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! If you're taking a leave from work,
¥ it’s not just HR you have to notify.
" * Make sure your 1199SEIU Home
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Care Benefit Fund knows, too, S0
we can keep your benefits active.
And remember:You must continue
making your premium payments.

o "

If You’re on Disability Lei cailbics: immediately upon taking leave to ensure your Fund

As a member of the 1199SEIU Hc s Care eneﬂt Fund, benefits remain active. This proof can be in the form of a
you receive disability benefits from the state. In order  Workers’ Compensation check stub or a statement from
to maintain Fund coverage for you and your eligible your Workers’ Compensation insurance carrier showing,

dependents, you must forward copies of your disability ~ the period of coverage and the amount you were paid.

check stubs on a monthly basis to the Benefit Fund. Upon Returning to Work from Any Leave

If You’re on Family and Medical Leave (FMLA) You must obtain a return-to-work letter from your
Your employer must send the Benefit Fund a letter letting ~ €mployer and submit it to the Benefit Fund.

us know you are on approved FMLA leave, including  You can fax these documents to (646) 473-6819,

the start and end dates that you will be on leave. or mail them to:
If You’re on Workers’ Compensation Leave 1199SEIU Home Care Benefit Fund
You must file a Workers’ Compensation claim with Member Eligibility

your employer and submit proof to the Benefit Fund PO Box 1035
New York, NY 10108-1035

Help us help you get the coverage
you need, when you need it!



Cuando Se Tome
una Licencia...
Asegurese de que
Se Mantengan Activos
Sus Beneficios de
1199SEIU

Si se toma una licencia del trabajo, no
s6lo debe notificar a RR. HH. Asegurese
de que el Fondo de Beneficios para
Trabajadores de Cuidados en el Hogar
de 1199SEIU también lo sepa, para

que podamos mantener activos sus
beneficios. Y recuerde: Debe seguir
realizando los pagos de su prima.

Si Se Toma una Licencia

por Discapacidad

Como miembro del Fondo de Beneficios de
Cuidados en el Hogar de 1199SEIU, recibe
beneficios de discapacidad del estado. Para
mantener su cobertura del Fondo para usted y
sus dependientes elegibles, debe enviar cada
mes copias de los resguardos del cheque por
discapacidad al Fondo de Beneficios.

Si Se Toma una Licencia Médica

o Familiar (FMLA, por sus siglas
en inglés)

Su empleador debe enviar al Fondo de
Beneficios una carta indicandonos que se
ha tomado una licencia médica o familiar
aprobada, e incluir las fechas de comienzo y
de finalizacién de la licencia.

Si Se Toma una Licencia por

Accidente o Enfermedad Laboral
Debe presentar ante su empleador un reclamo
de indemnizacién por accidente o enfermedad
laboral, y enviar pruebas al Fondo de Beneficios
inmediatamente al tomarse la licencia, para
asegurarse de que sus beneficios del Fondo
se mantengan activos. Esta prueba puede ser
el resguardo del cheque de indemnizacion

por accidente o enfermedad laboral o una
declaracion de su proveedor de seguro para
indemnizacion por accidente o enfermedad
laboral que indique el periodo de cobertura 'y
la cantidad que se le pagé.

Al Volver al Trabajo Después de

Cualquier Licencia
Debe obtener una carta de vuelta al trabajo de
su empleador y enviarla al Fondo de Beneficios.

Puede enviar estos documentos por fax al
(646) 473-6819, o enviarlos por correo a:

Ecnu Bbl yxoaute B
OTNyCK... N03aboTbTeEChb O
TOM, 4TOObI BalUU JIbroThl
ot npodcoro3a 1199SEIU

npoaosXxanum AencTtBoBaThb

Ecnu Bbl yxoamTe B OTMYCK, BAM HYXXHO
YBEOOMUTb HE TOJIbKO OTAEN KaapOoB.
06sa3arenbHO coobLLMTE 00 3TOM U
donay 1199SEIU Home Care Benefit
Fund, 4To6bl MpoAoMKaTh NosyyaTb
npenocTaBAseMbIE UM JIbrOTbl.

U nomMHUTE!: Bbl NOMKHBI MO-MPEXHEMY
NaaTuTb CBOU CTPAx0oBbl€ B3HOCHI.

Ecnu Bbl yxoauTe B OTNYCK No

HeprJJ.OCﬂOCOGHOCTVI

Kak ysactHuk ponaa 1199SEIU Home Care
Benefit Fund, Bbl 6yaeTe nonyyars nocobue
Mo HeTPYAOCNOCOBHOCTM OT WTaTa. YTobb!

Bbl 11 BaLUW MXKAVBEHLbI, OTBEYaloLmne
YCTaHOBNIEHHbIM KPUTEPVISIM, MOV MPOA0JIXKaTb
nosiyyatb JibroTbl oT PoHAa, Bbl JOSXKHbI
OyneTe exemecayHo npeactaBnsaTb GoHay
KOMMM 4EKOB NOCOBVS MO HETPYAOCMNOCOBHOCTY.

Ecnu Bbl yxoguTte B OTNYCK No
ceMelHbIM 00CcTOoAATeNbCTBaAM

nnu no 6onesHn

Baw pabotoaaresb A0MKeH HanpaBuTb B GOHA,
Benefit Fund ysegomneHme o Tom, 4To Bam
paspeLleHo BbINTK B OTMYCK, C yKa3aHUeM gat
BbIXOZa B OTMYCK 1 BO3BPALLEHNs Ha paboTy.

Ecnu Bbl yxogute B OTNYCK B
CBSi3U C TPABMOIA, NOJZTy4E€HHON

Ha paboyem mecTte

Bbl fomkHbl nogate 3assneHue Workers’
Compensation claim ceoemy pabotogaresnto
1 cpasy nocrne Bbixoaa B OTNYCK NpeacTaBuUTb
MOATBEPXAAOLLMIA LOKYMEHT DOHAY

Benefit Fund, 4To6bl Nnpogonxarts nosyyarb
npenocTaBsieMble UM NbroTbl. Takum
NoATBEPXAAIOLLMM LOKYMEHTOM MOXET ObITh
Konus Yeka nocobust Workers’ Compensation nnm
nrcbMo ot cTpaxosLumka Workers’ Compensation,
B KOTOPOM YKa3aHbl CPOKM CTPaxoBOro
NOKPbITMS U BbiNflaY4eHHas BaM CyMMa.

Mocne Bo3BpaLLeHNsa Ha

paboTy n3 ornycka

Bbl LOMKHBI MOAYYUTb CAPaBKy OT CBOEro
pa60T0,u,aTenﬂ O TOM, 4TO Bbl BEPHYTUCb Ha
paboTy, 1 NpeacTaBuTb 3Ty crpaBky GoHay
Benefit Fund.

Bbl MOXETE OTNPaBUTb 3TU AOKYMEHThI MO
dakcy Ha Homep (646) 473-6819 unun no
noyTe no crneayioLemMy agpecy:
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(646) 473-6819 8 HHF=E:

1199SEIU Home Care Benefit Fund - Member Eligibility

PO Box 1035
New York, NY 10108-1035

iDéjenos ayudarle a conseguir la cobertura que necesita, cuando la necesite!
lMomorure HaMm NOMoYb BaM B NOJIy4€HUUN JIbroT, Korga Bbl B HUX Hy)XaaeTech 6osbLie Bcero!
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