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Eligible employees who work for a covered employer can take up to 12 weeks of unpaid, Job-protected leave In a 12-month period 
for the following reasons: 

The birth of a child or placement of a child for adoption or foster care; 

To bond with a child (leave must be taken within 1 year of the child 's birth or placement); 

To care for the employee's spouse, child, or parent who has a qualifying serious health condition; 

For the employee's own qualifying serious health condition that makes the employee unable to perform the employee's job; 

For qualifying exigencies related to the fore ign deployment of a military member who is the employee's spouse, 
child, or parent. 

An eligible employee who is a covered servicemember's spouse, child, parent, or next of kin may also take up to 26 weeks 
of FMLA leave In a single 12-month period to care for the servicemember with a serious injury or Illness. 

An employee does not need to use leave in one block. When It Is medically necessary or otherwise permitted, employees 
may take leave Intermittently or on a reduced schedule. 

Employees may choose, or an employer may require, use of accrued paid leave while taking FMLA leave. If an employee 
substitutes accrued paid leave for FMLA leave, the employee must comply with the employer's normal paid leave policies. 

While employees are on FMLA leave, employers must continue health insurance coverage as if the employees were not on leave. 

Upon return from FMLA leave, most employees must be restored to the same job or one nearly identical to it with 
equivalent pay, benefits, and other employment terms and conditions. 

An employer may not interfere with an individual's FMLA rights or retaliate against someone for using or trying to use FMLA leave, 
opposing any practice made unlawful by the FMLA, or being involved in any proceeding under or related to the FMLA. 

An employee who works for a covered employer must meet three criteria in order to be eligible for FMLA leave. The employee must 

Have worked for the employer for at least 1.2 months; 

Have at least 1 ,250 hours of service In the 12 months before taking leave;* and 

Work at a location where the employer has at least 50 employees within 75 miles of the employee's worksite. 

*Special "hours of service" requirements apply to airline flight crew employees. 

Generally, employees must give 30-<lays' advance notice of the need for FMLA leave. If it is not possible to give 30-<lays' notice, 
an employee must notify the employer as soon as possible and, generally, follow the employer's usual procedures. 

Employees do not have to share a medical diagnosis, but must provide enough information to the employer so it can determine 
if the leave qualifies for FMLA protection. Sufficient information could include informing an employer that the employee is or 
will be unable to perform his or her job functions, that a family member cannot perform daily activities, or that hospitalization or 
continuing medical treatment is necessary. Employees must inform the employer if the need for leave is for a reason for which 
FMLA leave was previously taken or certified. 

Employers can require a certification or periodic recertification supporting the need for leave. If the employer determines that the 
certification is incomplete, it must provide a written notice indicating what additional information is required. 

Once an employer becomes aware that an employee's need for leave is for a reason that may qualify under the FMLA, the 
employer must notify the employee if he or she is eligible for FMLA leave and, if eligible, must also provide a notice of rights and 
responsibilities under the FMLA. If the employee is not eligible, the employer must provide a reason for ineligibility. 

Employers must notify its employees if leave will be designated as FMLA leave, and if so, how much leave will be designated as 
FMLA leave. 

Employees may file a complaint with the U.S. Department of Labor, Wage and Hour Division, or may bring a private lawsuit 
against an employer. 

The FMLA does not affect any federal or state law prohibiting discrimination or supersede any state or local law or collective 
bargaining agreement that provides greater family or medical leave rights. 

For additional information or to file a complaint: 

1-866-zl-USWAGE 
(1-866-487-9243) TTY: 1 -877 -889-5627 
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Los empleados eleglbles que trabajan para un empleador sujeto a esta ley pueden tomarse hasta 12 semanas de 
llcencia sin sueldo sin perder su empleo por las sigulentes razones: 

El naclmiento de un hijo o la colocacl6n de un hijo en adopcf6n o en hogar de crianza; 
Para establecer lazos afectlvos con un nliio (la tlcencia debe ser tomada dentro del primer aiio del naclmiento o 
la colocaci6n del nlno); 
Para culdar al c6nyuge del empleado, al hijo, o al padre que tenga un problema de salud serlo que callflque; 
Oebido a un problema de salud serio del mismo empleado que califique y que resulte en que el empleado no 
pueda realizar su trabajo; 
Por exigencias que califiquen relacionadas con el despliegue de un miembro de las fuerzas armadas que sea 
c6nyuge del empleado, hljo o padre. 

Un empleado elegible que es c6nyuge, hljo, padre o familiar mas cercano del miembro de las fuerzas armadas que 
esta cubierto, puede tomarse hasta 26 semanas de licencia bajo la Ley de Ausencia Familiar y Medica (FMLA, por sus 
slglas en Ingles) en un perlodo de 12 meses para cuidar al mlembro de las fuerzas armadas que tenga una lesion o 
enfermedad seria. 

Un empleado no tiene que tomarse la licencia de una sola vez. Cuando es medicamente necesario ode otra manera 
permitido, los empleados pueden tomarse la licencia de forma intermitente o en una jornada reducida. 

Los empleados pueden elegir, o un empleador puede exlgir, el uso de llcencias pagadas acumuladas mientras se 
toman la licencia bajo la FMLA. Si un empleado sustituye la licencia pagada acumulada por la licencia bajo la FMLA, el 
empleado tiene que respetar las politicas de pago de licencias normales del empleador. 

Mientras los empleados esten de licencia bajo la FMLA, los empleadores tienen que continuar con la cobertura del 
seguro de salud como si los empleados no estuvieran de licencia. 

Oespues de regresar de la licencia bajo la FMLA, a la mayoria de los empleados se les tiene que restablecer el mismo 
trabajo o uno casi identico, con el pago, los beneficios y otros terminos y otras condiciones de empleo equivalentes. 

Un empleador no puede interferir con los derechos de la FMLA de un individuo o tomar represalias contra alguien por 
usar o tratar de usar la licencia bajo la FMLA, oponerse a cualquier practica ilegal hecha por la FMLA, o estar involucrado 
en un procedimiento segun o relacionado con la FMLA. 

Un empleado que trabaja para un empleador cubierto tiene que cumplir con tres criterios para poder ser elegible para 
una licencia bajo la FMLA. El empleado tiene que: 

Haber trabajado para el empleador por lo menos 12 meses; 
Tener por lo menos 1,250 horas de servicio en los 12 meses previos a tomar la licencia* ; y 
Trabajar en el lugar donde el empleador tiene al menos 50 empleados 
dentro de 75 millas del lugar de trabajo del empleado. 

*Requisitos especiales de "horas de servicio" se aplican a empleados de una tripulaci6n de una aerolinea. 

En general, los empleados tienen que pedir la licencia necesaria bajo la FMLA con 30 dias de anticipaci6n. Si no es posible 
avisar con 30 dfas de anticipaci6n, un empleado tiene que notificar al empleador lo mas pronto posible y, generalmente, seguir 
los procedimientos usuales del empleador. 

Los empleados no tienen que informar un diagn6stico medico, pero tienen que proporcionar informaci6n suficiente para que 
el empleador pueda determinar si la ausencia califica bajo la protecci6n de la FMLA. la informaci6n suficiente podria incluir 
informar1e al empleador que el empleado esta o estara incapacitado para realizar sus funciones laborales, que un miembro 
de la familia no puede realizar las actividades diarias, o que una hospitalizaci6n o un tratamiento medico es necesario. Los 
empleados tienen que informar al empleador si la necesidad de la ausencia es por una raz6n por la cual la licencia bajo la 
FMLA fue previamente tomada o certificada. 

Los empleadores pueden exigir un certificado o una recertificaci6n peri6dica que respalde la necesitad de la licencia. Si 
el empleado determina que la certificaci6n esta incompleta, tiene que proporcionar un aviso por escrito indicando que 
informaci6n adicional se requiere. 

Una vez que el empleador tome conocimiento que la necesidad de la ausencia del empleado es por una raz6n que puede 
calificar bajo la FMLA, el empleador tiene que notificar al em plea do si el o ella es elegible para una licencia bajo FMLA y, si es 
elegible, tambien tiene que proporcionar un aviso de los derechos y las responsabilidades segun la FMLA. Si el empleado no es 
elegible, el empleador tiene que brindar una raz6n por la cual no es elegible. 

Los empleadores tienen que notificar a sus empleados si la ausencia sera designada como licencia bajo la FMLA, y de ser asi, 
cuanta ausencia sera designada como licencia bajo la FMLA. 

Los empleados pueden presentar un reclamo ante el Departamento de Los empleados Los Los empleados pueden presentar 
un reclamo ante el Oepartamento de Trabajo de EE. UU. la Division de Horas y Salarios, o pueden presentar una demanda 
privada contra un empleador. 

la FMLA no afecta a ninguna ley federal o estatal que prohiba la discriminaci6n ni sustituye a ninguna ley estatal o local o 
convenio colectivo de negociaci6n que proporcione mayores derechos de ausencias familiares o medicas. 

Para informaci6n adicional o para presentar un reclamo: 

1-866-~-USWAGE 
(1-866-487-9243) TTY: 1-877 -889-5627 
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