
AVISO CON LOS DERECHOS DE LOS EMPLEADOS 

USTED TIENE DERECHO A UN PERMISO DE AUSENCIA LABORAL DEBIDO A ENFERMEDAD, EL CUAL PUEDE 
USAR PARA SU CUIDADO Y TRATAMIENTO, O EL DE ALGÚN MIEMBRO DE SU FAMILIA. 

TIEMPO DE PERMISO DE AUSENCIA LABORAL DEBIDO A ENFERMEDAD:  

 

 

TASA DE ACUMULACIÓN: 

 

 

FECHA EN QUE SE INICIA LA ACUMULACIÓN: 

FECHA EN QUE EL PERMISO DE AUSENCIA LABORAL DEBIDO A ENFERMEDAD ESTÁ DISPONIBLE PARA SU USO: 

 

 

RAZONES ACEPTABLES PARA USAR EL PERMISO DE AUSENCIA LABORAL DEBIDO A ENFERMEDAD: 

 

 

 

SPANISH 

http://www1.nyc.gov/site/dca/about/paid-sick-leave-law.page
http://www.labor.ny.gov/legal/domestic-workers-bill-of-rights.shtm
http://www.labor.ny.gov/legal/domestic-workers-bill-of-rights.shtm
http://www1.nyc.gov/site/dca/about/paid-sick-leave-law.page
http://www1.nyc.gov/site/dca/about/paid-sick-leave-law.page


MIEMBROS DE LA FAMILIA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

AVISO ANTICIPADO: 

DOCUMENTACIÓN: 

AUSENCIA LABORAL DEBIDO A ENFERMEDAD NO USADA: 

USTED TIENE DERECHO A ESTAR LIBRE DE REPRESALIAS DE PARTE DE SU EMPLEADOR POR USAR LA 
AUSENCIA LABORAL DEBIDO A ENFERMEDAD. 

 

 

 

 

 

TODAS LAS PERSONAS TIENEN DERECHO A PRESENTAR UN RECLAMO. 

 

http://www1.nyc.gov/site/dca/about/paid-sick-leave-law.page
http://www1.nyc.gov/site/dca/about/paid-sick-leave-law.page

