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BENEFICIOS Y SERVICIOS

PARA VETERANOS

El Departamento de Asuntos de Veteranos de
Minnesota (MDVA) presta servicios a los
veteranos de Minnesota y sus fam as.

Salario minimo
y otros requisitos

Salario minimo en vigor el 1 de enero de 2025

Los veteranos.

oblenidos a ravés de su servicio milltar. comunluuese con MWA o con e Oficial

Salario minimo estatal -

$11.13/hora

Aplica a todos los empleadores de

de Servicios
estos recursos, programas y servicios:
« Programa diurno para adultos

Minnesota

« Asesoramiento para el rastomo por
mental

« Asistencia dentaly de la vista
* Recursos enucanvos laborales y de canac\hcmn

estatales y fenemles
* Asistencia de emergencia

 Poner fina fa falta de vivienda y Ia asistencia de vivienda para veteranos

n las leyes

$9.08/hora

Puede
pagarse alos empleados menores
de 20 afios durante los primeros 90
dias consecutivos de empleo.

dii.mn.gov/minviage
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HORAS EXTRAS Empleadores y
empleados con

cobertura estatal

Empleadores y
empleados con

extraordinarias son el cobertura federal

* Presentaci6n y discapacidad (VA Y
* Servicios Legales

 Minnesota GI Bll para licencia o certficacion, aprendizale o educacion

superior

« Licencias de conducir y tarjetas de identiicacion para veteranos de Minnesota

« Prevenir el suicidio de veteranos
« Cementerios estatales de veteranos
« Programa estatal de domicilo para veteranos
« Hogares estatales para veteranos
(centros de enfermeria especializada)
* Beneficios fiscales
« Inscripcin de atencidn médica de VA
« Asistencia familiar para veteranos
« Apoyo a mujeres veteranas

PARA MAS
INFORMACION

Visita MinnesotaVeteran.org
Liame al 1-888-LinkVet

Conéctese con el Oficial de Servicios para
Veteranos de su condado en MACVSO0.org

_Veterans “
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minnesotavetsran.org 1-888-LinkVeet
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tiempo y medio del
salario normal de un
empleado,

Apartir de 40 horas
semanales

A partir de 48 horas
semanales

ROBO DE SALARIO

I obo de salario o produce cuando un empresaro 1 paga los
, ncluido

uotras prestaciones oblgalois.

TIEMPO DE ENFERMEDAD Y SEGURIDAD

Bl tiempo de enfermedad y sequridad es una licencia remunerada que
Ias empresas deben proporcionar a sus emplmaus en Minnesota y que
puede utlzarse por

diimn.gov/wagstheft

est enfermo, para cuidar a un familiar oo para buscar ayuda si
un familiar

R mxf’

0:acoso.

Un empleado gana una hora de tiempo de enfermedad y sequridad por
cada 30 horas trabajadas y puede ganar un méximo de 43 horas cada
aiio, a menos que el empresario acuerde una cantidad supefior.

SE PROHIBEN LAS REPRESALIAS

Un empleador no debe despecir, disciplinar, penalizar,interferir
‘amenazar, restringi, coaccionar o tomar represalas o discriminar de

g

sickleave.mn.gov

otro modo a un empleado por efercer sus derechos conforme a fa ey,
incluida la denuncia de una infraccion o fa participacion en tna
invesigacion.

DENUNCIAR INCUMPLIMIENTOS

de estasy otr

Aviso al empleador/ empleados

comuniquese con la Division de Normas Laborales en

dillaborstandards@state.mn.us o en ol 651-284-5075.
DEPARTMENT OF

m‘ LABOR AND INDUSTRY

Esta informacion esta disponible
en un formato alternativo
(accesible) llamando al
651-259-7223.

DEED es un empleador y
proveedor con igualdad de
oportunidades.

En resumen,

empleator
eligiosos o poliios.

m

October 2024

DEPARTAMENTO DE
TRABAJO E INDUSTRIA

800-342-5354 « dimn gov

March 2022

minimo, el esténdar ms ato aplica.

Laley exige la publicacion del salario minimo en un lugar donde los empleados

| Este aviso se publica con propésitos informativos nnlcameme]

puedan verlo fécimente

Octubre de 2024

Seguridad y proteccion
de la salud en el trabajo

La Ley de Seguridad y Salud Ocupacional de Minnesota (a 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.

Empleados

su empleador debe proporcionarle informacion sobre los productos « Usted tiene el derecho de presentar a MNOSHA una quefa sobre fa
i i sequridad y los peligros de salud y solciar se lleve a cabo una
inspeccidn. MNOSHA no revelard su nombre al empleador.
Usted tiene el derecho de ver todas s citaciones, mulas y fechas de
disminucion que MNOSHA ha emitido a su empleado.

¥
1os que usted se encuentra expuesto en el rabajo.

Usted hablar lead

acerca de Ia sequridad en su lugar de trabajo y de sus inquietudes
relacionadas con la salud.

Su empleador no puede discriminar conlra usted por ejercer cualquiera
de sus derechos bajo la Ley. No obstante, su empleador puede
disciplinarlo por no cumpli con las reglas de sequridad y salud. Si cree
que s empleador ha discriminado contra usted por ejercer sus
derechos bajo a Ley, usted tiene 30 dias para presentar una queja ante

Usted tiene el derecho a rehusar llevar a cabo una tarea aboral s cree
que esatarea o el equipo o pondré inmediatamente a riesgo de muerte:
0 de una lesion fisica grave. Sin embargo, usted debe realizar cualquier
ofra tarea que e asigne su empleador. Usted no puede smplemente:
defar su lugar de traba.

Usted tlene el derecho a que e le nofifiue y comentar i su empleador
soliita cualquier vartacion de los requisios estandar de MNOSHA.
Usted tiene el derecho de hablar con un Invesl\aadnr de MNOSHA que
esté inspeccionando su lugar de rabajo.

Su empleador debe proporclonarle, sl usted los solicita, todos los
registros de exposicidn y médicos que tene sobre usted.

* Usted tlene el derecho de participar en el desarrollo de las normias de
INOSHA.

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

Empleadores

« Fijar una copia de este afiche y olros documentos de MNOSHA en el lugar donde
se fjan 105 olros avisos para los empleados.

« Informar a MNOSHA h
accidente que haya resultado en la muerte de un empleao.

« Informar a MNOSHA 2
que haya on, pérdida de un ojo u
empleado.

« Permilir que los Investigadores de MNOSHA lleven a cabo
inspecciones, entrevisten a os empleados y fevisen los
archivos.

« Proveer y cubrir Ios costos de los equipos de proteccion
personal y capacitacion necesarios,

* Usted tiene el derecho de partcipar en el desarrollo de las
nomas elaboradas por MNOSHA.

accidente
6n de cualquier

Seguridad y asistencia de salud gratuita
Hay disponible para

identifcar y corregir mediant 12 oficina de Consultas de
Gonsultation), lamando al (651) 284-5060, 1-800-657-3776 0 por corteo electronico a

de trabajo de MNOSH
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
Iugar de frabalo.
Los empleadores, empleados y miembros del piblico en general que deseen presentar una quefa refacionada con el programa de MNGSHA pueden escribira
1a oficina federal de la Regidn 5 de OSHA al: U.S. Department of Labor, and
2305, Dearbom Street, Room 3244, Chicago, L 60604.

DEPARTAMENTO DE TIABAO £ NOUSTRA
(651) 284-5050 * 1-877-470-6742 » osha.compliance@state.mn.us  wiw.dli.mn.gov

Se requiere la publicacion de este aviso por ley en un lugar donde los empleados puedan verlo facilmente.  Agosto do 2017
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Siusted se lesiona

« Informe cuzlquler lesion a su supervisor tan pronio le
sea posible; no Importa qué tan leve le pueda parecer.
Usted podria perder el derecho a los beneficios de
compensacidn laboral i no presenta a empo un
nforme de a lesin a su empleador. E1 tiempo limite
puede ser tan corto como 14 dias.

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

Obtenga el tratamiento médico que necesite Io més
pronto posible. Si no esté cublerto por una
organizacion de atencion médica certificada, (GMCO),
usted puede recibir ratamlento con el doctor que
usted elia. Su empleador debe notfcarle por escrito
i tiene cobertura con un CNICO.

Colabore con todas las sollcitudes e Informacion
felacionadas con su reclamo.

Laley permite que a aseguradora de compensacion
Taboral obtenga la informacion médica relacionada
con su lesidn sin su autorizacion, pero le debe enviar
una notiicacin por escrito cuando soliite la
Informacion.

La compafiia aseguradora no puede obtener ofros
expedientes méicos a menos que usted firme una
autorizacion por escrto,

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

Compensacion laboral paga por lo siguiente
« Atencion meédica para su esién ocurida en el trabajo, smpre 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 Ia funcion de una parte del cuerpo.

« Servicios de reabilitacion vocacional i usted no puede regresar al trabajo 0 a su empleador previo al
accidente debido a su lesion en el trabajo.

Beneficios para su conyuge o dependientes s usted fallece como consecuencia de una lesion Iaboral
Lo que la aseguradora debe hacer

pronitud. I usted ha
 icar of pago de

La compafifa aseguradora deberé Investigar
por L

ausencia laboral o habia perdido parte de su salario debido a su reclamo por lesicn.

Slla
cstado Incapacitdo por més e e das calendaro: L asoquradoa o noticardyceber |mmar
el pago de Ios beneficios por pérdida d
asequradora deberé pagar los benelicios puntuaimente, Los beneficios por pérdida de salario se
‘pagan en los mismos intervalos que sus cheques de némina.

rdida
nstanu Incapactado por mds e res i clondar: s aseguvadma it nobfcacin
dentro de los 14 d debe explicar 103 cuales
ellos consideran uue sulesion o enfermedad no fue resulfado de su trabajo o por que los beneficios
por p o estan lesicn

1 usted no esté de acuerdo con fa denegacién, hable con el ajustador de reclamos de la aseguradora
acargo de su reclamo. S usted no est salisfecho y adn esté en desacuerdo con a denegacion,
comuniquese con el teléfono gratuito para Compensacidn 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, Liame al
1-888-FRAUD M
(1-888-372-8366) para
reportar fraude de
compensacion laboral.

Nombre e informacion de contacto de la compaiiia aseguradora

m

(651) 284-5032 « 1

00-34
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Se requiere la publicacion de este aviso por ley en un lugar donde los empleados puedan verlo facilmente.
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Algunos de estas notificaciones fueron traducida por una compaiiia privada, a menos que la agencia del gobierno lo ha publicado.
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