family leave

J g Q? FORMULARIO DE SOLICITUD DE BENEFICIOS DE LICENCIA
C Pal INTERMITENTE (TIEMPO PARCIAL) (PFL-IL)

Utilice este formulario si esta presentando una solicitud de beneficios de licencia intermitente (a tiempo parcial).

A. INFORMACION DEL RECLAMANTE

Ultimos cuatro nimeros de Seguro Social o Numero de Apellido
Identificacion Personal del Contribuyente (ITIN)

B. INFORMACION SOBRE SU HORARIO REGULAR DE TRABAJO

(Cuantos dias trabaja regularmente por semana teniendo en cuenta todas las fuentes de empleo?

No es necesario que indique qué dias especificos forman parte de su “horario regular de trabajo por semana”, como
lunes o miércoles. Solo debe elegir la cantidad de dias por semana. Si no tiene un horario regular de trabajo por
semana porque éste varia de una semana a otra, de todos modos debe seleccionar una cantidad de dias por semana a
considerar como su horario “regular” mientras recibe los beneficios de Licencia Familiar Pagada (PFL). La cantidad
predeterminada de dias es 5. Si no lo sabe o si sus horarios cambian a menudo, puede colocar 5.

(Marque una opcion con un circulo): 1 2 3 4 5 6 7

C. INFORMACION SOBRE LOS DIAS DE LICENCIA SOLICITADOS

Para poder solicitr a los beneficios, debe elegir las fechas futuras especificas en las cuales estara de licencia 'y
para las cuales solicita beneficios de la Licencia Familair Pagada. En algunos casos, tendra la opciéon de
modificar las fechas solicitadas después de presentar su reclamo. A continuacidn indique las fechas especificas
para las cuales solicita los beneficios de la Licencia Familiar Pagada. Si necesita campos adicionales de fechas,
envie copias adicionales del Formulario PFL-IL con su reclamo.
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[ ] Certifico que la informacion proporcionada en esta solicitud es verdadera y esta completa.

Firma: Fecha:
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