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Discriminacion por edad

Conozca sus derechos que prohiben
la discriminacion por edad segun
las leyes de Minnesota

Es ilegal que un empleador:

B Se niegue a contratar o emplear a una persona tomando como base la edad,;

m reduzca en grado o posicidn, o rebaje el rango de una persona tomando como
base la edad;

m despida o destituya a una persona tomando como base la edad; o

m establezca la edad de jubilacidon si el empleador tiene mas de 20 empleados.

Los empleadores que despiden a empleados de 65 afios o0 mas porque
ya no pueden cumplir con los requisitos del trabajo, deben proveer
un aviso de 30 dias de la intencion de despido.

Este pdster contiene solo un resumen de la ley de Minnesota.
Para obtener mas informacidn, comuniquese con:

Departamento de Trabajo e Industria Departamento de Derechos Humanos
de Minnesota de Minnesota
Teléfono: (651) 284-5070 Teléfono: (651) 539-1100

m‘ DEPARTAMENTO DE
TRABAJO E INDUSTRIA

(651) 284-5070 » 1-800-342-5354 « dli.laborstandards@state.mn.us ¢ www.dli.mn.gov

Se requiere la publicacién de este aviso por ley, en un lugar donde . A
los empleados puedan verlo facilmente. Septiembre 2017

5 ' -_ R4 Labor Law Compliance Center

" www.laborlawce.com
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Salarios minimos

En vigor: 1 de enero de 2024

SALARIO
Gran empleador — Cualquier empresa con ingresos brutos anuales de $500,000 o mas $10.85/hora
Pequefio empleador — Cualquier empresa con ingresos brutos anuales inferiores a $500,000 $8.85/hora

Salario de capacitacion — Se puede pagar a empleados de 18 y 19 afios los primeros 90 dias
consecutivos de empleo

Salario juvenil — Se puede pagar a empleados de 17 aiflos o menos

Visa J-1 — Se puede pagar a empleados de hoteles, moteles, establecimientos de
alojamiento y complejos turisticos que trabajan bajo la autoridad de una visa de no

inmigrante de trabajo de verano, visitante de intercambio (J) dli.mn.gov/minwage
HORAS EXTRAS Empleadores pequefios o Empleadores grandes y cubiertos
Tiempo y medio de la tasa regular cubiertos por el estado por el gobierno federal

de pago del empleado Después 48 horas Después 40 horas

TIEMPO DE ENFERMEDAD Y SEGURIDAD

El tiempo por enfermedad y seguridad es una licencia remunerada que los empleadores deben
proporcionar a los empleados en Minnesota y que puede usarse por ciertas razones, incluso
cuando un empleado estd enfermo, para cuidar a un familiar enfermo o para buscar ayuda si un
empleado o un miembro de su familia ha experimentado abuso doméstico.

Un empleado gana una hora de tiempo de enfermedad y seguridad por cada 30 horas
trabajadas y puede ganar un maximo de 48 horas cada afio a menos que el empleador acepte
una cantidad mayor.

SE PROHIBEN LAS REPRESALIAS

Un empleador no puede despedir, disciplinar, penalizar, interferir, amenazar, restringir, coaccionar o tomar
represalias o discriminar de otro modo contra un empleado con respecto a su remuneracion, términos,
condiciones, ubicacion o privilegios de empleo porque el empleado haya reportado una violacién de cualquier
ley o se niegue a participar en una actividad que el empleado sabe que es una violacion de la ley.

m DEPARTMENT OF
LABOR AND INDUSTRY

dli.mn.gov/sick-leave

Labor Law Compliance
(800) 801-0597

“enter

www.laborlawce.com
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Seguridad y proteccion de la salud en el trabajo

Empleados

La Ley de Seguridad y Salud Ocupacional de Minnesota (la Ley) exige que su empleador le brinde un lugar
de trabajo libre de peligros conocidos que puedan causar la muerte, lesiones o enfermedades. Usted tiene

también los siguientes derechos y responsabilidades en el lugar de trabajo.

Su empleador debe proporcionarle informacién sobre los
productos quimicos peligrosos, agentes fisicos dafinos y
agentes infecciosos a los que usted se encuentra expuesto
en el trabajo.

Usted tiene el derecho de hablar con su empleador o con
MNOSHA acerca de la seguridad en su lugar de trabajo y
de sus inquietudes relacionadas con la salud.

Usted tiene el derecho a rehusar llevar a cabo una tarea
laboral si cree que esa tarea o el equipo lo pondra
inmediatamente a riesgo de muerte o de una lesidn fisica
grave. Sin embargo, usted debe realizar cualquier otra tarea
que le asigne su empleador. Usted no puede simplemente
dejar su lugar de trabajo.

Usted tiene el derecho a que se le notifique y comentar si
su empleador solicita cualquier variacidn de los requisitos
estandar de MNOSHA.

Usted tiene el derecho de hablar con un investigador de
MNOSHA que esté inspeccionando su lugar de trabajo.

Usted tiene el derecho de presentar a MNOSHA una queja

sobre la seguridad y los peligros de salud y solicitar se lleve
a cabo una inspeccion. MNOSHA no revelara su nombre al

empleador.

Usted tiene el derecho de ver todas las citaciones, multas
y fechas de disminucidn que MNOSHA ha emitido a su
empleador.

Su empleador no puede discriminar contra usted por ejercer
cualquiera de sus derechos bajo la Ley. No obstante, su
empleador puede disciplinarlo por no cumplir con las reglas
de seguridad y salud. Si cree que su empleador ha
discriminado contra usted por ejercer sus derechos bajo

la Ley, usted tiene 30 dias para presentar una queja ante
MNOSHA.

Su empleador debe proporcionarle, si usted los solicita, todos
los registros de exposicion y médicos que tiene sobre usted.

Usted tiene el derecho de participar en el desarrollo de las
normas de MNOSHA.

Usted debera proporcionar a sus empleados un entorno laboral seguro y saludable, libre de cualquier

Empleadores

Fijar una copia de este afiche y otros documentos de
MNOSHA en el lugar donde se fijan los otros avisos para
los empleados.

Informar a MNOSHA dentro de un periodo de ocho horas
sobre cualquier accidente que haya resultado en la muerte
de un empleado.

Informar a MNOSHA dentro de un periodo de 24 horas
sobre cualquier accidente que haya resultado en amputacion,
pérdida de un ojo u hospitalizaciéon de cualquier empleado.

peligro conocido que pueda ocasionar la muerte, lesiones o enfermedades y debe cumplir con todas las
normas de MNOSHA correspondientes. Usted también tiene los siguientes derechos y responsabilidades.

Permitir que los investigadores de MNOSHA lleven a cabo
inspecciones, entrevisten a los empleados y revisen los
archivos.

Proveer y cubrir los costos de los equipos de proteccidon
personal y capacitacion necesarios.

Usted tiene el derecho de participar en el desarrollo de las
normas elaboradas por MNOSHA.

Seguridad y asistencia de salud gratuita

Hay disponible para los empleadores asistencia gratuita para identificar y corregir peligros sin citaciones ni multas, mediante la
oficina de Consultas de seguridad en el lugar de trabajo de MNOSHA (Workplace Safety Consultation), llamando al (651) 284-5060,
1-800-657-3776 o por correo electronico a: osha.consultation@state.mn.us.

Comuniquese con MNOSHA para recibir una copia de la Ley, para seguridad especifica y normas de salud o para presentar una queja
sobre peligros en el lugar de trabajo.

Los empleadores, empleados y miembros del publico en general que deseen presentar una queja relacionada con el programa de MNOSHA, pueden escribir a la oficina federal de la Region 5 de
OSHA al: U.S. Department of Labor, Occupational Safety and Health Administration, Chicago Regional Office, 230 S. Dearborn Street, Room 3244, Chicago, IL 60604.

OSHA

DEPARTAMENTO DE TRABAJO E INDUSTRIA
(651) 284-5050 » 1-877-470-6742 * osha.compliance@state.mn.us ¢ www.dli.mn.gov

Se requiere la publicacién de este aviso por ley en un lugar donde los empleados puedan verlo facilmente. Agosto de 2017 A

MNO03S

Labor Law Compliance Center
(800) 801-0597
www.laborlawce.com
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. Esta
Desempleado?

¢ Ha perdido su empleo o le han reducido sus horas de trabajo?

Tiene derecho a solicitar beneficios
de seguro de desempleo.

Llene su solicitud en linea en:

www.uimn.org

o por teléfono al 651-296-3644
(Area de Minneapolis y St. Paul)

o linea gratuita al 1-877-898-9090
(Para el resto del estado de Minnesota)

TTY (para personas con problemas de audicion)
1-866-814-1252

DEED is an Equal Opportunity Employer/Provider.

DEED-50227 /15,000 / Sep 2015 "

Labor Law Compliance Center
MN04S @ (800) 801-0597

www.laborlawce.com



http://www.laborlawcc.com

Compensacién laboral

Si usted se lesiona

Informe cualquier lesion a su supervisor tan pronto le sea
posible; no importa qué tan leve le pueda parecer. Usted podria
perder el derecho a los beneficios de compensacion laboral si
no presenta a tiempo un informe de la lesién a su empleador.
El tiempo limite puede ser tan corto como 14 dias.

Provea a su empleador la mayor cantidad de informacién posible
sobre su lesion.

Obtenga el tratamiento médico que necesite lo mds pronto
posible. Si no esta cubierto por una organizacién de atencion
médica certificada, (CMCO), usted puede recibir tratamiento
con el doctor que usted elija. Su empleador debe notificarle por
escrito si tiene cobertura con un CMCO.

Colabore con todas las solicitudes de informacion relacionadas
con su reclamo.

La ley permite que la aseguradora de compensacidn laboral
obtenga la informacién médica relacionada con su lesidn sin su
autorizacidn, pero le debe enviar una notificacién por escrito
cuando solicite la informacién.

La compafiia aseguradora no puede obtener otros expedientes
médicos a menos que usted firme una autorizacién por escrito.

Obtenga una confirmacidn por escrito de su médico sobre
cualquier autorizacion para ausentarse del trabajo. La nota
debe ser lo mas especifica posible.

Compensacion laboral paga por lo siguiente

Atencidn médica para su lesidn ocurrida en el trabajo, siempre
que sea razonable y necesaria.

Beneficios por salario perdido para cubrir parte de los ingresos
no recibidos.

Compensacion por dafios permanentes o por pérdida de la
funcidén de una parte del cuerpo.

Servicios de rehabilitacidn vocacional si usted no puede
regresar al trabajo o a su empleador previo al accidente debido
a su lesion en el trabajo.

Beneficios para su conyuge o dependientes si usted fallece
como consecuencia de una lesion laboral

Lo que la aseguradora debe hacer

La compafiia aseguradora debera investigar su reclamo con
prontitud. Si usted ha estado incapacitado por mas de tres dias
calendario, la aseguradora debe iniciar el pago de beneficios o
enviarle un aviso de negacion de responsabilidades dentro de
los 14 dias después que su empleador se enterd de su ausencia
laboral o habia perdido parte de su salario debido a su reclamo
por lesién.

Si la compaiiia aseguradora acepta su reclamo de beneficios por
pérdida de salario y usted ha estado incapacitado por mas de
tres dias calendario: La aseguradora le notificard y deberd iniciar
el pago de los beneficios por pérdida de salario dentro de los 14
dias mencionados anteriormente. La aseguradora debera pagar
los beneficios puntualmente. Los beneficios por pérdida de salario
se pagan en los mismos intervalos que sus cheques de némina.

Si la compaiiia aseguradora deniega su reclamo de beneficios
por pérdida de salario y usted ha estado incapacitado por
mas de tres dias calendario: La aseguradora le enviara una
notificacion dentro de los 14 dias. La notificacion debe explicar
claramente los hechos y motivos por los cuales ellos consideran
que su lesién o enfermedad no fue resultado de su trabajo

o por qué los beneficios por pérdida de salarios que reclama

no estdn relacionados con su lesion.

Si usted no esta de acuerdo con la denegacién, hable con

el ajustador de reclamos de la aseguradora a cargo de su
reclamo. Si usted no esta satisfecho y alin esta en desacuerdo
con la denegacion, comuniquese con el teléfono gratuito
para Compensacion para Trabajadores del Departamento

de Trabajo e Industria de Minnesota (Minnesota Department
of Labor and Industry) al 1-800-342-5354.

Fraude

Cobrar beneficios de compensacion
laboral a los cuales no tiene derecho,
se considera robo. Llame al
1-888-FRAUD MN (1-888-372-8366)
para reportar fraude de compensacion
laboral.

Nombre e informacion de contacto de la compaiiia aseguradora

m

DEPARTAMENTO DE
TRABAJO E INDUSTRIA

(651) 284-5032 e 1-800-342-5354 ¢ dli.workcomp@state.mn.us ® www.dli.mn.gov

Se requiere la publicacion de este aviso por ley en un lugar donde los empleados puedan verlo facilmente.
T

MNO5S

Agosto de 2017

(800) 801 0597
www.laborlawce.com
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Trabajadoras embarazadas y padres nuevos

EL EMBARAZO EN EL TRABAJO

Si usted esta embarazada, tiene derecho de solicitar y

su empleador debe proporcionarle:

e descansos mas frecuentes o largos para ir al bafio,
comer o tomar agua;

e J|ugar donde sentarse; y

e limites de no levantar mas de 20 libras de peso.

Usted tiene derecho a solicitar otros cambios en
el lugar de trabajo cuando asi se lo recomienda
un proveedor de atencion médica o una partera.
Su empleador no puede exigirle que ajuste sus
condiciones de trabajo porque estd embarazada.

AUSENCIA CON PERMISO POR EMBARAZO
Y PARA PADRES

Los empleados pueden solicitar y tomar hasta 12
semanas de ausencia con permiso sin goce de sueldo
durante el embarazo o al nacer su hijo o adoptar a un
nifio. Los empleados son elegibles para esta ausencia
con permiso sin importar cudntos empleados tenga el
empleador ni la cantidad de tiempo que han trabajado
para su empleador.

La ausencia con permiso por embarazo y parental se

puede tomar por:

e cuidado prenatal;

e discapacidad debida al embarazo o a un problema
de salud relacionado al embarazo;

e parto o adopcién; o

® para que la persona que pare al hijo o su pareja
tomen tiempo para afianzar el vinculo con el nifio
después del parto o la adopcion.

Los empleadores pueden adoptar politicas razonables
sobre cuando se deben presentar las solicitudes de
ausencia con permiso, y la ausencia con permiso

se debe tomar dentro de los 12 meses siguientes al
nacimiento o la adopcién del nino.

Es posible que usted pueda usar los beneficios
proporcionados por su empleador, como la ausencia con
permiso por enfermedad o discapacidad, si esta enferma
durante el embarazo o para recuperarse del parto.

m

La ley de ausencia con
permiso familiar y médica con
goce de sueldo de Minnesota,
gue provee tiempo libre
durante o después de un
embarazo, entrara en vigencia
el 1 de enero de 2026.

EXTRACCION DE LECHE
MATERNA EN EL
TRABAJO

Si usted decide extraerse leche materna en el trabajo,
su empleador, sin importar cuantos empleados tenga,
debe proporcionarle:
e tiempo de descanso para extraerse la leche materna
sin que usted pierda remuneracion salarial; y
® un area limpia, privada y segura para extraerse la
leche materna que:
® no sea un bafo;
e esté resguardada de la vista de los demas;
o esté libre de interrupciones de compaiieros de
trabajo y del publico;
e esté cerca del area de trabajo; y
¢ tenga acceso a un enchufe eléctrico.

Es posible que existan excepciones limitadas a este
requisito.

Usted puede elegir cuando extraerse leche materna
segun sus necesidades, ya sea extraérsela durante un
periodo de descanso con goce de sueldo existente,
durante un periodo de descanso existente sin goce de
sueldo, como el periodo para comer, o en otro momento.

Es ilegal que el empleador tome represalias o medidas
negativas contra usted por solicitar o tomar una
ausencia con permiso, una adaptaciéon por embarazo o
un periodo de descanso para extraerse leche materna
en el trabajo.

COMUNIQUESE CON NOSOTROS

Comuniquese con la oficina de normas de trabajo llamando
al 651-284-5075 o a dli.laborstandards@state.mn.us.

DEPARTMENT OF
LABOR AND INDUSTRY

Labor Standards * 443 Lafayette Road N. e St. Paul, MN 55155

651-284-5075 * 800-342-5354 o dli.mn.gov ¢ dli.laborstandards@state.mn.us

Notificacion: Este es un resumen breve de la ley de Minnesota. Su intencidn es servir como guia y no se debe considerar un sustituto de los estatutos relacionados de Minneso*A

Version 0623

MNO06S

(800) 801-0597
www.laborlawce.com

Labor Law Compliance Center
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X 3
APOYA LA REUNIONES

LIBERTAD DRL:Liz32.™9 AUDIENCIA +
TRABAJADO GAUTIVA,

Las reuniones de audiencia cautiva son
. 4 reuniones/comunicaciones a las que |os
QUE empleados estdn obligados a asistir durante el
G horario de trabajo con el propésito de transmitir

la opinidon de los empleadores sobre asuntos
80“ l ns religiosos o politicos.

HEUNIUNES Las reuniones de audiencia cautiva se utilizan
para obligar a los empleados a escuchar
la posicion de los empleadores sobre la
nE organizacion sindical, la politica o la religion.

Las audiencias cautivas a menudo utilizan
nu n IE“GI" amenazas sobre cierres de empleos, recortes
salariales, despidos, estatus migratorio o
GAUTIVAQ condiciones de trabajo para coaccionar a los
a frabagjadores a actuar en contra de sus propios

intereses.

o
H.F. 2442 prohibird las reuniones de G'QUE
audiencia cautiva y creard un remedio

civil para los empleados que sean PODEMUS

coaccionados o disciplinados en relacion
con las reuniones de audiencia cautiva. anEnp
||

MINNESDTA .
afbclo www.mnaflcio.org | A

: Labor Law Compliance Center
MNO7S @ (800) 801-0597
www.laborlawce.com
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Tiempo ganado de enfermedad y seguridad (ESST)

En vigor: 1 de enero de 2024

éQué es ESST?

ESST es una licencia remunerada que los empleadores
deben proporcionar a los empleados en Minnesota y
gue puede usarse por ciertas razones, incluso cuando
un empleado estd enfermo, para cuidar a un familiar
enfermo o para buscar ayuda si un empleado o un
miembro de su familia ha experimentado abuso
doméstico, agresion sexual o acoso.

ESST debe pagarse a la misma tarifa por hora que el
empleado gana cuando estd trabajando.

¢Quién es elegible para ESST?

Un empleado es elegible para ESST si:

m trabaja al menos 80 horas al afio para un
empleador en Minnesota; y

® no es un contratista independiente.

Los empleados temporales y a medio tiempo son
elegibles para ESST.

Las represalias son ilegales.

Un empleador no puede tomar represalias ni tomar
medidas negativas contra un empleado por hacer
valer sus derechos legales al amparo de la ley ESST.

Tiempo de enfermedad

Para la enfermedad fisica

o mental, el tratamiento
o cuidado preventivo

m DEPARTMENT OF
LABOR AND INDUSTRY
651-284-5075 ¢ 800-342-5354 e dli.laborstandards@state.mn.us e dli.mn.gov/sick-leave

Aviso: Este es un breve resumen de la ley de Minnesota. Su objetivo es ser una guia y no debe considerarse un sustituto de las Leyes de Minnesota relacionadas.

¢Como se acumula y utiliza ESST?

m Los empleados acumulan al menos una hora
de ESST por cada 30 horas trabajadas, a menos
gue un empleador agregue horas de ESST por
adelantado segun lo permite la ley.

m ESST comienza a acumularse el primer dia de
trabajo y los empleados pueden utilizar ESST a
medida que se acumula.

m Los empleadores deben permitir que un
empleado acumule al menos 48 horas de ESST
cada afo y transfiera el ESST no utilizado al afio
siguiente hasta una acumulacién maxima de al
menos 80 horas de ESST.

m Los empleadores pueden exigir documentacion a
los empleados cuando se utiliza ESST durante mas
de tres dias consecutivos.

éPara qué se puede utilizar ESST?

ESST se puede utilizar por motivos que incluyen:

m la enfermedad fisica o mental, el tratamiento o
atencion preventiva de un empleado o su familiar;

m ausencia debido a abuso doméstico, agresion
sexual 0 acoso a un empleado o su familiar; y

m cierre del lugar de trabajo de un empleado debido
al clima o emergencia publica, o cierre de la
escuela o centro de cuidado de su familiar debido
al clima o emergencia publica.

2 AN
oo

Tiempo de seguridad
Para abordar el abuso
doméstico y la agresion
sexual o el acoso

Noviembre de 2023

LT, _ =
abor Law Compliance Center

(800) 801-0597
www.laborlawce.com
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CITY OF MINNEAPOLIS

AVISO PARA LOS EMPLEADOS

Derechos Laborales de los Empleados

Prevencion del robo de salarios
Todo ser empleado por ley tiene derecho a recibir:

El pago de su salario completo y puntual.

Un formulario por escrito indicando la feche de inicio del trabajo y ciertos

términos como el salario, los dias de pago y dias pagados por enfermedad.
e Comprobantes de los salarios ganados (por ejemplo: talones de cheque) en

los que constan los pagos y las horas acumuladas por enfermedad y

seguridad.

Aumentos programados del Salario Minimo

100 empleados Mas de 100

0 menos empleados Trabajando. Prosperando.

Juntos.
Ayude a hacer que Minneapolis sea

Pequeiias empresas Grandes negocios

1.’ de Julio de 2021 $12.50 $14.25 idad ma
1.° de Julio de 2022 $13.50 515.00 unadcortr_;unl ad mas sana, sequra 'y
roauctva.

1." de Enero de 2023 — $15.19 P

1.’ de Julio de 2023 $14.50 - > Reporte el incumplimiento

1." de Enero de 2024 — $15.57 de esta ordenanza asi:
\ 1" de Julio de 2024 $15.57 J e Llamando 311

*Aumenta para contemplar la inflacién cada 1.° de Enero. e Por internet:
minneapolismn.gov/laborenforcement

Dias libres por enfermedad y seguridad (acceso a cierto e Personalmente en la Municipalidad
ﬁempo libre con goce de sueldo)_ (City Hall), cuarto 239, 350 South Fifth

Street
e Los empleadores deben pagar el salario regular por ese tiempo libre (ex-
cepto si la empresa tiene menos de seis (6) empleados).
e (Cada 30 horas :crabajadz?\s se acumula una hor’a _Iibre, hasta un maximo de > Las represa“as son
48 horas por afio (y posiblemente un total maximo de 80 horas). rohibidas
e Las horas libres comienzan a acumular desde el primer dia de trabajo. Las p
horas libres se pueden usar 90 dias después del primer dia de trabajo (o . .
antes si el empleador lo permite). Los trabajadores a medio tiempo y Interferir de cualquier manera con
temporal son incluidos. los derechos protegidos por la or-

denanza del sario minimo, los dias

[ )
/\ . ﬁ)Tﬁi libres por enfermedad, asi como la

ordenanza contra el robo de salarios,

Dias libres por Dias libres por Cuidado de un familiar por tiene como consecuencia una multa
enfermedad seguridad enfermedad o por seguridad de hasta 53,00000 (tres mil délOFES)
Por asuntos de salud Abuso doméstico, Cuidado de un pariente o du- por empleado interferido.
fisica o mental, agresion sexual o rante el cierre por emergencia
enfermedad o lesiones acecho de la escuela o lugar de cuidado

ESTE AFICHE DEBE ESTAR PUESTO EN UN LUGAR DONDE LOS EMPLEADOS PUEDAN LEERLO FACILMENTE.

(Este afiche se puede imprimir en papel tamafio carta de 8%4" x 11". Puedo bajarlo del sitio mimimumwage.minneapolismn.gov o en el
.i sitio: sicktimeinfo.minneapolismn.gov.) Si tiene mds preguntas podemos ayurdarle: en el sitio: minneapolismn.gov/laborenforcement o

por medio del nimero de teléfono 311.

e
L] L]
M I n n Ea pu l I S Para acomodacion razonable o para formatos alternativos, comuniquese con la linea del Departamento de Derechos Civiles al 612-673-
Citw of Lakes 3012. Las personas que padecen de sordera o con problemas auditivos pueden usar el servicio de relevo llamanda al 311 al 612-673-
marbell i ol 3000. Los usarios de los aparatos de telecomunicacion para sordos (conocido por sus siglas en inglés como TTY) puedan llamar at
612-673-2157 o al 612-673-2626. Para ayuda llame al 612-673-2700 (se habla espafiol.)
T
MNO09S ‘2 e Labor Law Compliance Center
. (800) 801-0597

www.laborlawce.com



http://www.laborlawcc.com

SAINT PAUL CITY OF SAINT PAUL

afAA HUMAN RIGHTS & EQUAL Department of Human Rights & Equal Economic Opportunity
ECONOMIC OPPORTUNITY Division of Labor Standards Enforcement and Education

NOTICE TO EMPLOYEES

Minimum Wage and Earned Sick and Safe
Time (ESST) ordinances apply to employees
performing work within the geographical
boundaries of Saint Paul

EARNED SICK AND SAFE TIME MINIMUM WAGE INCREASES

What can you use ESST for? The Saint Paul Minimum Wage
is updated annually
For yourself or a family member's

mental or physical illness, including 2023 Minimum 2024 Minimum

Business Size

Care for a family member whose daycare
closed unexpectedly

u preventative medical care Wage Wage
o Macro $15.19 $15.57
Reasons related to domestic violence, (10,001+ employees) Effective January 1 Effective January 1
sexual assault, or stalking Large $15.00 $15.57
(101-10,000 employees) Effective July 1 Effective July 1
School or work closure because of Small $13.00 $14.00
) . (6-100 employees) Effective July 1 Effective July 1
exposure to an infectious agent .
Micro $11.50 $12.25
(5 or fewer employees) Effective July 1 Effective July 1
N
.M.

REPORT A VIOLATION

How do you accrue and use ESST?
If you believe your right to ESST or

+ Employees accrue 1 hour of ESST for every 30 - c
el y Minimum Wage has been violated,

hours worked

+  ESST begins accruing on the 1st day of work and you can file a complaint with HREEO
employees are allowed to use earned ESST after using any of these methods:
their first 90 days of work (unless their Employer
has a more generous ESST policy). \. R

+  Employers must allow an employee to accrue
at least forty-eight (48) hours of earned sick o

. LaborStandards@stpaul.gov
and safe time every year and roll over unused d paulé

sick and safe time up to 80 hours after the
employee’s first year.

+ Documentation may be requested for absences
of longer than 3 days

0] 0 Employees also have a right to bring a civil action if they believe
Retaliation is "Iegal their right to ESST or Minimum Wage has been violated. | A

| Labor Law Compliance Center
MN10S (800) 801-0597
www.laborlawce.com

g stpaul.gov/laborstandards

'g' 15 W Kellogg Blvd, Suite 280, Saint Paul, MN 55102
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CIUDAD DE DULUTH

NOTIFICACION PARE EMPLEADOS

EARNED SICK AND SAFE TIME

Por ley, los empleadores con cinco o mas trabajadores deben proporcionar
tiempo libre pagado a todos los empleados de tiempo parcial y de tiempo
completo que trabajan dentro de los limites de la ciudad de Duluth.

Este tiempo por enfermedad es ganado por los empleados cada vez que
trabajan en Duluth - por cada 50 horas trabajadas, los empleados
ganan una hora de enfermedad pagada.

Empleados pueden utilizar Tiempo Renumerado
por Enfermedad Y Asuntos de Seguridad:

e Cuidarse a si mismos 0 a un miembro de la familia debido a una
condicidon o enfermedad de salud fisica o mental.

e asistir a una cita con el médico o buscar atencion preventiva.

e Cuidarse a si mismos, a un miembro de la familia o a un
companero de cuarto por razones relacionadas con violencia
domeéstica, agresion sexual o acecho.

e Horas perdidas debido al cierre de su lugar de trabajo o empleo
por razones de salud publica.

Empleadores no pueden tomar represalias contra
los empleados por:

e Hacer valer sus derechos a ESST / solicitar el uso de ESST.
e Presentar una queja ante la ciudad de Duluth.

e Notificar a otros acerca de sus derechos.

Los empleadores deben proporcionar que las represalias de ESST sean ilegales.
Si cree que su derecho a ESST ha sido violado, puede presentar una queja:
218-730-5500 * sicktimeinfo@duluthmn.gov

www.duluthmn.gov/city-clerk/earned-sick-safe-time

= is

C1 TY

DULUTH

M I NN E S OT A

Posting this notice where employees can easily see it satisfies notice requirements under Duluth City Code §29E-6. If an employer A
maintains an employee handbook, a copy of the employer’s ESST-compliant paid leave policy must also be included in the handbook.

| Labor Law Compliance Center
MN11S (800) 801-0597
www.laborlawce.com
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LICENCIA POR ENFERMEDAD
Y AUSENCIA JUSTIFICADA
CON GOCE DE SALARIO amvor R

AVISO DE LOS DERECHOS DEL EMPLEADO MINNESOTA
VIGENTE A PARTIR DEL 1 DE JuLio pE 2023

La ordenanza relativa a la Licencia por enfermedad y ausencia justificada con goce de
salario [ESSL, por sus siglas en inglés) exige que los empleadores otorguen una licencia por
enfermedad CON GOCE DE SALARID a los empleados que trabajan en Bloomington.

LISTED TIEME DERECHO A RECIBIE UNA LICENCIA POR ENFERMEDAD ¥ AUSENCIA JUSTIFICADA QUE PUEDE
LPSAR PARA LA ATENCION, EL TRATAMIENTO O EL CUIDADO DE UN FAMILLAR O EL SUMO PROMO.

¢QUIEN ESTA
HABILITADO? ¢COMO SE ABONA?

LoE empicadas que trabalan &n Ln BEST se dabs abanat con sl mi
i o cronograma y en la misma proponcién
que los salarios regulares

¢Como
ACUMULO TIEMPO REVISE SU RECIBO
DE LICENCIA? DE PAGO

UNA hora de E55L L o5 =adores deben mencionar ol

ECUANDO ¥ COMO SE PUEDE USAR LA LICENCIA?

Los empleados pueden usar el tiempo de licencla (a) para necesidades médicas, fisicas, . Fam obtener mas
! ﬁ o informascldn,

mentales o de salud, (b) en caso de cierre de escuelas o lugares de trabajo, ¥ (¢} cuando ellos o sscanwe el O &

un muernbre de la familia sean victimas de violencia doméstica, agresidn sexual ¢ acosn. k= ot inunekin.

Las represalias contrn un ermpleado que intente hacer use de la ESSLestin prohibidas. Un empleads peede b E E

presentar un reclamo contra un empleador que toma represalias contra el empleado o no e otorga 1a ESSL =

51 considera que & ha vulnerado su derecho a la ESSL puede presentar una queja a: » L]

Correo electrontoo: ESSL@bloorningtonmn. gov « Sitlo web: blm. mn/ess] « Llame al §52-563-8753
Correa/En persona: Cludad de Bloomington, Departarnento Legal, Division de Cumplimiente,
1800 W. 0ld Shakopes Road, Bloomington, MN 55431

Labor Law Compliance Center
(800) 801-0597
www.laborlawce.com
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