nadie puede tomar represalias contra usted por denunciar violaciones bajo la LAD, presentar una queja por discriminacion o ejercer otros derechos en virtud de la LAD
Todos los lugares de alojamiento publico cubiertos por la Ley contra la discriminacion exhibirdn este cartel oficial en lugares fdcilmente visibles para todas las personas que busquen o utilicen
el alojamiento. N.J.A.C. 13:8-1.4.

Si cree que ha sufrido discriminacion, comuniquese con la

1-833-NJDCR4U Division de Derechos Civiles

711 (Relay Service)

NJCivilRights.gov
#CivilRightsNJ

ATENCION EMPLEADORES DE NEW JERSEY ANUNCIO EN RELACION A LA COMPENSACION LABORAL
Los empleadores de New Jersey son responsables de obtener su anuncio de Compensacion Laboral como lo exige la ley.
Este anuncio puede obtenerse de su Prestador del Seguro de Compensacion Laboral.
La Ley de Compensacion Laboral de New Jersey establece que, “todo empleador que actue bajo las cldusulas de la Ley de Compensacion Laboral deberd publicar y mantener en un(os)
lugar(es) visible(s) o cerca de su lugar de negocios, anuncios escritos o impresos de tal forma que el comisionado de banca y aseguramiento pueda establecer que él ha asegurado el pago
de compensacion de sus empleados y sus dependientes en concordancia con las cldusulas de la Ley de Compensacion Laboral y nombrard a la(s) compania(as) que aseguran sus pasivos, o
establecerd que el empleador ha clasificado ante el comisionado de banca y aseguramiento para el acarreamiento de su propios pasivos.”

Departamento de Trabajo y Desarrollo Ocupacional de New Jersey
Permiso de ausencia laboral debido a enfermedad de New Jersey Aviso de derechos del empleado

Segun la ley de Permiso de ausencia laboral debido a enfermedad de New Jersey, la mayoria de los empleados tienen derecho a acumular hasta 40 horas de permiso de ausencia
laboral debido a enfermedad por afno. Dirijase a nj.gov/labor para conocer qué empleados estan cubiertos por la ley.

Los nuevos empleados deben recibir este aviso por escrito de parte de su empleador cuando comienzan a trabajar, y los empleados ya contratados deben recibirlo antes
del 29 de noviembre de 2018. Los empleadores también deben publicar este aviso de manera visible y accesible en todos los sitios de trabajo, asi como proporcionar
copias a los empleados cuando lo soliciten.

USTED TIENE DERECHO A SOLICITAR UN PERMISO DE AUSENCIA LABORAL DEBIDO A ENFERMEDAD.
Cantidad de permiso de ausencia laboral debido a enfermedad que le corresponde

Su empleador debe proporcionar hasta un total de 40 horas de permiso de ausencia laboral debido a enfermedad por cada afo calendario. El afo calendario de su empleador es el
siguiente:

Inicio del afo calendario: Fin del afio calendario:

Tasa de acumulacién
Usted acumula horas de permiso de ausencia laboral debido a enfermedad a una tasa de 1 hora por cada 30 horas trabajadas, hasta un maximo de 40 horas de permiso por afo
calendario. Alternativamente, su empleador puede brindarle 40 horas de permiso de ausencia laboral debido a enfermedad acumulada por adelantado.

Fecha en que se inicia la acumulacion
Usted comienza a acumular dias de permiso de ausencia laboral debido a enfermedad a partir del 29 de octubre de 2018 o de su primer dia de empleo, lo que ocurra mas tarde.

Excepcion: si esta cubierto por un acuerdo de negociacion colectiva vigente al 29 de octubre de 2018, usted comenzara a acumular horas de ausencia laboral debido a enfermedad
bajo esta ley a partir de la fecha en que el acuerdo expire.

Fecha en que la licencia por enfermedad esta disponible para su uso
Puede comenzar a usar la licencia por enfermedad acumulada bajo esta ley el 26 de febrero de 2019, o el 120° dia calendario después de comenzar su empleo, lo que ocurra mas tarde.
Sin embargo, su empleador puede proporcionar beneficios mas generosos que los requeridos por la ley, y puede permitirle usar una licencia por enfermedad en una fecha anterior.

Razones aceptables para usar el permiso de ausencia laboral debido a enfermedad Puede utilizar su permiso de ausencia laboral debido a enfermedad cuando:

« Usted necesita obtener un diagndstico, atencion médica, tratamiento o recuperacién  sexual y necesita tiempo para el tratamiento, asesoramiento o para prepararse para
debido a un trastorno mental o enfermedad fisica, lesion o condicion de salud; o necesita  proceder legalmente.
obtener atencién médica preventiva. - Usted necesita asistir a conferencias, reuniones o eventos relacionados con la educacién
« Usted debe cuidar de algin miembro de su familia que necesite obtener un diagnostico  escolar de su hijo; o para asistir a una reunién escolar para tratar temas relacionados con
médico, cuidado, tratamiento o recuperaciéon a razén de un trastorno mental o lasalud de su hijo.
enfermedad fisica, lesion o condicion de salud; o un miembro de la familia necesita - El negocio de su empleador cierra debido a una emergencia de salud publica o necesita
atencién médica preventiva. cuidar de un hijo cuya escuela o proveedor de cuidado infantil cerré debido a una
« Usted o un miembro de su familia ha sido victima de violencia doméstica o violencia emergencia de salud publica.

Miembros de la familia La ley reconoce a las siguientes personas como “miembros de la familia”
+ Hijo/a (biolégico, adoptivo o de crianza; hijastro; guardian legal; hijo de la pareja - Padres
doméstica o resultado de union libre) - Abuelo/a
+ Nieto/a + Hermano/a, pareja doméstica o pareja de union civil del padre o abuelos de un empleado
« Hermano/a « Hermanos del conyuge, concubino o pareja de unién civil de un empleado
« Cényuge « Cualquier otra persona con relaciéon consanguinea con el empleado
- Concubino o pareja de union civil - Cualquier persona cuya relacién cercana con el empleado sea equivalente a la familia

Aviso anticipado

Si su necesidad de permiso de ausencia laboral debido a enfermedad es previsible (se puede planificar con anticipacion), su empleador podria solicitar un aviso con hasta
7 dias de anticipacién sobre su intenciéon de utilizar el permiso de ausencia laboral debido a enfermedad acumulada. Si su necesidad de permiso de ausencia laboral
debido a enfermedad es imprevisible (no puede planificarse con anticipacion), su empleador puede solicitarle que lo notifique tan pronto como sea posible.

Documentacion

Su empleador podria requerir documentacién que demuestra su necesidad de solicitar un permiso de ausencia laboral debido a enfermedad acumulada en caso de que necesite
3 0 mas dias consecutivos de trabajo, o durante ciertas fechas especificadas por el empleador. La ley prohibe que los empleadores exijan que su proveedor de atencion médica
especifique el motivo médico de su permiso de ausencia laboral.

Ausencia laboral debido a enfermedad no usada

Hasta 40 horas de ausencia laboral debido a enfermedad no usadas pueden trasladarse al afio calendario siguiente. Sin embargo, su empleador solo esta obligado a permitirle utilizar
hasta 40 horas de permiso por afo calendario. Alternativamente, su empleador puede ofrecer comprar su permiso de ausencia laboral debido a enfermedad no utilizado al final del
afo calendario.

Usted tiene derecho a estar libre de represalias de parte de su empleador por usar su permiso de ausencia laboral debido a enfermedad
Su empleador no puede tomar represalias en su contra por:
- Solicitar y hacer uso de un permiso de ausencia laboral debido a enfermedad
Presentar un reclamo por presuntas violaciones de la ley
Comunicarse con cualquier persona, incluyendo companeros de trabajo, sobre cualquier violacion de la ley
Participar en un procedimiento legal relacionado con una presunta violacién de la ley, asi como
Informar a otra persona sobre los potenciales derechos que le corresponden segun la ley.

Las represalias incluyen cualquier amenaza, medida disciplinaria, despido, degradacién, suspension o reduccion de horas, o cualquier otra accién laboral en su contra por ejercer, o
intentar ejercer, cualquier derecho garantizado por la ley.

Usted tiene derecho a presentar un reclamo
Puede presentar un reclamo en linea en el New Jersey Department of Labor and Workforce Development en nj.gov/labor/wagehour/compint/filing_wage_claim.html o llamando al
609-292-2305 de lunes a viernes entre las 8:30 a.m. y 4:30 p.m.

Guarde una copia de este aviso y de todos los documentos que muestren la cantidad de horas de permiso de ausencia laboral debido a enfermedad, asi como la
acumulacion y el uso de estas horas.

Usted tiene derecho a recibir este aviso en inglés y, si esta disponible, en su idioma natal.

Para obtener mas informacion, visite el sitio web del Department of Labor and Workforce Development: nj.gov/labor.

Aplicado por: Department of Labor and Workforce Development of New Jersey
Divisién de Cumplimiento de Horas y Salarios PO Box 389, Trenton, NJ 08625-0389 « 609-292-2305
Este y otros carteles obligatorios para el empleador estan disponibles gratuitamente en linea en nj.gov/labor, o en la Oficina de Relaciones Constituyentes, PO Box 110, Trenton,

NJ08625-0110+609-777-3200.  Muestre este cartel en un lugar visible MW-565 (12/21)

remunerada, por hasta 20 dias en un periodo de 12 meses, para atender circunstancias causadas por violencia doméstica o un delito de violencia sexual.

Empleados elegibles Para ser elegible, el empleado debe haber trabajado al menos
1,000 horas durante el periodo de 12 meses inmediatamente anterior. Ademas, el
empleado debe haber trabajado para un empleador en el Estado que emplee a 25 o
mas empleados.

Razones cubiertas para la licencia de la Ley NJ SAFE La licencia de la Ley NJ SAFE
puede ser tomada con el fin de participar en cualquiera de las siguientes actividades
por (1) un empleado que es victima de violencia doméstica o un delito de violencia
sexual, o (2) un empleado cuyo suegro, hermano, abuelo, nieto, hijo, padre, cdnyuge,
pareja de hecho o union civil, o cualquier otra persona relacionada por sangre con el
empleado, o cualquier otra persona que el empleado demuestre que tiene una
asociacion cercana con el empleado que sea el equivalente a una relacion familiar y
que ha sido victima de violencia doméstica o de un delito de violencia sexual: (1)
Buscar atencién médica o recuperarse de lesiones fisicas o psicoldgicas causadas por
violencia doméstica o sexual (2) Obtener servicios de una organizacién de servicios
para victimas (3) Obtener asesoramiento psicoldgico o de otro tipo (4) Participar en la
planificacion de medidas de seguridad, reubicarse temporal o permanentemente, o
tomar otras medidas para aumentar la seguridad frente a la violencia doméstica o
sexual en el futuro o para garantizar la seguridad econémica. (5) Buscar asistencia
legal o recursos para garantizar la salud y la seguridad (6) Asistir, participar o
prepararse para un procedimiento judicial penal o civil relacionado con un incidente
de violencia doméstica o sexual.

Cuando se puede tomar la licencia de la Ley NJ SAFE La licencia bajo la Ley NJ SAFE
debe usarse en el periodo de 12 meses inmediatamente posterior a un caso de
violencia doméstica o un delito de violencia sexual. La licencia no remunerada debe
tomarse al menos un dia a la vez, y puede tomarse de forma intermitente.

La Ley NJ SAFE y otras leyes de licencia La licencia sin goce de sueldo en virtud de la
Ley SAFE se ejecutara simultaneamente con cualquier licencia de vacaciones con goce
de sueldo, licencia personal, licencia médica o por enfermedad, o cualquier beneficio de
licencia por incapacidad temporal familiar, que el empleado elija usar durante cualquier
parte del periodo de 20 dias de licencia sin goce de sueldo. . Si el empleado solicita una
licencia por un motivo cubierto tanto por la Ley NJ SAFE como por la Ley de Licencia
Familiar, N.J.S.A. 34:11B-1 y siguientes, o la Ley Federal de Licencia Médica y Familiar, 20
U.S.C. 2601 y siguientes, la licencia se computara simultdneamente contra el derecho del
trabajador bajo cada ley respectiva.

Departamento de Trabajo y Desarrollo de la Fuerza Laboral de Nueva Jersey

AVISO DE ANTI-DISCRIMINACION

Se considera ilegal discriminar a las personas autorizadas a trabajar. Los
empresarios NO PUEDEN especificar qué documento(s) aceptaran de un
empleado. El rechazo a la contratacion de una persona debido a la existencia de
una fecha futura de expiracién en los documentos que ésta presenta puede
constituir también una discriminacion ilegal. Para mas informacion, péngase en
contacto con la Oficina del Consejero Especial para Practicas Injustas Relacionadas
con Inmigraciéon Oficina de Empleo en el 800-255-7688.

Aviso y documentacion de la licencia bajo la Ley NJ SAFE Los empleados elegibles
para tomar una licencia bajo la Ley NJ SAFE deben, si la necesidad de la licencia es
previsible, proporcionar al empleador un aviso por escrito de la necesidad de la licencia,
a menos que una emergencia u otra circunstancia imprevista impida la notificacion
previa. El empleado debe proporcionar al empleador un aviso por escrito con la mayor
anticipacion posible segun las circunstancias. El empleador tiene derecho a exigir que el
empleado le proporcione al empleador la documentacion del delito de violencia
domeéstica o violencia sexual en que se basa la licencia. El empleador debe conservar
cualquier documentacion que se le proporcione de esta manera en la mas estricta
confidencialidad, a menos que el empleado autorice voluntariamente la divulgacion por
escrito o esto sea requerido por una ley, norma o reglamento federal o estatal.
Prohibicion contra las represalias en virtud de la Ley NJ SAFE La Ley NJ SAFE
también prohibe que un empleador despida, acose o discrimine de otro modo o
tome represalias 0 amenace con despedir, acosar o discriminar de otro modo a un
empleado con respecto a la compensacion, términos, condiciones o privilegios de
empleo sobre la base de que el empleado tomoé o solicité cualquier licencia a la que
el empleado tenia derecho en virtud de la Ley NJ SAFE, o basandose en que el
empleado se negd a autorizar la divulgacion de informacion considerada
confidencial en virtud de la Ley NJ SAFE. Obtenga mas informacién en myworkrights.
gov.

Como obtener una reparacion bajo la Ley NJ SAFE Para obtener reparacién por una
violacion de la Ley NJ SAFE, una persona afectada debe presentar una causa de accion
privada en el Tribunal Superior dentro de del ano siguiente a la fecha de la supuesta
violacion. Obtenga mas informacién en njcourts.gov.

¢Necesita soporte adicional? Usted y su ser querido merecen ayuda para sobrellevar
y encontrar seguridad frente a la violencia doméstica o sexual. Para soporte adicional,
comuniquese con:

Linea Directa de la Coalicién de Nueva Jersey Contra la Agresion Sexual
1-800-601-7200

Linea directa de violencia doméstica de Nueva Jersey
1-800-572-SEGURO (7233)

Central de Referencia para Mujeres 1-800-322-8092

AD-289 (4/22)

NO FUMAR

VIOLADORES PODRIAN SER
MULTADOS.
New Jersey Smoke-Free Air Act Act
N.J.S.A. 26:3D-55

La Ley contra la discriminacion (LAD) prohibe la discriminacion y el acoso en el empleo

Basandose en hechos reales o percibidos relacionados con - Raza o color
« Religién o credo « Discapacidad « Edad « Sexo « Identidad o expresién de género «
Responsabilidad por el servicio militar « Orientacion sexual - Origen nacional,
nacionalidad o ascendencia « Embarazo o lactancia « Pareja de hecho o union civil -
Rasgo celular o sanguineo atipico, informacién genética que incluye la negativa a
someterse a pruebas genéticas

La ley significa que las personas no pueden ser tratadas de manera diferente,
acosadas o discriminadas en el trabajo en funcién de su pertenencia a una clase
protegida

1-833-NJDCR4U

711 (Relay Service)

NJCivilRights.gov

#CivilRightsNJ

La ley se aplica a todos los empleadores (incluyendo los sindicatos, los programas de
aprendizaje y capacitacion y las agencias de empleo) y en todos los aspectos del
empleo, incluyendo, entre otros: - Reclutamiento y publicacion de empleo
« Entrevistas y decisiones de contratacion « Promocion o transferencia « Despido o
degradaciéon - Compensacién, incluyendo el salario y los beneficios « Todos los
términos, condiciones o privilegios de empleo - Membresia en un sindicato

Las compensaciones pueden incluir pago por dafios monetarios, una orden para
detenerladiscriminacién o el acoso, laadopcion de nuevas politicasy procedimientos,

honorarios de abogados y mds.
Si cree que ha sufrido discriminacion,
ﬁ DIVISION ON
NJERicricnTs
@CivilRightsNJ #CivilRightsNJ #StopThe Hate

comuniquese con la
Division de Derechos
Civiles

Nadie puede tomar represalias contra usted por denunciar violaciones bajo la LAD, presentar una queja por discriminacion o ejercer otros derechos en virtud de la LAD
Todos los empleadores, agencias de empleo y organizaciones laborales deberdn exhibir este cartel oficial en lugares fdcilmente visibles para todos los empleados y solicitantes de empleo. N.J.A.C. 13:8-1.2.

La Ley de Licencia Familiar de Nueva Jersey (NJFLA) da derecho a ciertos empleados a tomar hasta 12 semanas de licencia familiar en un periodo de

24 meses sin perder su trabajo.

Los empleadores generalmente deben conceder una licencia
NJFLA si
» El EMPLEADOR tiene al menos 30 empleados en todo el mundo O es
una entidad gubernamental, independientemente de su tamaiio;
» El EMPLEADO ha trabajado para ese empleador durante al menos
un afo Y ha trabajado al menos 1.000 horas en los ultimos 12
meses; y

Tenga en cuenta que la Ley de Licencia Familiar de NJ no proporciona licencia
para la propia condicion de salud del empleado. Ciertos empleados pueden ser
elegibles para una licencia adicional bajo la Ley Federal de Licencia Familiar y
Médica.

Para obtener mas informacidn o presentar una queja,
comuniquese con la Division de Derechos Civiles

1-833-NJDCR4U

711 (Relay Service)

NJCivilRights.gov
#CivilRightsNJ

» La LICENCIA se toma para:

» Cuidar o vincularse con un hijo dentro de 1 afio de su nacimiento o reemplazo para adopcion o
cuidado de crianza;

» Cuidar de un familiar, o alguien que sea el equivalente de un familiar, con una enfermedad grave,
o que haya sido aislado o puesto en cuarentena debido a la sospecha de exposicién a una
enfermedad contagiosa (incluyendo un diagnéstico de COVID-19) durante un estado de
emergencia; o

» Proporcionar la atencion o el tratamiento requerido a un hijo durante un estado de emergencia si su
escuela o lugar de atencion estd cerrado debido a una epidemia de una enfermedad contagiosa
(incluyendo el COVID-19) u otra emergencia de salud publica.

Las compensaciones pueden incluir pago por danos monetarios, una orden para detener la violacién de la
Ley, la adopcién de nuevas politicas y procedimientos, honorarios de abogados y mds.

ﬁ NJEitRionTs

@CivilRightsNJ  #CivilRightsNJ #StopThe Hate

Nadie puede tomar represalias contra usted por intentar tomar o tomar una licencia de NJFLA, informar violaciones de la NJFLA o ejercer otros derechos bajo la NJFLA

Todos los derechos estdn sujetos a la Ley de Licencia Familiar de Nueva Jersey, N.J.S.A. 34:11B-1y siguientes, exhibirdn este cartel oficial en lugares fdcilmente visibles para todos los empleados y solicitantes de empleo.

Departamento de Trabajo y Desarrollo Ocupacional de New Jersey
Su empleador estd sujeto a las regulaciones del Seguro de licencia familiar de la Ley de Beneficios por Discapacidad Temporal de New Jersey

La ley de New Jersey proporciona hasta 6 semanas de beneficios de seguro de
ausencia familiar. A partir del 1 de julio de 2020, la ley permitird hasta 12 semanas de
licencia familiar continua o 56 dias de licencia intermitente. Los empleados que estan
cubiertos por un seguro de licencia familiar pueden solicitar beneficios para:

« establecer un vinculo con un nifo dentro de los 12 meses posteriores al nacimiento
o la colocacion del nifio mediante adopcion o cuidado de crianza. El solicitante, o su
cényuge o pareja doméstica o en unién libre, debe ser el padre biolégico, adoptivo o
de crianza temporal del nifo, a menos que un sustituto lleve al nifo.

- cuidar a un familiar con una condicién de salud grave. La documentacién de
respaldo de un proveedor de atencién médica es obligatoria.

- cuidar a una victima de violencia doméstica o de un delito sexual violento o a un
familiar de la victima.

“Familiar” significa un hijo, padre, suegro, hermano, abuelo, nieto, conyuge, pareja

doméstica, pareja en union libre y cualquier otra persona relacionada por sangre

con el empleado o con quien el empleado tiene una relaciéon cercana que sea el
equivalente a una relacion familiar.

“Hijo” significa un hijo bioldgico, adoptado o en cuidado de crianza, hijastro o pupilo

legal de un padre. En esta definicién se incluye un nifio obtenido por medio de un

contrato escrito valido entre el padre y un sustituto (portador gestacional).

Plan estatal de seguro de licencia familiar (“plan estatal”) Puede obtener informacion
del programa y una solicitud de beneficios de licencia familiar (formulario FL-1) en linea
en myleavebenefits.nj.gov, por teléfono al 609-292-7060, o por correo: Division of Family
Leave Insurance, P.O. Box 387, Trenton, NJ 08625-0387.

Las nuevas madres que reciban beneficios por discapacidad temporal a través del plan
estatal para su embarazo recibiran instrucciones sobre cémo solicitar los beneficios de
licencia familiar después de que nazca el nifio.

Plan de seguro privado de licencia familiar (“plan privado”) Un empleador puede
proporcionar un seguro de licencia familiar a través de una compania de seguros privada,
si esta Division aprueba el plan. Si su empleador tiene un plan privado aprobado, su
empleador debe proporcionar informacion sobre la cobertura y los formularios para
solicitar beneficios.

;{Quién paga el seguro de licencia familiar? Las contribuciones de ndmina de los
empleados financian este programa. La cobertura del seguro de licencia familiar
segun el plan estatal requerird que las contribuciones se deduzcan de los salarios de
los empleados. Las deducciones deben anotarse en el sobre de pago del empleado, el
cheque de pago o en algun otro tipo de aviso. En 2018, la base salarial imponible para
los beneficios del seguro de ausencia familiar era la misma que la base salarial imponible
para el seguro de desempleo y discapacidad temporal.

Ejecutado por: Departamento de Trabajo de NJ y Divisién de Desarrollo Ocupacional de Cumplimiento de Horas y Salarios, PO Box 389, Trenton, NJ 08625-0389 « 609-292-2305. Este y otros
posteres requeridos por el empleador estan disponibles en linea en nj.gov/labor, o con la Oficina de Relaciones Constituyentes, PO Box 110, Trenton, NJ 08625-0110 « 609-777-3200. El
Departamento de Trabajo y Desarrollo Ocupacional de New Jersey es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades con programas de igualdad de oportunidades. Ayudas y servicios

auxiliares estan disponibles a pedido de personas con discapacidades

Muestre este cartel en un lugar visible

Departamento de Trabajo y Desarrollo Laboral de Nueva Jersey
Su empleador estd sujeto a la Ley de Beneficios de Desempleo y Discapacidad Temporal de Nueva Jersey

Seguro de desempleo - Los beneficios se pagan a los trabajadores que pierden sus
trabajos o que trabajen menos del tiempo completo debido a la falta de trabajo a
tiempo completo y que cumplen con los requisitos de elegibilidad
de la ley. Si queda total o parcialmente desempleado, presente una reclamacion de
beneficios de seguro de desempleo lo antes posible. La forma mas facil y
rdpida es presentar su reclamacion en linea en myunemployment.nj.gov. También
puede presentar una reclamacion por teléfono comunicandose con nuestros Centros
de Atencidén Telefonica de Reempleo en uno de estos numeros que
se enumeran a continuacion. Tenga en cuenta que, si fue empleado maritimo
en los ultimos 18 meses o vive fuera de los Estados Unidos, debe presentar
su reclamacion por teléfono. Esté preparado para tener informacion sobre usted, su
empleador y su historial de empleo disponible al presentar su reclamacion.

856-507-2340
.732-761-2020
201-601-4100
1-888-795-6672

Seguro de discapacidad - Los beneficios se pagan a los trabajadores de
Nueva Jersey que sufran una enfermedad, lesién u otra afeccion médica no relacionada
con el trabajo que les impida trabajar. La cobertura de seguro
de discapacidad temporal incluye a las nuevas y futuras madres durante sus ultimas
semanas de embarazo y recuperacion. Si queda discapacitado y desea solicitar
beneficios por discapacidad, comience preguntando si su empleador participa en el
plan estatal de seguro de discapacidad o si tiene un plan de
seguro privado.

Centro de Atencién Telefénica de Cumberland .
Centro de Atencidn Telefénica de Freehold ...
Centro de Atencién Telefénica de Union City .
Desde fuera del estado

Ejecutado por: NJ Department of Labor and Workforce Development Division of Temporary Disability Insurance, PO Box 387, Trenton, NJ 08625-0387 Este y otros posteres requeridos
por el empleador estan disponibles en linea gratis en nj.gov/labor, o de la Oficina de Relaciones Constituyentes, PO Box 110, Trenton, NJ 08625-0110 « 609-777-3200. El Departamento

Plan de seguro de discapacidad del estado de Nueva Jersey * (“plan estatal”) - Si
esta cubierto por el plan de seguro estatal, puede solicitar beneficios por discapacidad
(o descargar una solicitud en papel, Formulario DS-1) en linea en myleavebenefits.n;.
gov. Aplicar en linea es mas rapido. Presente la solicitud en papel completa por fax en:
609-984-4138 o enviela por correo a: Division of Temporary Disability Insurance PO
Box 387, Trenton, New Jersey 08625-0387. Para mas informacion visite myleavebenefits.
nj.gov o llame al 609-292-7060.

Plan privado de seguro de discapacidad (“plan privado”) - Los empleadores de Nueva
Jersey tienen la opcion de brindar cobertura a sus empleados a través de un plan
privado aprobado en lugar del plan estatal. Si esta cubierto por un plan privado, la
compaiiia de seguros de su empleador es responsable de procesar y pagar los beneficios
de su reclamacion de discapacidad. Si queda discapacitado, pidale a su empleador el
formulario que necesita para reclamar los beneficios del plan privado.

:{Quién paga los programas de desempleo y discapacidad temporal? - Estos
programas son pagados por los impuestos de némina pagados por los empleadores 'y
empleados. Su empleador esta autorizado para deducir las contribuciones de los
trabajadores (impuestos) de su salario. Las deducciones deben ser anotadas en
su sobre de pago, cheque de pago o en alguna otra forma de aviso. La cantidad de
salarios que estan sujetos a impuestos cambia de un afio a otro. La deduccién puede
asignarse a tasas variables al Fondo Fiduciario del Seguro por Desempleo, al Fondo del
Seguro por Discapacidad Temporal y al Fondo de Desarrollo de la Fuerza Laboral/
Fuerza Laboral Suplementaria. Si un plan privado aprobado no es contributivo, no se
pueden deducir contribuciones del salario de los trabajadores para el seguro por
discapacidad. Las contribuciones de su empleador se basan en parte en su experiencia
laboral. . -

de Trabajo y Desarrollo Laboral de Nueva Jersey es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades con programas de igualdad de oportunidades. Ayudas y servicios auxiliares

estan disponibles a pedido de personas con discapacidades.

SUS DERECHOS BAJO LA LEY USERRA

LA LEY DE DERECHOS DE EMPLEO Y REEMPLEO PARA SERVICIOS UNIFORMADOS

Muestre este poster en un lugar visible PR-1(6/19)

USERRA protege los derechos laborales de los individuos que voluntaria o involuntariamente dejan sus puestos laborales para adelantar su servicio militar o ciertos tipos
de servicios en el Sistema Médico Nacional de Desastres. USERRA también prohibe a los empleadores que discriminen a los pasados o actuales miembros de los servicios

uniformados, y a aquellos que apliquen a los servicios uniformados.

DERECHOS DE REEMPLEO

Usted tiene derecho a ser reempleado(a) en su trabajo civil si lo dejé para cumplir con

su labor en el servicio uniformado y:

- usted garantiza que su empleador reciba una notificacion por anticipado de su
servicio, por escrito o verbalmente;

- usted tiene cinco anos o menos acumulados de servicio en los servicios uniformados
mientras ha sido empleado(a) de ese empleador en particular;

- usted regrese a trabajar o aplique para ser reempleado(a) en forma oportuna después
de la terminacién del servicio; y

- usted no haya sido retirado(a) del servicio por despido deshonroso o bajo condiciones
no honorables.

Si usted es elegible para ser reempleado(a), debe ser restituido(a) en el trabajo y los

beneficios que haya logrado de no haber estado en servicio militar o, en algunos casos,

un trabajo similar, le serdn restituidos. ; ;

DERECHO A NO SER OBJETO DE DISCRIMINACION Y RETALIACION

Si usted: - es o fue miembro del servicio uniformado; - ha aplicado para hacer parte del

servicio uniformado; o - esta obligado(a) a servir en el servicio uniformado; entonces

un empleador no puede negérselos: « empleo inicial; - reempleo; « retencioén en el

empleo; - ascenso; o - cualquier beneficio del empleo debido a este estatus.

PROTECCION DEL SEGURO MEDICO

« Si usted deja su trabajo para cumplir con un servicio militar, usted tiene el derecho a

decidir si sigue con su servicio de seguro médico ofrecido por medio de su empleador,
para usted y sus dependientes, por hasta 24 meses mientras esta en el servicio militar.

«Incluso si decide no continuar con la cobertura durante su servicio militar, tiene el
derecho a ser reinstituido(a) en el plan de seguro médico de su empleador cuando sea
reempleado(a), por lo general sin tiempos de espera o exclusiones (ej. Condiciones
de exclusion preexistentes) excepto para enfermedades u heridas relacionadas conel
servicio.

CUMPLIMIENTO

« El Servicio de Empleo y Entrenamiento (VETS) del Departamento de Empleo de
los Estados Unidos, esta autorizado para investigar y resolver los reclamos sobre
violaciones a la ley USERRA.

- Para obtener asistencia en la presentacion de un reclamo, o sobre cualquier otra
informacion de USERRA, contacte a VETS en el 1-866-4-USA-DOL o visite su pagina
web en: https://www.dol.gov/agencies/vets/. Puede consultar a un asesor virtual
de USERRA en: https://webapps.dol.gov/elaws/vets/userra

- Si usted presenta una queja con veterinarios y VETS no esta en condiciones de
resolverlo, usted puede solicitar que su caso se remita al Departamento de Justicia o
la Oficina del Consejero Especial, seguin corresponda, para la representacion.

- Usted también puede saltar el proceso de VETS y presentar una accion civil contra las
violaciones de USERRAs cometidas por el empleador.

Fecha de publicacion — Mayo 2022

Los derechos presentados aqui pueden variar dependiendo de las circunstancias. Este aviso fue preparado por VETS, y puede ser visto en Internet en esta direccion:
https://www.dol.gov/agencies/vets/programs/userra/poster La ley federal requiere que los empleadores notifiquen a sus empleados sobre sus derechos bajo la ley USERRA,
y los empleadores pueden cumplir con este requisito al mostrar este anuncio en donde por lo general colocan los anuncios de la empresa para sus empleados.

U.S. Department of Labor

1-866-487-2365 U.S. Department of Justice

Employer Support Of The Guard

Office of Special Counsel And Reserve 1-800-336-4590

individuos del sector privado que trabajan en actividades relacionadas con la seguridad
nacional. La Ley permite la administracién de pruebas de poligrafo (un tipo de detector de
mentiras) en el sector privado, sujeta a ciertas restricciones, a ciertos aspirantes para
empleos en companiias de seguridad (vehiculos blindados, sistemas de alarma y guardias).
También se les permite el uso de éstas a compafriias que fabrican, distribuyen y dispensan
productos farmacéuticos. La Ley también permite la administracion de estas pruebas de
poligrafo, sujeta a ciertas restricciones, a empleados de empresas privadas que estén bajo
sospecha razonable de estar involucrados en un incidente en el sitio de empleo (tal como
un robo, desfalco, etc.) que le haya ocasionado dafos econémicos al empleador. La Ley no

impedir violaciones y evaluar sanciones civiles contra los infractores. Los empleados o
solicitantes de empleo también pueden presentar sus propias acciones judiciales.
LA LEY EXIGE QUE LOS EMPLEADORES EXHIBAN ESTE AVISO DONDE LOS
EMPLEADOS Y LOS SOLICITANTES DE EMPLEO LO PUEDAN VER FACILMENTE.

DIVISION DE HORAS Y SALARIOS I~
[~ *
DEPARTAMENTO DE TRABAJO DE LOS EE.UU. NW“.

1-866-487-9243

www.dol.gov/agencies/whd Ry o2 SPA
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LA LEY DE PROTECCION AL EMPLEADO CONSCIENTE “LEY DE PROTECCION DEL DENUNCIANTE”

Acciones de represalia del empleador; proteccion de las acciones del empleado
1. Laley de New Jersey prohibe que los empleadores tomen medidas de represalia contra
todo empleado que haga lo siguiente:

a. Divulgue o amenace con divulgar, ya sea a un supervisor 0 a una agencia publica
toda actividad, directriz o norma del empleador o de cualquier otro empleador con
el que exista una relacion de negocios y que el empleado tiene motivos fundados
para pensar que violan alguna ley, o en el caso de un trabajador licenciado o
certificado de la salud y que tiene motivos fundados para pensar que se trata de una
manera inadecuada de atencion al paciente;

. Facilite informacién o preste testimonio ante cualquier agencia publica que conduzca
una investigacién, audiencia o indagacién sobre la violacién de alguna ley, regla o
reglamento que el empleador o algun otro empleador con el que exista una relacion
de negocios; o en el caso de un trabajador licenciado o certificado de la salud que
facilite informacion o preste testimonio ante cualquier agencia publica que conduzca
una investigacion, audiencia o indagacion sobre la calidad de la atencion al paciente; o

c. Ofrece informacion concerniente al engano o la tergiversacion con accionistas,
inversionistas, usuarios, pacientes, clientes, empleados, ex empleados, retirados o
pensionados del empleador o de cualquier agencia gubernamental.

d. Ofrece informacién con respecto a toda actividad que se pueda percibir como
delictiva o fraudulenta, toda directiva o practica engafosa o de tergiversacion que
el empleado tenga motivos fundados para pensar que pudieran estafar a accionistas,

inversionistas, usuarios, pacientes, clientes, empleados, ex empleados, retirados o

pensionados del empleador o de cualquier agencia gubernamental.

e. Se opone o se niega a participar en alguna actividad, directriz o practica que el
empleado tiene motivos fundados para pensar que:

(1) viola alguna ley, o regla o reglamento que dicta la ley o en el caso de un
empleado licenciado o certificado en cuidado de la salud que tiene motivos
fundados para pensar que constituya atencion inadecuada al paciente;

(2) es fraudulenta o delictiva; o

(3) es incompatible con algin mandato establecido por las directrices publicas
relacionadas con la salud publica, la seguridad o el bienestar o la proteccion del
medio ambiente. Articulo 34:19-3 de las Leyes comentadas de New Jersey de
proteccion del empleado consciente (N.J.S.A., por sus siglasen inglés)

2. No se puede acoger a la proteccion contra la represalia, cuando se hace una divulgacion
a un organismo publico, a no ser que el empleado le informe al empleador de tal
actividad, politica o norma a través de un aviso por escrito y le haya dado al empleador
una oportunidad razonable para corregir tal actividad, politica o norma. Sin embargo, no
es necesaria la divulgacion en los casos en que el empleado tenga indicios razonables
para creer que un supervisor o mas de un supervisor del empleador tienen conocimiento
de tal actividad, politica o norma o en los casos en los que el empleado teme que tal
divulgacion pueda traer como consecuencia danos fisicos a su persona siempre y cuando
la naturaleza de la situacién sea la de una situacion de emergencia.

INFORMACION DEL CONTACTO
Su empleador ha designado a la siguiente persona para recibir notificaciones de acuerdo al parafo 2, de la ley (N.J.S.A. 34:19-4):

NOMBRE:

DIRECCION:

NUMERO DE TELEFONO:

Este aviso se debe exponer a la vista de todos. Anualmente, patronos con 10 o méas empleados, deberan distribuir notificacion de esta ley a todos sus empleados.

Si necesita este documento en algun otro idioma que no sea inglés o espafiol, sirvase llamar al (609) 292-7832. AD-270.1 (10/19)

ES POSSIBLE QUE DEBA VERIFICAR SU RETENCION

Desde la tltima vez que present6 el Formulario W-4 a su empleador usted... Consulte a su empleador para obtener una copia del Formulario W-4 o llame al IRS al
« Se casé o divorcid? 1-800-829-3676. Es momento que revise su retencion en la renta. Para mas detalles,
+ Gané o perdié a un dependiente? obtenga la Publicacion 919, Cémo Ajusto mi Impuesto por Retencion en la Fuente?, o use
» Cambi6 su nombre? la Calculadora de Retencion en la Fuente en www.irs.gov/individuals en la pagina web
Hubo grandes cambios en... del IRS.

» Sus ingresos no salariales (intereses, dividendos, ganancias sobre capital, etc.)? Empleador: Por favor presente o publique este Anuncio en la Cartelera de Mensajes de
- El ingreso salarial de su familia (usted o su esposa empezaron o dejaron de trabajar)? forma que sus empleados puedan verlo. Por favor indique en donde pueden obtener los
- Sus deducciones detalladas? formularios y la informacion sobre este tema.
- Sus créditos fiscales?

Si su respuesta es “SI"... ) o @ I Rs

En cualquiera de estas preguntas o si debia impuestos extras cuando presenté su dltimo Department of the Treasury

reintegro, puede que tenga que llenar nuevamente un Formulario W-4. Internal Revenue Service www.irs.gov

Publication 213
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Departamento de Empleo y Desarrollo Ocupacional de New Jersey

Capitulo 194, Leyes de New Jersey de 2009, Relativas a Obligacion del Empleador deMantener  debe, dentro de 10 dias después de que la Division de Seguro de Discapacidad Temporal le haya
y Reportar Registros En relacion a Salarios, Beneficios, Impuestos y Otras Contribuciones y enviado al empleador una solicitud de informacién con respecto a un periodo de discapacidad,
Gravamenes de conformidad con las Leyes Estatales de Salarios, Beneficios e Impuestos proporcione a la Divisién cualquier informacion solicitada o conocida por el empleador, la cual
Ley de Pago Salarial (N.J.S.A.) 34: 11-4.1 y siguientes) y puede influir en la elegibilidad del reclamante. Cada empleador que tenga dos o mas planes
Ley de Horas y Salarios (N.J.S.A.) 34: 11-56a y siguientes) privados aprobados en vigencia durante un semestre calendario o cualquier parte de este debe,
Cada empleador debe mantener un registro de cada empleado que contenga la siguiente en o antes del trigésimo dia siguiente al cierre del semestre calendario, presentar un informe que
informacion: muestre la cantidad de salarios imponibles pagados durante dicho calendario semestral a los
. El nombre del empleado; empleados mientras estén cubiertos por cada uno de dichos planes privados.
. La direccion del empleado; Cada empleador que proporciona seguro de discapacidad temporal a sus empleados a través
. La fecha de nacimiento del empleado si el empleado es menor de 18 aios; de un plan privado auto-asegurado debe, por los periodos de seis meses que terminan el 30 de
. El total de horas trabajadas por el empleado por cada dia y cada semana laboral; junioy 31 de diciembre de cada afio calendario durante el cual el plan privado auto-asegurado
.Las ganancias de cada empleado, incluyendo el salario regular por hora, las cantidades esté vigente, presentar una declaracién ante la Division de Seguro por Discapacidad Temporal,
brutas a netas con deducciones detalladas, y la base sobre la cual se pagan los salarios; en o antes del trigésimo dia siguiente al final del periodo de seis meses respectivo, que muestre:
. Con respecto a cada empleado que recibe propinas, el total de propinas recibidas por el 1. El nUmero de reclamaciones recibidas durante el periodo de seis meses,
empleado durante la semana de némina; 2. El nimero de reclamaciones aceptadas durante el periodo de seis meses,
.Con respecto a cada empleado que recibe propinas, informes diarios o semanales 3. La cantidad de beneficios pagados durante el periodo de seis meses, y
completados por el empleado que contengan la siguiente informacion: (a) el nombre del 4. Otra informacion que la Division de Seguro de Discapacidad Temporal pueda requerir con
empleado, (b) la direccion del empleado, (c) el nimero de seguro social del empleado, (d) respecto a la capacidad financiera de la auto-aseguradora para cumplir con las obligaciones
el nombre y direccion del empleador, (e) el dia o la semana calendario cubiertos por el del auto-asegurado bajo el plan.
informe, y (f) el monto total de las propinas recibidas; y A mas tardar el dia 30 siguiente al cierre de cada aino calendario durante el cual esté en vigencia
. Con respecto a cada empleado por el cual el empleador reclama crédito por comida o  un plan privado auto-asegurado para un seguro de discapacidad temporal, el empleador debe
alojamiento como sustituto de efectivo para el empleado que recibe comida o alojamiento  presentar un informe ante la Divisién de Seguro de Discapacidad Temporal mostrando:

provisto por el empleador, informacion que justifique el costo de proveer dicho alimento o
alojamiento, incluyendo pero sin limitarse a la naturaleza y cantidad de cualquier gasto que
entre en el cdmputo del valor razonable de alimentos o alojamiento y la fecha requerida para
calcular el monto de la inversion depreciada en cualquier activo disponible para la provisién
del alojamiento, incluyendo la fecha de adquisicion o construccion, el costo original, la tasa de
depreciacion y el monto total de la depreciacion acumulada de dichos activos.
El empleador puede usar cualquier sistema de seguimiento de tiempo siempre que sea un
registro completo, verdadero y preciso. El empleador debe mantener los registros de salarios
y horas descritos anteriormente por un periodo de seis afios. El empleador debe mantener los
registros de salarios y horas descritos anteriormente en el lugar de empleo o en una oficina
central en Nueva Jersey.
Ley de Salario Vigente (N.J.S.A.) 34: 11-56.25 y siguientes) La Ley de Salario Vigente se aplica
a los empleadores solo bajo ciertas circunstancias. Especificamente, se aplica sélo cuando un
empleador celebra un contrato que excede el monto del umbral del contrato salarial vigente
para cualquier trabajo publico (tal como se define el término “trabajo publico” en N.J.S.A. 34: 11-
56.26) a la cual cualquier organismo publico es parte o para el trabajo publico que se realizara en
una propiedad o local propiedad de un organismo publico o arrendada o a ser arrendada por un
organismo publico. Cada contratista de obras publicas debe presentar al organismo publico o
arrendador que contratado para el proyecto de obras publicas, un registro de némina certificado
que contenga la siguiente informacién del empleado:

1. Nombre;

2. Direccién;

3. Numero de seguro social;

4, Arte u oficio;

5.Tasa de pago real por hora;

6. Horas diarias, extraordinarias y semanales realmente trabajadas en cada arte u oficio;

7.Paga bruta;

8. Deducciones detalladas;

9. Pago neto pagado al empleado;

10. Cualquier beneficio adicional pagado a planes, fondos o programas aprobados en nombre

del empleado; y

11. Beneficios adicionales pagados en efectivo al empleado.

Cada contratista de obras publicas debe, dentro de los 10 dias siguientes al pago de los salarios,
presentar el registro de némina certificado ante el organismo publico o el arrendador que
contraté para el proyecto de obras publicas. Cada contratista de obras publicas que emplee
a uno o mas aprendices en un proyecto de obras publicas debe mantener con sus registros
evidencia escrita de que el aprendiz o los aprendices estan registrados en un programa de
aprendizaje aprobado mientras realizan el trabajo en el proyecto.

Ley de Compensacién por Desempleo (N.J.S.A. 43: 21-1 y siguientes),

Ley de Beneficios por Discapacidad Temporal (N.J.S.A. 43: 21-25 y siguientes) y

Ley de beneficios del Seguro de Licencia Familiar, PL 2008, c. 17.

Registros de némina: cada unidad de empleo debe mantener un registro de cada trabajador
dedicado a un empleo, que debe contener la siguiente informacién sobre el trabajador:

1. Nombre completo, direccion y nimero de seguro social;

2. Remuneracion total pagada en cada periodo de pago que muestre por separado el efectivo,
incluyendo las comisiones y los bonos; el valor en efectivo de todas las compensaciones
por cualquier medio que no sea efectivo; bonificaciones recibidos regularmente durante el
empleo si el empleado las informa, o si no se informa, la tasa de salario minimo prescrita por
las leyes aplicables de este Estado o de los Estados Unidos, o la cantidad de remuneracion
realmente recibida por el empleado, el que sea mayor y cargos servicio recaudados por el
empleador y distribuidos a los trabajadores en lugar de bonificaciones y propinas;

. Una entrada bajo el encabezado “pagos especiales” del monto de cualquier pago especial,
como bonos y regalos, que se hayan pagado durante el periodo de pago pero que se
relacionen con el empleo en un periodo anterior. En este epigrafe se indicara por separado: los
pagos en efectivo, el valor en efectivo de otras remuneraciones, la naturaleza de dichos pagos,
el periodo durante el cual se prestaron los servicios para los que se hicieron pagos especiales;

4. La fecha de contratacion, re contratacion y regreso al trabajo después de un paro temporal;

5. La fecha de separacion del empleo y la razén de la separacion;

6. La informacién que pueda ser necesaria para determinar la remuneracion en una semana
calendario; y

7.El nimero de semanas base (tal como se define el término “semana base” en N.J.S.A. 43:
21-19 (t)) y salarios.

Todos los registros mencionados de 1 a 7 arriba deben mantenerse de manera segura y de facil
acceso en el lugar de negocios de Nueva Jersey de la unidad de empleo. Todos los registros
mencionados de 1 a 7 arriba deben retenerse para el afo calendario actual y para los cuatro afios
calendario anteriores. Una vez que un empleador se vuelve inactivo, el empleador debe mantener
todos los registros a los que se hace referencia de 1 a 7 arriba para los siguientes seis trimestres.
Informes salariales: Cada empleador (diferente a los empleadores de trabajadores del servicio
doméstico) debe presentar electronicamente un WR-30, “Informe de salarios pagados por el
empleador”, ante la Division de Ingresos, perteneciente al Departamento del Tesoro, dentro de los
30 dias posteriores al final del cada trimestre. El WR-30 incluye el nombre, el nimero de seguro
social y los salarios pagados a cada empleado y la cantidad de semanas base trabajadas por el
empleado durante el trimestre calendario. Cada empleador de trabajadores del servicio doméstico
(tal como se define el término “trabajador del servicio doméstico” en NJ.A.C. 12: 16-13.7 (b))
debe presentar un WR-30 anualmente, en vez de trimestralmente, ante la Division de Ingresos,
perteneciente al Departamento del Tesoro.

Informes de contribuciones: cada empleador (diferente a los empleadores de trabajadores del
servicio doméstico) debe presentar electrénicamente un formulario NJ-927,“Informe trimestral
del empleador’, ante la Division de Ingresos, perteneciente al Departamento del Tesoro, y
remitir el seguro de desempleo correspondiente, fondo de la fuerza laboral suplementario,
fondo de asociacion para el desarrollo de la fuerza laboral, seguro de discapacidad temporal
y pagos de contribucion del seguro de licencia familiar, dentro de los 30 dias posteriores al
final de cada trimestre. El formulario NJ-927 enumera el total de todos los salarios pagados, los
salarios pagados por encima del méximo imponible, los salarios imponibles sobre los cuales
deben pagarse las contribuciones, el nimero de trabajadores empleados durante el periodo
de pago, el nimero de trabajadores asegurados en virtud de un “plan privado” de seguro de
discapacidad temporal y el nimero de trabajadores asegurados bajo un “plan privado” de
seguro de licencia familiar. Cada empleador de trabajadores del servicio doméstico (tal como se
define el término “trabajador del servicio doméstico”en N.J.A.C. 12: 16-13.11 (c)) debe presentar
anualmente, en lugar de trimestralmente, el formulario NJ-927H, “Informe anual del empleador
doméstico’, ante la Division de Ingresos, perteneciente al Departamento del Tesoro.
Informacién sobre seguro de discapacidad temporal y licencia familiar: Cada empleador debe
conservar todos los registros relacionados con cualquier eleccion para descontinuar un plan
privado de seguro de discapacidad temporal y/o beneficios de seguro de licencia familiar y debe
tener dichos registros disponibles para la inspeccion de la Division de Seguro de Discapacidad
Temporal por un periodo de un afo a partir de la fecha en que finaliza el plan privado. Cada
empleador que tenga un plan privado de seguro por discapacidad temporal y/o licencia familiar

1.La cantidad de fondos disponibles al comienzo de ese afo para el pago de beneficios
por discapacidad,
2. La cantidad aportada por los trabajadores durante ese afio,
3. La cantidad aportada por el empleador durante ese aio,
4. La cantidad de beneficios por discapacidad pagados durante ese afio,
5. Costo directo de administracion del plan durante ese afo, y
6. La cantidad de empleados cubiertos por el plan para el 31 de diciembre.
Cada empleador que proporciona seguro de licencia familiar a sus empleados a través de un
plan privado auto-asegurado debe presentar un estado de cuenta ante la Divisién de Seguro de
Discapacidad Temporal por el periodo de un aio que termina el 31 de diciembre de cada afio
calendario durante el cual un plan privado auto-asegurado esté en vigencia, en o antes del dia
30 siguiente al final del periodo de un afo, que muestre la siguiente informacion con respecto a
cada uno de los siguientes tipos de reclamaciones: cuidado de un nifio enfermo, cuidado de un
cdnyuge enfermo, cuidado de la pareja enferma, cuidado de la pareja en union libre enferma,
cuidado de un padre enfermo, vinculo de un padre biolégico con un hijo recién nacido, vinculo
de la pareja o pareja en unién libre de un padre biolégico con un hijo recién nacido, vinculo
entre un individuo y un hijo recién adoptado:
1. El nimero de reclamaciones por beneficios de seguro de licencia familiar recibidos durante
el periodo de un afio,
2. Elnimero de reclamaciones por beneficios de seguro de licencia familiar aceptados durante
el periodo de un aio,
3. El nimero de trabajadores que recibieron beneficios de seguro de licencia familiar durante
el periodo de un aio,

. La cantidad de beneficios de seguro de licencia familiar pagados durante el periodo de un afio,

. El beneficio de seguro de licencia familiar semanal promedio durante el periodo de un afio,

.La cantidad de dias de licencia por enfermedad, vacaciones u otro tiempo totalmente
remunerado, lo que resulté en una reduccién de la duracion de los beneficios durante el
periodo de un afo,

. Con respecto Unicamente a las reclamaciones de beneficios de seguro de licencia familiar
para cuidar a familiares enfermos, la cantidad de beneficios intermitentes de seguro de
licencia familiar pagados durante el periodo de un afo, y

8. La duraciéon promedio de los beneficios del seguro de licencia familiar, en dias, durante el
periodo de un aio.
La informacién reportada de 1 a 8 arriba debe desglosarse por sexo y por grupo de edad,
comenzando a los 25 afios y aumentando en incrementos de 10 afos.
En o antes del dia 30 siguiente al cierre de cada afo calendario durante el cual esta en vigencia
un plan privado auto-asegurado para seguro de licencia familiar, el empleador debe presentar
un informe a la Divisién de Seguro de Discapacidad Temporal que muestre:
1. La cantidad de fondos disponibles al comienzo de ese afio para el pago de los beneficios
del seguro de licencia familiar,
2. La cantidad aportada por los trabajadores durante ese afio,
3. El costo directo de administracion del plan durante ese afio,
4. El numero de empleados cubiertos por el plan para el 31 de diciembre, y
5. Otra informacion que la Division de Seguro de Discapacidad Temporal pueda requerir con
respecto a la capacidad financiera del auto-asegurador para cumplir con la obligacion del
auto-asegurado bajo el plan.
Ley de Compensaciéon Laboral (N.J.S.A.) 34:15 --- 1 y siguientes)
Ante la ocurrencia de un accidente o la ocurrencia de cualquier enfermedad ocupacional, un
empleador que tenga cobertura de seguro o utilice un administrador externo debera proporcionar
de inmediato a la compafia de seguros o al administrador externo la informacion sobre accidentes
o enfermedades ocupacionales. Dentro de las tres semanas posteriores a un accidente o al enterarse
de la ocurrencia de una enfermedad ocupacional, cada aseguradora, administrador externo,
empleador estatutario no asegurado, incluyendo al Estado, los condados, las municipalidades y
los distritos escolares, y el empleador auto-asegurado debidamente autorizado que no utilice a un
administrador externo, debe presentar un informe titulado “primer aviso de accidente” por medios
electronicos de intercambio de datos ante la Division de Compensacion Laboral a través de la
Agencia de Calificacion e Inspeccion de Compensaciones en un formato establecido por la Agencia
de Calificacién e Inspeccion de Compensaciones. Cuando lo presenta una compaiiia de seguros o un
administrador externo, el informe también debe enviarse al empleador. Si el empleador no esta de
acuerdo con el informe, el empleador puede preparar y firmar un informe enmendado y presentar
elinforme enmendado a la compania de seguros o al administrador externo. El informe enmendado
debe ser presentado electrénicamente ante la Division a través de la Agencia de Calificacion e
Inspeccion de Compensaciones. Cada aseguradora que brinde seguro de compensacién laboral y
cada empleador auto-asegurado em cuanto a compensacion laboral designara a una persona de
contacto, responsable de responder por los asuntos relacionados con los beneficios médicos y de
discapacidad temporal cuando no se haya presentado una solicitud de reclamacion o cuando una
solicitud de reclamacion no haya sido contestada. El nombre completo, el nimero de teléfono, la
direccion postal, la direccion de correo electronico y el nimero de fax de la persona de contacto
deben enviarse a la Division de Compensacion Laboral utilizando el formulario de persona de
contacto de la Divisién, en la manera indicada en el formulario. Cada empleador, cuando se lo
indique la Division de Compensacion Laboral, debe presentar a la Division de Compensacion
Laboral copias de los certificados e informes médicos que pueda tener archivados.
Ley del Impuesto a las Ganancias Brutas (N.J.5.A.) 54A: 1-1 y siguientes)
Informe Trimestral del Empleador: El Informe Trimestral del Empleador, NJ-927, informa el
Impuesto a las Ganancias Brutas de Nueva Jersey retenido, seguro de desempleo, fondo
suplementario de fuerza laboral, fondo de asociacion para el desarrollo de la fuerza laboral,
seguro de licencia familiar y salario por discapacidad temporal e informacion de retencion. Se
requiere que cada empleador presente electronicamente un Informe Trimestral del Empleador,
formulario NJ-927, por cada trimestre calendario, independientemente de la cantidad de
impuestos adeudados en un trimestre en particular. Los informes trimestrales vencen el dia
30 del mes siguiente al final de cada trimestre. Los empleadores de “trabajadores del servicio
doméstico” pueden informar y pagar el Impuesto a la Ingreso Bruto de Nueva Jersey retenido,
de manera anual en vez de trimestralmente, con un formulario NJ-927H.
Registros que deben conservarse: se exige a todos los empleadores que mantengan todos los
registros pertinentes disponibles para su inspeccién por parte de representantes autorizados
de la Divisién de Impuestos de Nueva Jersey. Dichos registros deben incluir los siguientes:
1. Los montos y las fechas de todos los pagos salariales sujetos al Impuesto a las Ganancias
Brutas de Nueva Jersey;

. Los nombres, direcciones y ocupaciones de los empleados que reciben dichos pagos;

. Los periodos de su contratacion;

. Sus nimeros de seguro social;

. Sus certificados de exencién de retencion;

. El nimero de identificacion del contribuyente de Nueva Jersey del empleador;

.Registro de remesas semanales, mensuales, trimestrales y/o devoluciones y declaraciones
anuales presentadas;

. Las fechas y los montos de los pagos realizados; y

. Dias trabajados dentro y fuera de Nueva Jersey para todos los empleados no residentes.

Informacién del contacto Si un empleado o un representante autorizado de un empleado desea comunicarse con un representante estatal para proporcionar informacion o presentar una reclamacion
ante el representante con respecto a la posible falla del empleador para cumplir con alguno de los requisitos establecidos anteriormente, él o ella puede usar la siguiente informacion de contacto:

Ante posibles incumplimientos de los requisitos de
registro o presentacion de informes de la Ley de
Pago Salarial, Ley de Salario y Horas o Ley de
Salario Vigente:
Teléfono: 609-292-2305
Correo electrénico: wagehour@dol.nj.gov
Correo: New Jersey Department of Labor and
Workforce Development Division of Wage and
Hour Compliance

P.O. Box 389, Trenton, NJ 08625-0389

Seguro de Licencia Familiar:
Teléfono: 609-292-2810
Correo electrénico: emplaccts@dol.nj.gov

P.O. Box 947, Trenton, NJ 08625-0947

Ante posibles incumplimientos de los requisitos de | Ante
registro o presentacion de informes de la Ley de | de los requisitos de registro o
Compensaciéon por Desempleo, Ley de Beneficios
por Discapacidad Temporal o Ley de Beneficios de

Correo: New Jersey Department of Labor and Workforce
Development Division of Employer Accounts

posibles  incumplimientos | Ante  posibles incumplimientos de los
requisitos de registro o presentacion de
informes de la Ley del Impuesto a las

Ganancias Brutas:

presentacion de informes de la Ley
de Compensacion Laboral:

Teléfono: 609-292-2515 Teléfono: 609-292-6400

Correo electrénico: dwc@dol.nj.gov Correo electronico: nj.taxation@treas.state.nj.us
Correo: New Jersey Department of | Correo: New Jersey Department of the
Labor and Workforce Development | Treasury Division of Taxation « Information and
Division of Workers’ Compensation Publications Branch

P.O. Box 381, Trenton, NJ 08625-0381 P.O. Box 281, Trenton, NJ 08625-0281

TRTHENT OF

L Este aviso debe publicarse de manera visible. A mds tardar el 7 de diciembre de 2011, a cada empleado también se le debe proporcionar una copia escrita
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del aviso o, para los empleados contratados después del 7 de noviembre de 2011, se debe proporcionar una copia escrita del aviso al momento de la
contratacion del empleado. Véase N.J.A.C. 12: 2 --- 1.3 para métodos alternativos de publicacién y distribucién por medios electrénicos.
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