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 عاملاً أو أكثر) 25إشعار الإجازة العائلیة والطبیة مدفوعة الأجر للموظفین (

 
ماساتشوستس للإجازة یرجى قراءة ھذه إشعار بتمعن. إنھ یحتوي على معلومات مھمة حول حقوقك والتزاماتك وأھلیتك بموجب قانون ولایة 

 ). یرجى الاحتفاظ بصورة من ھذا إشعار في سجلاتك.PFMLالعائلیة والطبیة المدفوعة الأجر (
 

) معظم موظفي ماساتشوستس الحق في إجازة عائلیة وطبیة مدفوعة PFMLولایة ماساتشوستس للإجازة العائلیة والطبیة المدفوعة الأجر ( یمنح قانون
) إعانة الاستبدال 2) حمایة الوظیفة عندما یعود الموظف إلى العمل و(1الحقوق بمزید من التفصیل أدناه وتشمل كلاً من (الأجر.  یتم وصف ھذه 

) المشاركة في الصندوق الاستئماني 1الجزئي للأجور عندما یكون الموظف عاطلاً عن العمل.  یمكن لجھات العمل تقدیم ھذه الإعانة إما عن طریق (
) الذي تدیره إدارة ولایة ماساتشوستس للإجازات العائلیة والطبیة PFMLة العائلیة والطبیة المدفوعة الأجر في ولایة ماساتشوستس (لقانون الإجاز

 ) تقدیم خطة خاصة معفاة تقدم إعانة لا تقل عن تلك المتاحة من خلال الإدارة.  2(الإدارة)، أو (
ندوق الاستئماني للولایة أم لدیھا خطة خاصة، یحق لك الحصول على إعانات وإجراءات حمایة بغض النظر عما إذا كانت جھة عملك تشارك في الص

أیضاً معینة.  قد یطُلب منك تقدیم مساھمات إلى الصندوق الاستئماني أو تمویل خطة جھة عملك الخاصة، ولكن بحد أقصى لمبلغ معین فقط. ستحتاج 
 وسوف تحتاج إلى تقدیم مطالبة بالإعانة لدى الإدارة أو من خلال الخطة الخاصة بجھة عملك.إلى إخبار جھة عملك عندما تحتاج إلى إجازة، 

عملك یجوز لجھة العمل التقدم بطلب للحصول على إعفاء من مساھمة الإجازة الطبیة أو مساھمة الإجازة العائلیة أو كلیھما. یجب أن تزودك جھة 
  أتاحت لك جھة عملك ھذه المعلومات:بمعلومات حول الخطة الخاصة وعملیة التقدیم. 

 
 في المربع أدناه 
 كمرفق لھذا الإشعار 
 :غیر ذلك            
 (جھة العمل تساھم في الصندوق الاستئماني) لا ینطبق 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

  لیس لدیھا خطة خاصة معتمدة وتقدم جمیع إعانات الإجازة من خلال
 الإدارة؛

 
  لدیھا خطة خاصة معتمدة لكل من إعانات الإجازات العائلیة

 والإجازات الطبیة؛
 

  لدیھا خطة خاصة معتمدة لإعانات الإجازة العائلیة فقط، وتقدم
 إعانات الإجازة المرضیة من خلال الإدارة؛

 
  لدیھا خطة خاصة معتمدة لإعانات الإجازة الطبیة فقط، وھي تقدم

 من خلال الإدارة. إعانات الإجازة العائلیة

 (اسم جھة العمل) 
 
 

 (اسم الخطة الخاصة)
 
 

 (رقم ھاتف الخطة الخاصة)
 
 

 الخاصة)(عنوان الخطة 
 
 

 (الموقع الإلكتروني للخطة الخاصة)
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I. شرح الإعانات 

 
 ، قد یحق لك الحصول على ما یصل إلى:)PFMLوفقاً لقانون الإجازة العائلیة والطبیة المدفوعة الأجر في ولایة ماساتشوستس ( .مخصصات الإجازة

أسبوعاً في سنة الاستحقاق متعلقة بولادة طفل أو تبني طفل بنظام رعایة التبني؛ أو لرعایة أحد  12إجازة عائلیة مدفوعة الأجر لمدة  •
أفراد العائلة الذي یعاني من حالة صحیة خطیرة؛ أو بسبب وجود شرط مؤھل ناشئ عن حقیقة أن فرداً من العائلة في الخدمة الفعلیة أو 

 وجود استدعاء وشیكاً للخدمة الفعلیة في القوات المسلحة.تم إخطاره ب
 أسبوعاً في سنة الاستحقاق إذا كانت لدیك حالة صحیة خطیرة تعجزك عن العمل؛ 20إجازة طبیة مدفوعة الأجر تصل إلى  •
الذي یخدم في القوات المسلحة أسبوعاً في سنة الاستحقاق للعنایة بأحد أفراد الأسرة  26إجازة عائلیة مدفوعة الأجر لمدة تصل إلى  •

 ومغطى ویخضع للعلاج الطبي أو یعالج بطریقة أخرى لعلاج عواقب حالة صحیة خطیرة تتعلق بالخدمة العسكریة لھذا الفرد؛
 أسبوعاً، في مجملھا، لأسباب عائلیة أو طبیة في سنة استحقاق واحدة. 26إجازة مدفوعة الأجر لا تزید عن  •

 
 شھر الاثني عشر التي تسبق یوم الأحد الذي یسبق إجازتك مباشرة."سنة الاستحقاق" ھي الأ

 
لنفس الأسباب المؤھلة المذكورة أعلاه ستحُسب في مقدار إجازتك عن  -مدفوعة الأجر أو غیر مدفوعة الأجر  -أي إجازة تحصل علیھا  .إجازات أخرى

  سنة الاستحقاق تلك.
 

 30ما لا یقل عن ستكون مؤھلاً للحصول على إعانة الإجازة واستبدال الأجر إذا استوفیت اختبار الأجور المكتسبة. یجب أن تكون قد كسبت   الأھلیة.
دولار  6,300، وھو مبلغ )DUAواستوفیت الحد الأدنى من متطلبات الأرباح التي تحددھا سنویاً إدارة مساعدات البطالة (ضعفاً لمبلغ الإعانة المتوقع 

 "مدفوعات استبدال الأجور" أدناه.)(ھذا ھو المبلغ المحسوب في قسم  أرباع تقویمیة مكتملة. 4خلال آخر  ،2024لعام 
 

عندما تأخذ إجازة لأي من الأسباب المذكورة أعلاه، ستكون مؤھلاً للتقدیم لدى الإدارة أو لدى خطة جھة العمل الخاصة  مدفوعات استبدال الأجور.
 لحد الأقصى لمبلغ الإعانة المحتمل كما یلي:لإعانة استبدال الأجر.  ستكون ھذه الإعانة جزءاً من متوسط أجورك الأسبوعیة المكتسبة. سیكون ا

 % من متوسط الأجر الأسبوعي المحدد من قبِل الولایة50% من الدخل مما یصل إلى 80 •
 % من الدخل أعلى من متوسط الأجر الأسبوعي المحدد من قبِل الولایة50 •
 1149.90یبلغ الحد الأقصى للمبلغ المخصص للإعانة ، 2024ولا یزید في أي حال من الأحوال عن الحد الأقصى للمبلغ. بالنسبة لعام  •

 دولاراً. سیتم تعدیل ھذا المبلغ سنویاً بناءً على الزیادات في متوسط الأجر الأسبوعي للولایة.
 قد تختار الخطط الخاصة تقدیم إعانات أعلى ولكنھا قد لا تقدم مبالغ أقل مما قد تدفعھ الإدارة.

 
إذا كنت تتلقى إعانة من مصادر أخرى أثناء تلقیك أیضاً إعانة من الإدارة، فقد یتم تقلیل مبلغ الإعانة التي تتلقاھا من  .مدفوعات الإعانات المتزامنة

ي أنھ مقابل الإدارة.  سوف تتسبب أنواع معینة من الإعانات الأخرى في تقلیل الإعانة التي تحصل علیھا من الإدارة بنسبة واحد مقابل واحد. ھذا یعن
 لار تحصل علیھ من ھذه الإعانات، ستنخفض إعانتك من الإدارة بمقدار دولار واحد. تشمل الإعانات التي سیكون لھا ھذا التأثیر ما یلي:كل دو
 تعویضات العمال •
 تأمین البطالة •
 سیاسات أو برامج الإعاقة الدائمة •
 الإجازة المرضیة الممتدة •

لتي تتلقاھا من الإدارة إلا إذا كنت تتلقى أكثر من متوسط أجرك الأسبوعي في إجمالي الإعانات.  لن تقلل الأشكال الأخرى من الإعانات من إعاناتك ا
 تشمل الإعانات التي سیكون لھا ھذا التأثیر ما یلي:

 سیاسات أو برامج الإعاقة المؤقتة (بما في ذلك الإعاقة قصیرة الأمد والإعاقة طویلة الأمد) •
 و/ أو العائلیة التي تدیرھا جھة العمل سیاسات أو برامج الإجازات الطبیة •

 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.mass.gov/info-details/check-eligibility-for-unemployment-benefits#:%7E:text=Have%20earned%20at%20least%3A,would%20be%20eligible%20to%20collect
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نوفمبر/  1بالنسبة للطلبات المقدمة في   .)PFMLتجاوز مدفوعات إعانات قانون ولایة ماساتشوستس للإجازة العائلیة والطبیة المدفوعة الأجر (
) PFML، أو بعد ذلك، یمكن للموظفین الذین یتلقون إعانات قانون ولایة ماساتشوستس للإجازة العائلیة والطبیة المدفوعة الأجر (2023تشرین الثاني 

) الخاصة بھم مع أي إجازة مدفوعة متاحة PFMLوعة الأجر (أن یكملوا (أو "یزیدوا") إعانة قانون ولایة ماساتشوستس للإجازة العائلیة الطبیة المدف
، والوقت الشخصي، وما إلى ذلك). بالنسبة للموظفین الذین یختارون استكمال إعانات قانون )PTO(وقت المرض، والإجازة، والإجازة المدفوعة (

ة، لا یمكن أن یتجاوز المبلغ الأسبوعي المجمع لإعانات قانون ) بھذه الطریقPFMLولایة ماساتشوستس للإجازة العائلیة والطبیة المدفوعة الأجر (
) واستحقاقات الإجازة المدفوعة التي تقدمھا جھة العمل متوسط الأجر الأسبوعي PFMLولایة ماساتشوستس للإجازة العائلیة والطبیة المدفوعة الأجر (

ألا یتجاوز المبلغ الأسبوعي المشترك لإعانات الإجازة المدفوعة التي ستكزن جھات العمل مسؤولة عن مراقبة وضمان   ).IAWWالفردي للموظف (
) متوسط الأجر الأسبوعي الفردي للموظف PFMLتقدمھا جھة العمل واستحقاقات قانون ولایة ماساتشوستس للإجازة العائلیة الطبیة المدفوعة الأجر (

)IAWW .( كما تتحمل جھة العمل مسؤولیة إدارة أي مدفوعات یتم) دفعھا للموظف تتجاوز متوسط الأجر الأسبوعي الفردي للموظفIAWW ولا .(
  تشارك الإدارة في عملیة سداد المبالغ الزائدة عن الحد. ھذه العملیة ھي فقط مسؤولیة جھة العمل والموظف.

 
نوفمبر/ تشرین  1رجعي للحصول على إجازة بدأت قبل ، أو بعد ذلك، فإن الطلبات المقدمة بأثر 2023نوفمبر/ تشرین الثاني  1إذا تم تقدیم الطلب في 

  ، مؤھلة للتجاوز.2023الثاني 
 
 

II. حقوق الموظفین وإجراءات الحمایة 
 

بشكل عام، إذا كنت تأخذ إجازة عائلیة أو إجازة طبیة، فبمجرد عودتك إلى العمل، یجب على جھة عملك إعادتك إلى وظیفتك السابقة أو  حمایة الوظیفة.
م حذف ھذا إذا تإلى وظیفة معادلة، بنفس الحالة، والأجر، ومزایا العمل، وائتمان مدة الخدمة، والأقدمیة اعتباراً من تاریخ بدء إجازتك. قد لا ینطبق 

 منصبك لأسباب اقتصادیة لا علاقة لھا باستخدامك للإجازة.
 

یجب أن تواصل جھة عملك تزویدك بمنافع التأمین الصحي المتعلقة بوظیفتك والمساھمة فیھا، إن وجدت، على نفس  استمراریة التأمین الصحي.
 المستوى وفي ظل نفس الظروف التي كانت ستقدم فیھا التغطیة إذا واصلت العمل بشكل مستمر طوال مدة ھذه الإجازة. قد تطلب منك جھة العمل

 لتأمین الصحي الخاص بك بنفس الشروط والأحكام التي كانت سائدة قبل إجازتك.الاستمرار في دفع جزء من قسط ا
 

 من غیر القانوني لأي جھة عمل القیام بالتمییز أو الانتقام منك لممارستك أي حق یحق لك بموجب قانون الإجازة العائلیة والطبیة مدفوعة .عدم الانتقام
 الأجر.  یجوز للموظف أو الموظف السابق الذي یتعرض للانتقام لممارستھ الحقوق بموجب القانون، بعد مرور ما لا یزید عن ثلاث سنوات على

 ث الانتھاك، رفع دعوى مدنیة أمام المحكمة العلیا.حدو
 

III. مبالغ المساھمة 
 

، (PFMLللمساعدة في تمویل استحقاقات الإجازات المدفوعة المتاحة بموجب قانون ولایة ماساتشوستس للإجازة العائلیة والطبیة المدفوعة الأجر (
جورك، والتي سیتم تحویلھا إما إلى الصندوق الاستئماني أو إلى مشغل الخطة یجوز لجھة العمل تقدیم مساھمة، تمول جزئیاً عن طریق الخصم من أ

 الخاصة بجھة العمل.  سیطُلب من جھة العمل التي تساھم في الصندوق الاستئماني المساھمة بالمبالغ التالیة:
 

 إجمالي قیمة المساھمة مساھمات الإجازات الطبیة مساھمات الإجازات العائلیة
 % من الدخل المكتسب*0.88 % من الدخل المكتسب*0.70 الدخل المكتسب*% من 0.18

 
  % من الأجور.0.88أو أكثر من العمال المشمولین، فإن إجمالي مبلغ المساھمة ھو  25لأن جھة عملك لدیھا 

جور)، ولكن یسمح لھا بخصم ما .% من الأ42% من مساھمة الإجازة الطبیة (60وبموجب القانون، تتحمل جھات العمل مسؤولیة ما لا یقل عن 
.% من الأجور). أي ما 18%من مساھمة الإجازة العائلیة (100.% من الأجور) وما یصل إلى 28% من مساھمة الإجازة الطبیة (40یصل إلى 
ة العمل اقتطاع أكثر من .% من الأجور. سواء كان لدى جھة العمل خطة خاصة أم تشارك في الصندوق الاستئماني للولایة، لا یمكن لجھ46مجموعھ 

 ھذه النسب المئویة من راتبك.
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 اختارت جھة عملك تخصیص مبلغ المساھمة على النحو التالي:

 

بیة
لط

ة ا
جاز

الإ
 

 .%*70إجمالي المساھمة المطلوبة: 

  

 
 سوف تساھم بـ

%___ 
 الطبیةمن مساھمات الإجازة  

 (اسم جھة العمل) 

   والبقیة البالغة
%___ 

 سوف تخصم من أجورك المكتسبة 
 

لیة
عائ

 ال
زة

جا
الإ

 

 .%*18إجمالي المساھمة المطلوبة: 

  

 سوف تساھم بـ 
%___ 

 من مساھمات الإجازة العائلیة 
 (اسم جھة العمل) 

   البالغةوالبقیة 
%___ 

 سوف تخصم من أجورك المكتسبة 
 

    یرجى الإشارة أولاً إلى أنك تدرك أنھ سیتم خصم ھذه النسبة المئویة من أجورك المكتسبة في فترة الدفع من راتبك في كل فترة دفع:
 ینایر/ كانون الثاني من كل سنة تقویمیة. 1. قد یتم تعدیل ھذه المعدلات على أساس سنوي، اعتباراً من 2024* الأرقام المقدمة حتى عام 

 
IV. إخطار جھة عملك 

 
 30علیك إخطار جھة عملك بأنك بحاجة إلى أخذ إجازة. یتعین علیك تقدیم إشعار قبل  یجبأن تأخذ إجازة أو تتقدم بطلب للحصول على إعانات،  قبل

یوماً غیر ممكن بسبب ظروف خارجة عن إرادتك، فیجب علیك تقدیم إشعار في أقرب وقت  30یوماً على الأقل بحاجتك للإجازة. إذا كان الإشعار قبل 
 ل على إعانات.ممكن عملیاً، وعلى أي حال، قبل تقدیم أي طلب للحصو

 
 عندما تخُطر جھة عملك بحاجتك إلى الإجازة، یجب علیك تقدیم المعلومات التالیة:

 تاریخ البدء المتوقع للإجازة؛ .1
 المدة المتوقعة للإجازة؛ .2
 التاریخ المتوقع للعودة من الإجازة؛ .3
أو إجازة مخفضة (إجازة تتضمن جدول زمني ما إذا كنت ستحتاج إلى إجازة متقطعة (إجازة مأخوذة في فترتین منفصلتین أو أكثر)  .4

 مخفض لساعات عمل أو أیام أقل في الأسبوع)، و؛
 إذا كنت بحاجة إلى جدول إجازة متقطع أو مخفض، یجب ذكر الوتیرة المتوقعة للإجازة والمدة المتوقعة لكل حالة إجازة. .5

 بالتغییر. إذا تغیرت أي من ھذه المعلومات، یجب علیك إخبار جھة عملك بمجرد علمك
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Massachusetts Institute of Technology 
100 

100 
Massachusetts Institute of Technology 
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V.  طلبالتقدیم 

 
 ، ستحتاج إلى المعلومات التالیة عن جھة عملك:)PFMLللتقدیم بطلب للحصول على إعانة الإجازة العائلیة والإجازة الطبیة مدفوعة الأجر (

 
  

 
 

  (اسم جھة العمل) 
   
  (عنوان الشارع لجھة العمل) 

   
  (المدینة، الولایة، الرمز البریدي لجھة العمل) 
   
 )FEIN(رقم الھویة الفیدرالیة لجھة العمل) ( 

 
 

 
على الإعانة لدى الإدارة. یمكنك تقدیم ھذا الطلب بإحدى إذا كانت جھة عملك تساھم في الصندوق الاستئماني، یجب علیك تقدیم طلب للحصول 

 طریقتین:
 paidleave.mass.gov/login/یمكنك إنشاء حساب للتقدیم عبر الإنترنت من خلال موقع تقدیم الطلبات الخاص بالإدارة على الرابط .1
 ) لاستكمال الطلب عبر الھاتف.833( 344-7365التابع للإدارة على الرقم  یمكنك الاتصال بمركز الاتصال .2

 
for-apply-to-ready-details/get-www.mass.gov/info-تتوفر النماذج وتعلیمات الطلب على الموقع الإلكتروني للإدارة على الرابط  

benefits-pfml-leave-medical-and-family-paid. 
 

 
VI. لمزید من المعلومات 

 
یمكنك الاتصال بإدارة الإجازات  .www.mass.gov/DFMLلمزید من المعلومات التفصیلیة، یرجى الرجوع إلى الموقع الإلكتروني للإدارة: 

 ) بالطرق التالیة:Department of Family and Medical Leaveالعائلیة والطبیة (
 

The Massachusetts Department of Family and Medical Leave 
PO Box 838 

Lawrence, MA 01842 
 7365-344 (833)مركز الاتصال: 

 
 إقرار

 یوماً من تاریخ بدء التوظیف.   30أنت تقر بتوقیعك أدناه باستلامك للمعلومات الواردة أعلاه في غضون 
 

__________________             _______________________________________________ 
 التاریخ                                  التوقیع 

 
___________________________________________________ 

 الاسم (بخط واضح)
 

  حتفاظ بإقرارك الموقع لدى جھة عملك. یرجى الاحتفاظ بصورة من الإقرار في سجلاتك.سوف یتم الا

Massachusetts Institute of Technology 

77 Massachusetts Avenue, Bldg NE49-5000 

Cambridge, MA 02139 

042103594 
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