) dc paid Q? FORMULARIO DE RECLAMO DE LICENCIA FAMILIAR (PFL-3)
family leave

Debe incluir documentacion de su relacion familiar con la persona que necesita atencion. Estos documentos pueden ser
algunos de los siguientes. Marque una de las siguientes casillas para indicar qué documentacion esta presentando:

[ ] Acta de nacimiento que indiquen la relacion familiar
Documentos judiciales

Otra documentacion que compruebe la relacion

100 O

Formulario de Certificacion de Relacion Familiar de la Licencia Familiar Pagada (PFL-FR) (Puede utilizar
este formulario si no tiene acceso a ningin otro documento que compruebe una relacion familiar).

También debe incluir el Formulario de Certificacion Médica de la Licenica Familiar Pagada (PFL) para
eventos que justifiquen una licencia familiar (PFL-FMC) con su solicitud de beneficios. Este formulario debe
ser completado por un proveedor de atencion médica.

A. INFORMACION DEL RECLAMANTE

Ultimos cuatro numeros de Seguro Social o Ntumero de Apellido
Identificacion Personal del Contribiyente (ITIN)

B. INFORMACION DEL FAMILIAR AL CUAL EL RECLAMANTE LE PROPORCIONA ATENCION

Apellido Nombre Segundo nombre
Fecha de nacimiento Género (Masculino / Femenino / Prefiere autodescribirse)
/ /
Direccion Calle Ciudad Estado Codigo postal

Relacion que tiene con esta persona (ingresar codigo de relacion):
Consulte la pagina 2 de este formulario para ver los cddigos de relacion

C. INFORMACION SOBRE EL EVENTO QUE JUSTIFIQUE LA LICENCIA FAMILIAR DEL RECLAMANTE
Describa la atencidén o compaiia que usted le proporcionara a su familiar.

[J Certifico que la informacion proporcionada en esta solicitud es verdadera y esta completa.

Firma: Fecha:
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family leave

CODIGOS DE RELACION

Hijo o hija

A-1: hijo bioldgico

A-2: hijo adoptivo

A-3: hijo de acogida temporal
A-4: hijastro

A-5: hijo de su pareja doméstica

A-6: hijo sobre el cual asume responsabilidad

en lugar de los padres o0"loco parentis"
A-7: tutor legal

Padre o madre

B-1: padre biologico

B-2: padre adoptivo

B-3: padre de acogida temporal

B-4: padrastro

B-5: padre de su conyuge

B-6: tutor legal actual

B-7: persona que asumio responsabilidad
en lugar de los padres 0"loco parentis"para
usted cuando era nifio

Abuelo o abuela

Padre biolégico de su:
Ca-1: padre biologico
Ca-2: padre adoptivo
Ca-3: padre de acogida temporal
Ca-4: padrastro

Padre adoptivo de su:
Cb-1: padre biologico
Cb-2: padre adoptivo
Cb-3: padre de acogida temporal
Cb-4: padrastro

Abuelo o abuela (continuacion)
Padre de acogida temporal de su:
Cc-1: padre bioldgico
Cc-2: padre adoptivo
Cc-3: padre de acogida temporal
Cc-4: padrastro

Padrastro de su:
Cd-1: padre biologico
Cd-2: padre adoptivo
Cd-3: padre de acogida temporal
Cd-4: padrastro

Coényuge
D-1: por matrimonio
D-2: pareja doméstica

Hermano o hermana

E-1: hermano biolégico

E-2: hermano adoptivo

E-3: hermano de acogida temporal

E-4: hermanastro

E-5: medio hermano

E-6: conyuge de su hermano (cuiiado)
E-7: hermano de su conyuge (cuiado)
E-8: conyuge del hermano de su conyuge
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