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All workers have the right to: Employers must:
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m Asafe workplace. m Provide employees a workplace free from
recognized hazards. It isillegal to retaliate
against an employee for using any of their
rights under the law, including raising a
health and safety concern with you or

with OSHA, or reporting a work-related
m Receive information and training on injury orillness.

job hazards, including all hazardous
substances in your workplace.

m Raise a safety or health concern with
your employer or OSHA, or report a work-
related injury orillness, without being
retaliated against.

m Comply with all applicable OSHA standards.

m Report to OSHA all work-related
fatalities within 8 hours, and all inpatient
hospitalizations, amputations and losses
of an eye within 24 hours.

m Request an OSHA inspection of your
workplace if you believe there are unsafe
or unhealthy conditions. OSHA will keep
your name confidential.You have the

right to have a representative contact m Provide required training to all workers
OSHA on your behalf. in a language and vocabulary they can
understand.

m Participate (or have your representative
participate) in an OSHA inspection and m Prominently display this posterin the
speak in private to the inspector. workplace.

File a complaint with OSHA within m Post OSHA citations at or near the

30 days (by phone, online or by mail) place of the alleged violations.
if you have been retaliated against for
using your rights. FREE ASSISTANCE to identify and correct

hazards is available to small and medium-
sized employers, without citation or penalty,
through OSHA-supported consultation

m Request copies of your medical programs in every state.
records, tests that measure hazards

in the workplace, and the workplace
injury and illness log.

m See any OSHA citations issued to
your employer.

Contact OSHA. We can help.

1-800-321-OSHA (6742) «

Employers subject to the IR E
D e o e e Federal Minimum Wage
obligated to pay the higher rate EMPLOYEE RIGHTS UNDER THE FAIR LABOR STANDARDS ACT

$7.25 PER HOUR BEGINNING JULY 24, 2009
The law requires employers to display this poster where employees can readily see it.

OVERTIME PAY:
Unless exempt, employees covered by the Act must receive overtime pay for hours worked over 40 in a workweek at a rate not less than time and one-half their regular
rates of pay. Revisions included increases to the standard salary level and the highly compensated employee total annual compensation threshold, and a mechanism for
updating these earnings thresholds to reflect current earnings data. On November 15, 2024, the U.S. District Court for the Eastern District of Texas vacated the Department’s
2024 final rule. Consequently, with regard to enforcement, the Department is applying the 2019 rule’s minimum salary level of $684 per week and total annual compensation
requirement for highly compensated employees of $107,432 per year. Lawsuits regarding the 2024 final rule are currently pending in two other federal district courts, and the
United States has filed a notice of appeal from the November 15 decision. The Department will update this notice with additional information as it becomes available.

CHILD LABOR:
An employee must be at least 16 years old to work in most non-farm jobs and at least 18 to work in non-farm jobs declared hazardous by the Secretary of Labor. Youths 14
and 15 years old may work outside school hours in various non-manufacturing, non-mining, non-hazardous jobs with certain work hours restrictions. Different rules apply in
agricultural employment.

TIP CREDIT:
Employers of “tipped employees” who meet certain conditions may claim a partial wage credit based on tips received by their employees. Employers must pay tipped

employees a cash wage of at least $2.13 per hour if they claim a tip credit against their minimum wage obligation. If an employee’s tips combined with the employer’s cash
wage of at least $2.13 per hour do not equal the minimum hourly wage, the employer must make up the difference.

NURSING MOTHERS (PUMP AT WORK):
The FLSA requires employers to provide reasonable break time for a nursing employee to express breast milk for their nursing child for one year after the child’s birth each
time the employee needs to express breast milk. Employers must provide a place, other than a bathroom, that is shielded from view and free from intrusion from coworkers
and the public, which may be used by the employee to express breast milk.

ENFORCEMENT:
The Department has authority to recover back wages and an equal amount in liquidated damages in instances of minimum wage, overtime, and other violations. The
Department may litigate and/or recommend criminal prosecution. Employers may be assessed civil money penalties for each willful or repeated violation of the minimum
wage or overtime pay provisions of the law. Civil money penalties may also be assessed for violations of the FLSA’s child labor provisions. Heightened civil money penalties
may be assessed for each child labor violation that results in the death or serious injury of any minor employee, and such assessments may be doubled when the violations
are determined to be willful or repeated. The law also prohibits retaliating against or discharging workers who file a complaint or participate in any proceeding under the
FLSA.

ADDITIONAL INFORMATION:
Certain occupations and establishments are exempt from the minimum wage, and/or overtime pay provisions. Certain narrow exemptions also apply to the pump at work
requirements.
* Special provisions apply to workers in American Samoa, the Commonwealth of the Northern Mariana Islands, and the Commonwealth of Puerto Rico.
» Some state laws provide greater employee protections; employers must comply with both.
» Some employers incorrectly classify workers as “independent contractors” when they are actually employees under the FLSA. It is important to know the difference
between the two because employees (unless exempt) are entitled to the FLSA’'s minimum wage and overtime pay protections and correctly classified independent
contractors are not.
« Certain full-time students, student learners, apprentices, and workers with disabilities may be paid less than the minimum wage under special certificates issued by the
Department of Labor.
1-866-487-9243 « TTY: 1-877-889-5627 « www.dol.gov/whd
WAGE AND HOUR DIVISION « UNITED STATES DEPARTMENT OF LABOR Updated 11/24

Pregnant Workers Fairness Act (PWFA)

The Pregnant Workers Fairness Act (PWFA) is a federal law that requires covered employers to provide “reasonable accommodations” to a qualified worker’s known
limitations related to pregnancy, childbirth, or related medical conditions, unless the accommodation will cause the employer an “undue hardship.” An undue hardship is
defined as causing significant difficulty or expense.

“Reasonable accommodations” are changes to the work environment or the way things are usually done in order to remove work-related barriers.

WHAT ARE SOME POSSIBLE ACCOMMODATIONS FOR PREGNANT WORKERS?
Schedule changes or time off to go to health care appointments

Extra bathroom breaks

A chair or stool to sit on while working

The ability to telework full or part-time

A private place to pump breast milk

Leave to recover from childbirth

Breaks to eat and drink

Light duty

.. <

WHAT OTHER FEDERAL EMPLOYMENT LAWS MAY APPLY TO PREGNANT WORKERS?

Other laws that apply to workers affected by pregnancy, childbirth, or related medical conditions, include:

. Title VII of the Civil Rights Act of 1964 which prohibits employment discrimination based on sex, pregnancy, or other protected categories (enforced by the U.S. Equal Employment
Opportunity Commission (EEOC))

. The Americans with Disabilities Act (The ADA) which prohibits employment discrimination based on disability (enforced by the EEOC)

. The Family and Medical Leave Act which provides unpaid leave for certain workers for pregnancy and to bond with a new child (enforced by the U.S. Department of Labor)

The PUMP Act which provides nursing mothers a time and private place to pump at work (enforced by the U.S. Department of Labor)

Learn more at www.EEOC.gov/Pregnancy-Discrimination Updated 4/24

Equal Employment Opportunity

Know Your Rights: Workplace Discrimination is lllegal under Federal law from discrimination on the following bases:

The U.S. Equal Employment Opportunity Commission (EEOC) enforces Race, Color, Religion, Sex, Sexual Orientation, Gender Identity,

Federal laws that protect you from discrimination in employment. If you National Origin

believe you've been discriminated against at work or in applying for a job, Executive Order 11246, as amended, prohibits employment discrimination

the EEOC may be able to help. by Federal contractors based on race, color, religion, sex, sexual
orientation, gender identity, or national origin, and requires affirmative

Who is Protected? action to ensure equality of opportunity in all aspects of employment.

* Employees (current and former), including managers and temporary

employees Asking About, Disclosing, or Discussing Pay

» Job applicants Executive Order 11246, as amended, protects applicants and employees

» Union members and applicants for membership in a union of Federal contractors from discrimination based on inquiring about,
disclosing, or discussing their compensation or the compensation of other

What Organizations are Covered? applicants or employees.

» Most private employers

« State and local governments (as employers) Disability

* Educational institutions (as employers) Section 503 of the Rehabilitation Act of 1973, as amended, protects

* Unions qualified individuals with disabilities from discrimination in hiring,

« Staffing agencies promotion, discharge, pay, fringe benefits, job training, classification,
referral, and other aspects of employment by Federal contractors. Disability

What Types of Employment Discrimination are lllegal? discrimination includes not making reasonable accommodation to the

Under the EEOC’s laws, an employer may not discriminate against you, known physical or mental limitations of an otherwise qualified individual

regardless of your immigration status, on the bases of: with a disability who is an applicant or employee, barring undue hardship

* Race to the employer. Section 503 also requires that Federal contractors

* Color take affirmative action to employ and advance in employment qualified

* Religion individuals with disabilities at all levels of employment, including the

 National origin executive level.

* Sex (including pregnancy and related conditions, sexual orientation, or

gender identity) Protected Veteran Status

* Age (40 and older) The Vietnam Era Veterans’ Readjustment Assistance Act of 1974, as

* Disability amended, 38 U.S.C. 4212, prohibits employment discrimination

» Genetic information (including employer requests for, or purchase, use, or  against, and requires affirmative action to recruit, employ, and advance in

disclosure of genetic tests, genetic services, or family medical history) employment, disabled veterans, recently separated

* Retaliation for filing a charge, reasonably opposing discrimination, or veterans (i.e., within three years of discharge or release from active duty),

participating in a discrimination lawsuit, investigation, or proceeding. active duty wartime or campaign badge veterans, or Armed Forces service

* Interference, coercion, or threats related to exercising rights regarding medal veterans.

disability discrimination or pregnancy accommodation

Retaliation
What Employment Practices can be Challenged as Discriminatory? Retaliation is prohibited against a person who files a complaint of
All aspects of employment, including: discrimination, participates in an OFCCP proceeding, or otherwise opposes
* Discharge, firing, or lay-off discrimination by Federal contractors under these Federal laws.
» Harassment (including unwelcome verbal or physical conduct)
* Hiring or promotion Any person who believes a contractor has violated its nondiscrimination
* Assignment or affirmative action obligations under OFCCP’s authorities should contact
» Pay (unequal wages or compensation) immediately:
« Failure to provide reasonable accommodation for a disability or a
sincerelyheld religious belief, observance or practice The Office of Federal Contract Compliance Programs (OFCCP)
* Benefits U.S. Department of Labor
« Job training 200 Constitution Avenue, N.W.
« Classification Washington, D.C. 20210 1-800-397-6251 (toll-free)
* Referral
* Obtaining or disclosing genetic information of employees If you are deaf, hard of hearing, or have a speech disability, please dial
» Requesting or disclosing medical information of employees 7-1-1 to access telecommunications relay services. OFCCP may also be
» Conduct that might reasonably discourage someone from opposing contacted by submitting a question online to OFCCP’s Help Desk at https://
discrimination, filing a charge, or participating in an investigation or ofccphelpdesk.dol.gov/s/, or by calling an OFCCP regional or district office,
proceeding. listed in most telephone directories under U.S. Government, Department
« Conduct that coerces, intimidates, threatens, or interferes with someone of Labor and on OFCCP’s “Contact Us” webpage at https://www.dol.gov/
exercising their rights, or someone assisting or encouraging someone agencies/ofccp/contact.
else to exercise rights, regarding disability discrimination (including
accommodation) or pregnancy accommodation PROGRAMS OR ACTIVITIES RECEIVING FEDERAL FINANCIAL
ASSISTANCE

What can You Do if You Believe Discrimination has Occurred?

Contact the EEOC promptly if you suspect discrimination. Do not delay, Race, Color, National Origin, Sex

because there are strict time limits for filing a charge of discrimination (180  In addition to the protections of Title VII of the Civil Rights Act of 1964, as
or 300 days, depending on where you live/work). You can reach the EEOC  amended, Title VI of the Civil Rights Act of 1964, as amended, prohibits

in any of the following ways: discrimination on the basis of race, color or national origin in programs or
activities receiving Federal financial assistance. Employment discrimination
Submit an inquiry through the EEOC’s public portal: https://publicportal. is covered by Title VI if the primary objective of the financial assistance

eeoc.gov/Portal/Login.aspx is provision of employment, or where employment discrimination causes
or may cause discrimination in providing services under such programs.
Title IX of the Education Amendments of 1972 prohibits employment
discrimination on the basis of sex in educational programs or activities

which receive Federal financial assistance.

Call 1-800-669—4000 (toll free)
1-800-669-6820 (TTY)
1-844-234-5122 (ASL video phone) A
Visit an EEOC field office (information at www.eeoc.gov/field-office)
E-Mail info@eeoc.gov Individuals with Disabilities

Section 504 of the Rehabilitation Act of 1973, as amended, prohibits
Additional information about the EEOC, including information about filinga  employment discrimination on the basis of disability in any program or
charge of discrimination, is available at www.eeoc.gov. activity which receives Federal financial assistance. Discrimination is

prohibited in all aspects of employment against persons with disabilities
EMPLOYERS HOLDING FEDERAL CONTRACTS OR SUBCONTRACTS who, with or without reasonable accommodation, can perform the essential

functions of the job.

The Department of Labor’s Office of Federal Contract

Compliance Programs (OFCCP) enforces the nondiscrimination and If you believe you have been discriminated against in a program of
affirmative action commitments of companies doing business with the any institution which receives Federal financial assistance, you should
Federal Government. If you are applying for a job with, or are an employee  immediately contact the Federal agency providing such assistance.
of, a company with a Federal contract or subcontract, you are protected
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“ Family Medical Leave Act

U-S. Wage and Hour Division EMPLOYEE RIGHTS UNDER THE FAMILY AND MEDICAL LEAVE ACT

THE UNITED STATES DEPARTMENT OF LABOR WAGE AND HOUR DIVISION

What is FMLA leave?: The Family and Medical Leave Act (FMLA) is a federal law that provides eligible employees with job-protected leave for qualifying family and medical
reasons. The U.S. Department of Labor’s Wage and Hour Division (WHD) enforces the FMLA for most employees.

Eligible employees can take up to 12 workweeks of FMLA leave in a 12-month period for:
* The birth, adoption or foster placement of a child with you,

* Your serious mental or physical health condition that makes you unable to work,

« To care for your spouse, child or parent with a serious mental or physical health condition, and

« Certain qualifying reasons related to the foreign deployment of your spouse, child or parent who is a military servicemember.

An eligible employee who is the spouse, child, parent or next of kin of a covered servicemember with a serious injury or illness may take up to 26 workweeks of FMLA leave
in a single 12-month period to care for the servicemember.

You have the right to use FMLA leave in one block of time. When it is medically necessary or otherwise permitted, you may take FMLA leave intermittently in separate
blocks of time, or on a reduced schedule by working less hours each day or week. Read Fact Sheet #28M(c) for more information.

FMLA leave is not paid leave, but you may choose, or be required by your employer, to use any employer-provided paid leave if your employer’s paid leave policy covers the
reason for which you need FMLA leave.

Am | eligible to take FMLA leave?
You are an eligible employee if all of the following apply:

* You work for a covered employer,

« You have worked for your employer at least 12 months,

* You have at least 1,250 hours of service for your employer during the 12 months before your leave, and
* Your employer has at least 50 employees within 75 miles of your work location.

Airline flight crew employees have different “hours of service” requirements.
You work for a covered employer if one of the following applies:

* You work for a private employer that had at least 50 employees during at least 20 workweeks in the current or previous calendar year,

* You work for an elementary or public or private secondary school, or

« You work for a public agency, such as a local, state or federal government agency. Most federal employees are covered by Title Il of the FMLA, administered by the Office of
Personnel Management.

How do | request FMLA leave?
Generally, to request FMLA leave you must:

* Follow your employer’s normal policies for requesting leave,

* Give notice at least 30 days before your need for FMLA leave, or
« If advance notice is not possible, give notice as soon as possible

You do not have to share a medical diagnosis but must provide enough information to your employer so they can determine whether the leave qualifies for FMLA protection.
You must also inform your employer if FMLA leave was previously taken or approved for the same reason when requesting additional leave. Your employer may request
certification from a health care provider to verify medical leave and may request certification of a qualifying exigency.

The FMLA does not affect any federal or state law prohibiting discrimination or supersede any state or local law or collective bargaining agreement that provides greater family
or medical leave rights. State employees may be subject to certain limitations in pursuit of direct lawsuits regarding leave for their own serious health conditions. Most federal
and certain congressional employees are also covered by the law but are subject to the jurisdiction of the U.S. Office of Personnel Management or Congress.

What does my employer need to do?

If you are eligible for FMLA leave, your employer must:

« Allow you to take job-protected time off work for a qualifying reason,
« Continue your group health plan coverage while you are on leave on the same basis as if you had not taken leave, and

« Allow you to return to the same job, or a virtually identical job with the same pay, benefits and other working conditions, including shift and location, at the end of your leave.
Your employer cannot interfere with your FMLA rights or threaten or punish you for exercising your rights under the law. For example, your employer cannot retaliate
against you for requesting FMLA leave or cooperating with a WHD investigation.

After becoming aware that your need for leave is for a reason that may qualify under the FMLA, your employer must confirm whether you are eligible or not eligible for
FMLA leave. If your employer determines that you are eligible, your employer must notify you in writing:

» About your FMLA rights and responsibilities, and

» How much of your requested leave, if any, will be FMLA-protected leave.

Where can I find more information?
Call 1-866-487-9243 or visit dol.gov/fmla to learn more. If you believe your rights under the FMLA have been violated, you may file a complaint with WHD or file a private
lawsuit against your employer in court. Scan the QR code to learn about our WHD complaint process.

For additional information: 1-866-4-USWAGE (1-866-487-9243)
TTY: 1-877-889-5627 www.dol.gov/whd
U.S. Department of Labor » Wage and Hour Division

Updated 4/23

USERRA

* FOR USE BY PRIVATE SECTOR AND STATE GOVERNMENT EMPLOYERS -
YOUR RIGHTS UNDER USERRA THE UNIFORMED SERVICES EMPLOYMENT AND REEMPLOYMENT RIGHTS ACT

USERRA protects the job rights of individuals who voluntarily or involuntarily leave employment positions to undertake military
service or certain types of service in the National Disaster Medical System. USERRA also prohibits employers from discriminating
against past and present members of the uniformed services, and applicants to the uniformed services.

REEMPLOYMENT RIGHTS
You have the right to be reemployed in your civilian job if you leave that job to perform service in the uniformed service and:

* you ensure that your employer receives advance written or verbal notice of your service;  you have five years or less of cumulative
service in the uniformed services while with that particular employer; ¢ you return to work or apply for reemployment in a timely manner
after conclusion of service; and * you have not been separated from service with a disqualifying discharge or under other than honorable
conditions.

If you are eligible to be reemployed, you must be restored to the job and benefits you would have attained if you had not been absent due to
military service or, in some cases, a comparable job.

RIGHT TO BE FREE FROM DISCRIMINATION AND RETALIATION
If you: « are a past or present member of the uniformed service; ¢ have applied for membership in the uniformed service; or * are obligated
to serve in the uniformed service; then an employer may not deny you: -« initial employment;  reemployment; < retention in employment; -
promotion; or < any benefit of employment because of this status.

HEALTH INSURANCE PROTECTION
« If you leave your job to perform military service, you have the right to elect to continue your existing employer-based health plan coverage
for you and your dependents for up to 24 months while in the military. < Even if you don’t elect to continue coverage during your military
service, you have the right to be reinstated in your employer’s health plan when you are reemployed, generally without any waiting periods
or exclusions (e.g., pre-existing condition exclusions) except for service-connected illnesses or injuries.

ENFORCEMENT
» The U.S. Department of Labor, Veterans Employment and Training Service (VETS) is authorized to investigate and resolve complaints of
USERRA violations. < For assistance in filing a complaint, or for any other information on USERRA, contact VETS at 1-866-4-USA-DOL
or visit its website at https://www.dol.gov/agencies/vets/. An interactive online USERRA Advisor can be viewed at https://webapps.dol.gov/
elaws/vets/userra ° If you file a complaint with VETS and VETS is unable to resolve it, you may request that your case be referred to the
Department of Justice or the Office of Special Counsel, as applicable, for representation. * You may also bypass the VETS process and
bring a civil action against an employer for violations of USERRA.

In addition, an employer may not retaliate against anyone assisting in the enforcement of USERRA rights, including testifying or making a
statement in connection with a proceeding under USERRA, even if that person has no service connection.

The rights listed here may vary depending on the circumstances. The text of this notice was prepared by VETS, and may be viewed on the
internet at this address: https://www.dol.gov/agencies/vets/programs/userra/poster Federal law requires employers to notify employees of
their rights under USERRA, and employers may meet this requirement by displaying the text of this notice where they customarily place
notices for employees.
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Polygraph Protection

The Employee Polygraph Protection Act prohibits most private employers from using lie detector tests either for pre-
employment screening or during the course of employment.

PROHIBITIONS
Employers are generally prohibited from requiring or requesting any employee or job applicant to take a lie detector test, and from
discharging, disciplining, or discriminating against an employee or prospective employee for refusing to take a test or for exercising
other rights under the Act.

EXEMPTIONS

Federal, State and local governments are not affected by the law. Also, the law does not apply to tests given by the Federal
Government to certain private individuals engaged in national security-related activities.

The Act permits polygraph (a kind of lie detector) tests to be administered in the private sector, subject to restrictions, to certain
prospective employees of security service firms (armored car, alarm, and guard), and of pharmaceutical manufacturers, distributors
and dispensers.

The Act also permits polygraph testing, subject to restrictions, of certain employees of private firms who are reasonably suspected
of involvement in a workplace incident (theft, embezzlement, etc.) that resulted in economic loss to the employer.

The law does not preempt any provision of any State or local law or any collective bargaining agreement which is more restrictive
with respect to lie detector tests.

EXAMINEE RIGHTS

Where polygraph tests are permitted, they are subject to numerous strict standards concerning the conduct and length of the test.
Examinees have a number of specific rights, including the right to a written notice before testing, the right to refuse or discontinue a
test, and the right not to have test results disclosed to unauthorized persons.

ENFORCEMENT

The Secretary of Labor may bring court actions to restrain violations and assess civil penalties against violators. Employees or job
applicants may also bring their own court actions.

THE LAW REQUIRES EMPLOYERS TO DISPLAY THIS POSTER WHERE EMPLOYEES AND JOB APPLICANTS CAN
READILY SEE IT.
1-866-487-9243 « TTY: 1-877-889-5627 www.dol.gov/whd Ol O]
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Workers’ Compensation Bill of Rights

WC-BILL OF RIGHTS job accident, will receive burial expenses up to $7,500 and two thirds

GEORGIA STATE BOARD OF WORKERS’ COMPENSATION of your average weekly wage, but not more than $800 per week.

BILL OF RIGHTS FOR THE INJURED WORKER A widowed spouse with no children will be paid a maximum of
$320,000. Benefits continue until he/she remarries or openly

As required by law, O.C.G.A. §34-9-81.1, this is a summary of cohabits with a person of the opposite sex.

your rights and responsibilities. The Workers’ Compensation Law
provides you, as a worker in the State of Georgia, with certain rights 9. If you do not receive benefits when due, the insurance

and responsibilities should you be injured on the job. The Workers’ carrier/employer must pay a penalty, which will be added to
Compensation Law provides you coverage for a work-related your payments.

injury even if an injury occurs on the first day on the job. In addition

to rights, you also have certain responsibilities. Your rights and Employee’s Responsibilities

responsibilities are described below.
1. You should follow written rules of safety and other reasonable
Employee’s Rights policies and procedures of the employer.

1. If you are injured on the job, you may receive medical 2. You must report any accident immediately, but not later than
rehabilitation and income benefits. These benefits are provided 30 days after the accident, to your employer, your employer’s

to help you return to work. Your dependents may also receive representative, your foreman or immediate supervisor. Failure
benefits if you die as a result of a job-related injury. to do so may result in the loss of the benefits.

2. Your employer is required to post a list of at least six doctors 3. An employee has a continuing obligation to cooperate with

or the name of the certified WC/MCO that provides medical medical providers in the course of their treatment for work
care, unless the Board has granted an exception. You may related injuries. You must accept reasonable medical

choose a doctor from the list and make one change to another treatment and rehabilitation services when ordered by the
doctor on the list without the permission of your employer. State Board of Workers’ Compensation or the Board may
However, in an emergency, you may get temporary medical suspend your benefits.

care from any doctor until the emergency is over, then you

must get treatment from a doctor on the posted list. 4. No compensation shall be allowed for an injury or death due

to the employee’s willful misconduct.
3. Your authorized doctor bills, hospital bills, rehabilitation in

some cases, physical therapy, prescriptions, and necessary 5. You must notify the insurance carrier/employer of your

travel expenses will be paid if injury was caused by an accident address when you move to a new location. You should notify

on the job. All injuries occurring on or before June 30, 2013 the insurance carrier/employer when you are able to return to

shall be entitled to lifetime medical benefits. If your accident full-time or part-time work and report the amount of your

occurred on or after July 1, 2013 medical treatment shall be weekly earnings because you may be entitled to some income

limited to a maximum of 400 weeks from the accident date. If benefits even though you have returned to work.

your injury is catastrophic in nature you may be entitled to

lifetime medical benefits. 6. A dependent spouse of a deceased employee shall notify the
insurance carrier/employer upon change of address or

4. You are entitled to weekly income benefits if you have more remarriage.

than seven days of lost time due to an injury. Your first check

should be mailed to you within 21 days after the first day you 7. You must attempt a job approved by the authorized treating

missed work. If you are out more than 21 consecutive days due physician even if the pay is lower than the job you had when

to your injury, you will be paid for the first week. you were injured. If you do not attempt the job, your benefits

may be suspended.
5. Accidents are classified as being either catastrophic or

noncatastrophic.Catastrophic injuries are those involving 8. If you believe you are due benefits and your insurance

amputations, severe paralysis, severe head injuries, severe carrier/employer denies these benefits, you must file a claim

burns, blindness, or of a nature and severity that prevents the within one year after the date of last authorized medical

employee from being able to perform his or her prior work and treatment or within two years of your last payment of weekly

any work available in substantial numbers within the national benefits or you will lose your right to these benefits.

economy. In catastrophic cases, you are entitled to receive twothirds

of your average weekly wage but not more than $800 per 9. If your dependent(s) do not receive allowable benefit

week for a job-related injury for as long as you are unable to payments, the dependent(s) must file a claim with the State

return to work. You also are entitled to receive medical and Board of Workers’ Compensation within one year after your

vocational rehabilitation benefits to help in recovering from death or lose the right to these benefits.

your injury. If you need help in this area call the State Board of

Workers’ Compensation at (404) 656-0849. 10. Any request for reimbursement to you for mileage or other
expenses related to medical care must be submitted to the

6. In all other cases (non-catastrophic), you are entitled to receive insurance carrier/employer within one year of the date the

two-thirds of your average weekly wage but not more than $800 expense was incurred.

per week for a job related injury. You will receive these weekly

benefits as long as you are totally disabled, but no longer than 11. If an employee unjustifiably refuses to submit to a drug test

400 weeks. If you are not working and it is determined that you following an on-the-job injury, there shall be a presumption

have been capable of performing work with restrictions for 52 that the accident and injury were caused by alcohol or drugs.

consecutive weeks or 78 aggregate weeks, your weekly income If the presumption is not overcome by other evidence, any

benefits will be reduced to two-thirds of your average weekly claim for workers’ compensation benefits would be denied.

wage but no more than $533.33 per week, not to exceed 350

weeks. 12. You shall be guilty of a misdemeanor and upon conviction
shall be punished by a fine of not more than $10,000.00 or

7. When you are able to return to work, but can only get a lower imprisonment, up to 12 months, or both, for making false or

paying job as a result of your injury, you are entitled to a weekly misleading statements when claiming benefits. Also, any false

benefit of not more than $533.33 per week for no longer than statements or false evidence given under oath during the

350 weeks. course of any administrative or appellate division hearing is
perjury.

8. Your dependent(s), in the event you die as a result of an on-the-

The State Board of Workers’ Compensation will provide you with information regarding how to file a claim and will answer any other questions regarding
your rights under the law. If you are calling in the Atlanta area the telephone number is (404) 656-3818, outside the metro Atlanta area call 1-800-533-0682,
or write the State Board of Workers’ Compensation at: 270 Peachtree Street, N.W., Atlanta, Georgia 30303-1299 or visit our website: https://www.sbwc.
georgia.gov. A lawyer is not needed to file a claim with the Board; however, if you think you need a lawyer and do not have your own personal lawyer, you
may contact the Lawyer Referral Service at (404) 521-0777 or 1-800-334-6865.

IF YOU HAVE QUESTIONS PLEASE CONTACT THE STATE BOARD OF WORKERS’ COMPENSATION AT 404-656-3818 OR 1-800-533-0682 OR VISIT https://www.sbwc.
georgia.gov WILLFULLY MAKING A FALSE STATEMENT FOR THE PURPOSE OF OBTAINING OR DENYING BENEFITS IS A CRIME SUBJECT TO PENALTIES OF UP TO
$10,000.00 PER VIOLATION (O.C.G.A. §34-9-18 AND §34-9-19).

Updated 7/23
MAKING UNAUTHORIZED COPIES IS AGAINST THE LAW AND MAY SUBJECT YOU TO CIVIL AND CRIMINAL LIABILITY

PRODUCT ID:

Child Labor Summary Sheet

When there is a difference in state, federal or local law regarding child labor, the law providing the most protection to the minor
takes precedence.

Below are the more restrictive requirements for employing a minor. JURISDICTION
MINIMUM AGE 14 Years of Age FEDERAL

EMPLOYMENT CERTIFICATE STATE

15 Years of Age & Under

(Work Permit)
(Includes home schooled minors & minors Obtained from Georgia School attended

from out-of-state working in Georgia) OR County School Superintendent
Ga Dept. of Labor Home School Form

HOURS OF WORK 3 Hours (school day)

Minors 14 & 15 Years of A 8 Hours (non-school day)
ors & 15 Years of Age 18 Hours (school week)

40 Hours (non-school week) Not during normal school hours. Not
before 7 a.m.

Not after 7 p.m.

(Evening hours extended to 9 p.m. June 1 to Labor Day).

FEDERAL

HAZARDOUS OCCUPATIONS http://www.youthrules.gov/know-the-limits/hazards/index.htm FEDERAL
Minors 17 Years of Age & Younger

ALCOHOLIC BEVERAGES May not: Dispense, serve, sell or take orders for alcoholic
Minors 17 Years of Age & Younger beverages. (EXCEPTION: Where alcohol is sold for consumption
9 9 OFF the premises). NOTE: Local law may be more restrictive.

STATE

PROHIBITED OCCUPATIONS
Minors 15 Years of Age & Younger

http://dol.georgia.gov/child-labor-hazardous-occupations

STATE

http://www.youthrules.gov/know-the-limits/hazards/index.htm

FEDERAL

MINORS IN ENTERTAINMENT Requires special application and certificate of consent. Certificate

Minors 17 Years of Age & Younger of consent must be issued by Georgia Child Labor Section prior to
minor beginning work.

STATE

NOTE: Minors working for a parent/guardian who owns the business are exempt from all but the hazardous/prohibited occupation
restrictions.

Child Labor personnel are available, when scheduling is possible, for presentations to school classes, issuing officers, PTA’s,
employer groups, etc. Please contact the Child Labor Section if you are interested.

FOR MORE DETAILED INFORMATION ON CHILD LABOR PLEASE CALL:

Georgia Department of Labor U.S. Department of Labor
Child Labor Section ........ccccccvvveeeeeiiiiinnes 1-877-709-8185 Wage & Hour Division ........... (678) 237-0521 (Atlanta)
www.dol.georgia.gov (912) 652-4221 (Savannah)

Updated 9/22

Workers’ Compensation

PANEL OF PHYSICIANS
OFFICIAL NOTICE

This business operates under the Gerorgia Workers’ Compensation Law.

WORKERS MUST REPORT ALL ACCIDENTS IMMEDIATELY
TO THE EMPLOYER BY ADVISING THE EMPLOYER PERSONALLY,
AN AGENT, REPRESENTATIVE, BOSS, SUPERVISOR, OR FOREMAN.

If a worker is injured at work, the employer shall pay medical and rehabilitation expenses within the limits of the law. In some cases the employer
will also pay a part of the worker’s lost wages.

Work injuries and occupational diseases should be reported in writing whenever possible. The worker may lose the right to receive compensation
if an accident is notreported within 30 days (see O.C.G.A. § 34-9-80).

The employer will supply free of charge, upon request, a form for reporting accidents and will also furnish, free of charge, information about
workers’ compensation. The employer will also furnish to the employee, upon request, copies of board forms on file with the employer pertaining to an
employee’s claim.

A worker injured on the job must select a doctor from the list below. The minimum panel shall consist of at least six physicians, including an
orthopedic surgeon with no more than two physicians from industrial clinics (see O.C.G.A. § 34-9-201). Further, this panel shall include one minority
physician, whenever feasible (see Rule 201 for definition of minority physician). The Board may grant exceptions to the required size of the panel where it is
demonstrated that more than four physicians are not reasonably accessible. One change to another doctor from the list may be made without permission.

Further changes require the permission of the employer or the State Board of Workers’ Compensation.

The insurance company providing coverage for this business under the Workers’ Compensation Law is:

Insurer Name: Phone:

Address:

Insurer Email:

PHYSICIANS CONTACT INFORMATION: Name/ Address/ Phone and Website listed below:

(Additional doctors may be added on a separate sheet)

[ This box is checked if additional physicians are listed on separate sheet.

IF YOU HAVE QUESTIONS PLEASE CONTACT THE STATE BOARD OF WORKERS’ COMPENSATION AT 404-656-3818 OR 1-800-533-0682 OR VISIT https://sbwc.georgia.gov
Willfully making a false statement for the purpose of obtaining or denying benefits is a crime subject to penalties of up to $10,000.00 per violation (O.C.G.A. § 34-9-18 and § 34-9-19).

WC-P1 (7/2023)
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No Smoking

Smokefree Air Act

The law prohibits smoking inside most public places and outlines
specific guidelines for allowing smoking in and around establishments
that serve the public. 0.C.G.A. § 31-12A-1 et seq.

Equal Pay For Equal Work

POLICY

The General Assembly of Georgia hereby declares that the practice of discriminating on the basis of sex by paying wages to employees
of one sex at a lesser rate than the rate paid to employees of the opposite sex for comparable work on jobs which require the same or
essentially the same knowledge, skill, effort and responsibility unjustly discriminates against the person receiving the lesser rate:

It is hereby declared to be the policy of the State of Georgia through the exercise of the police power of this State to correct and, as
rapidly as possible, to eliminate discriminatory wage practices based on sex.

PROHIBITION OF DISCRIMINATION
No employer having employees subject to any provisions of this section shall discriminate, within any establishment in which such

employees are employed, between employees on the basis of sex by paying wages at a rate less than the rate paid to the opposite sex,
EXCEPT WHERE SUCH PAYMENT IS MADE PURSUANT TO:

1. A seniority system;

2. A merit system;

3. A system which measures earnings by quantity or quality of production, or
4. A differential based on any other factor other than SEX: Provided, that an employer who is paying a wage rate differential in violation of
this subsection shall not, in order to comply with the provisions of this subsection, reduce the wage rate of any employee.

It shall also be unlawful for any person to cause or attempt to cause an employer to discriminate against any employee in violation of the
provisions of this Chapter.

It shall be unlawful for any person to discharge or in any other manner discriminate against any employee covered by this Chapter because
such employee has made a complaint against the employer or any other person or has instituted or caused to be instituted any proceeding

under or related to this Chapter or has testified or is about to testify in any such proceedings. Any person who violates any provision of this

Code section shall, upon conviction thereof, be punished by a fine not to exceed $100.00. (OCGA Section 34-5-3.)

FOR INFORMATION ON EQUAL PAY FOR EQUAL WORK ACT, CONTACT:

Georgia Department of Labor m
Office of Equal Opportunity

148 Andrew Young International Blvd., N.E. GEORGIA DEPARTMENT

Atlanta, Georgia 30303-1751 OF LABOR \

Phone: 1.877.709.8185 s SITIOIEROR
An Equal Opportunity Employer/Program DOL-4107 (R-07-24) °ﬂ\’j’£s’°”e’° aner

Updated 7/24

Unemployment Insurance

UNEMPLOYMENT INSURANCE FOR EMPLOYEES NOTICE:
Employers cannot deduct any money from employees’ paychecks
Your job with this employer is covered by Georgia Employment Security to pay unemployment insurance tax. The funding for unemployment
Laws. You may be able to establish a claim for Unemployment Insurance if insurance benefits comes from taxes paid by employers.
you become TOTALLY or PARTIALLY unemployed through no fault of your
own and comply with all eligibility requirements. OFFICES WHERE UNEMPLOYMENT INSURANCE CLAIMS MAY BE
FILED

IMPORTANT: You may file a claim for Unemployment Insurance

benefits via the internet at dol.georgia.gov. You may also file a claim ATLANTA, ALBANY, AMERICUS, ATHENS, AUGUSTA, BAINBRIDGE,

in person at any Georgia Department of Labor (GDOL) career center BLUE RIDGE, BRUNSWICK, CARROLLTON, CARTERSVILLE, CLAYTON

listed below. COUNTY, COBB/CHEROKEE, COLUMBUS, COVINGTON, DALTON,
DEKALB, DOUGLAS, DUBLIN, GAINESVILLE, GRIFFIN, GWINNETT

Georgia Employment Security Laws state for each week you request COUNTY, HOUSTON COUNTY, LAGRANGE, MACON, MILLEDGEVILLE,

unemployment benefits, you must: MOULTRIE, ROME, SAVANNAH, STATESBORO, THOMASVILLE, TIFTON,

* Be UNEMPLOYED, ABLE to work, AVAILABLE for work, ACTIVELY TOCCOA, VALDOSTA, VIDALIA, WAYCROSS

SEEKING WORK, and be willing to accept suitable work immediately.

 Register for employment services at worksourcegaportal.com.

» Report weekly work search contacts, all gross earnings each week, and Equal Opportunity Employer/Program
any job refusal. * Auxiliary Aids & Services Are Available

Upon Request To Individuals With Disabilities
m DOL-810 (R-07-24)
Bruce Thompson
GEORGIA DEPARTMENT Commissioner of Labor
OF LABOR B

Updated 7/24

Vacation Unemployment Insurance

VACATION UNEMPLOYMENT INSURANCE IS NOT PAYABLE WHEN YOU ARE ON:
* Leave of absence at your own request
e PAID VACATION
* Unpaid vacation, up to two weeks in a calendar year if provided by:
- Employment contract or agreement, or by:
- Established employer custom, practice, or policy; and
- Announced at least 30 days before the beginning of the scheduled period

m PARAGRAPH (3)(A) OF OCGA SECTION 34-8-195

GEORGIA DEPARTMENT

OF LABOR DOL-154 (R-07-24) BaE Do Updated 7/24

Bruce Thompson
Commissioner of Labor

Payday Notice

PAYDAY IS ON

0O MONDAY O TUESDAY 0O WEDNESDAY 0O THURSDAY O FRIDAY 0O SATURDAY 0O SUNDAY

PAY SCHEDULE IS

0 WEEKLY O BI-WEEKLY O SEMI-MONTHLY O MONTHLY O

PAYCHECKS ARE ISSUED ON THE OF THE MONTH

AT: TIME:

Emergency Notice

AMBULANCE: FIRE-RESCUE:

HOSPITAL: PHYSICIAN:

ALTERNATE: POLICE:

OSHA: HAZARDOUS MATERIAL.:

ALL RIGHTS RESERVED. COPYRIGHT BY STATE AND FEDERAL POSTER, INC
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Occupational Safety

and Health Administration
Departamento deTrabajo . E S I A I E Y '
de los EE. UU.

Todos los trabajadores tienen el derecho a: Los empleadores deben:

9.€2VSHMY ™IFNNN TVIRIIS

libre de peligros reconocidos. Es ilegal

® Decir algo a suempleador o la OSHA sobre L -
discriminar contra un empleado quien ha

preocupaciones de seguridad o salud, o
reportar una lesion o enfermedad en el
trabajo, sin sufrir represalias.

los peligros del trabajo, incluyendo sustancias

. .\ . = mplir con norm i
toxicas en su sitio de trabajo. Cumplir con todas las normas aplicables

de la OSHA.
® Pedirle a la OSHA inspeccionar su lugar de

trabajo si usted cree que hay condiciones
peligrosas o insalubres. Su informacion es
confidencial. Algun representante suyo puede
comunicarse con OSHA a su nombre.

®  Reportar ala OSHA todas las fatalidades

perdida de un ojo dentro de 24 horas.

® Proporcionar el entrenamiento requerido
a todos los trabajadores en un idiomay
vocabulario que pueden entender.

® Participar (o su representante puede
participar) en la inspeccion de OSHAy hablar
en privado con el inspector.

® Presentar una queja con la OSHA dentro i
i / . de trabajo.
de 30 dias (por teléfono, por internet, o por

ejercer sus derechos. lugar de la violacion alegada.

® \ler cualquieras citaciones de la OSHA

emitidas a su empleador.
pueden recibir ASISTENCIA GRATIS para

relacionadas con el trabajo.

Llame OSHA. Podemos ayudar.

1-800-321-OSHA (6742)

Pregnant Workers Fairness Act (PWFA)

¢.QUE ES PWFA? . Descansos para comer y beber
La Ley de Equidad para Trabajadoras Embarazadas (PWFA, por sus siglas en inglés) es una . Trabajo ligero
ley federal que exige que los empleadores cubiertos proporcionen “adaptaciones razonables”

normalmente se hacen las cosas para eliminar las barreras relacionadas con el trabajo. de Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC) de EE. UU.)

Un lugar privado para extraerse la leche materna.

Salario igual para trabajos iguales

IGUALDAD DE REMUNERACION POR LEY IGUAL TRABAJO

POLITICA

habilidades, esfuerzos y responsabilidades, es una discriminacioén injusta contra la persona que recibe el salario inferior:

posible, eliminar las practicas salariales discriminatorias basadas en el sexo..

PROHIBICION DE LA DISCRIMINACION

FUNCION DE:

1. Un sistema de antigiiedad

2. Un sistema de mérito

3. Un sistema que mida las ganancias por la cantidad o calidad de la produccién, o

de esta subseccion no debe, a fin de cumplir las clausulas de la misma, reducir el régimen salarial de ningiin empleado.

Cadigo sera sancionada, previa condena, con una multa que no excedera los $100.00. (OCGA Seccidn 34-5-3.)

Georgia Department of Labor

Office of Equal Opportunity
148 Andrew Young International Blvd., N.E.
Atlanta, Georgia 30303-1751

Teléfono: 1.877.709.8185 GEORGIA DEPARTMENT
OF LABOR

Bruce Thompson

Empleador/programa con igualdad de oportunidades DOL-4107SP (R-07-24)

BT D

Vacaciones de desempleo

EL SEGURO DE DESEMPLEO POR VACACIONES NO SE PAGA CUANDO ESTA EN:

* Excedencia a peticion propia

e VACACIONES PAGAS

* Vacaciones no remuneradas, hasta dos semanas en un afo calendario si las proporciona:
- Contrato o convenio de trabajo, o por:
- Costumbre, practica o politica establecida del empleador; y
- Anunciado al menos 30 dias antes del inicio del periodo previsto.

m PARRAFO (3)(A) DE LA SECCION 34-8-195 DE LA OCGA
GEORGIA DEPARTMENT DOL-154 (R-07-24)

Ley de Aire Libre de Humo

La Ley de Aire libre de humo

NO FUMADORES
La ley prohibe fumar dentro de lugares mas publicos y esboza especificos
directrices para la que se permite fumar en los alrededores de los establecimientos
de servicio publico. 0.C.G.A. § 31-12A-1y ss.

Igualdad de Oportunidades en el Empleo

federal contra la discriminacién en las siguientes bases:
La Comision Para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC, por sus

* Aplicantes de trabajo
» Miembros de sindicatos y Solicitantes de membresia en un sindicato Preguntar, Divulgar o Discutir Salarios

» Gobiernos estatales y locales (como empleadores)

Todos los aspectos del empleo, incluyendo:

» Clasificacion

derechos por parte de alguien, o alguien que ayude o aliente a otra persona a

las adaptaciones) o adaptaciones por embarazo FEDERAL

¢ Qué Puede Hacer si Cree que ha Ocurrido Discriminacion? Raza, Color, Origen Nacional, Sexo

https://publicportal.eeoc.gov/Portal/Login.aspx
Llame 1-800-669—4000 (numero gratuito)
1-800-669-6820 (TTY)

1-844-234-5122 (Video Teléfono de ASL)
Visite una Oficina de Campo de la EEOC
(informacion en www.eeoc.gov/field-office)

federal.

Personas con Discapacidades

EMPLEADORES QUE TIENEN CONTRATOS O SUBCONTRATOS FEDERALES

tate&Federal Poster”

For all your Labor Law Poster Compliance Solutions
TO REORDER, CALL 1-888-488-7678 OR ORDER AT STATEANDFEDERALPOSTER.COM

®  Mostrar claramente este cartel en el lugar

® Un lugar de trabajo seguro. = Proveer a los trabajadores un lugar de trabajo

ejercido sus derechos bajo la ley, incluyendo
hablando sobre preocupaciones de seguridad o
salud a usted o con la OSHA, o por reportar una
® Recibir informacién y entrenamiento sobre lesién o enfermedad relacionada con el trabajo.

correo) si usted ha sufrido represalias por ®  Mostrar las citaciones de la OSHA acerca del

- www.osha.gov/spanish

Licencia para recuperarse del parto. Obtenga mas informacion en www.EEOC.gov/Pregnancy-Discrimination

También es ilegal que cualquier persona cause o intente causar que un empleador discrimine contra cualquier empleado en violacion de las clausulas de este capitulo.
Es ilegal que cualquier persona deje cesante o discrimine de cualquier otra manera a cualquier empleado amparado por este capitulo porque dicho empleado haya

presentado una denuncia contra el empleador o contra cualquier otra persona, o haya instituido o causado la instrucciéon de cualquier proceso segun o en relacion con este
capitulo, o haya prestado declaracién o esté por prestar declaracion testimonial en cualquiera de dichos procesos. Toda persona que infrinja cualquier clausula de este

PARA INFORMACION SOBRE LA LEY DE IGUALDAD DE PAGO PARA TRABAJOS IGUALES (EQUAL PAY FOR EQUAL WORK ACT), COMUNIQUESE CON:

Commissioner of Labor

Avisos de Empleo de Georgia y Federal L

OSHA Seguridady Salud en el Trabajo

relacionadas con el trabajo dentro de 8 horas,
y todas hospitalizaciones, amputacionesy la

Los empleadores de tamario pequeno y mediano

" Pedir copias de sus registros medicos, identificary corregir los peligros sin citacion o
pruebas que miden los peligros en el trabajo, multa, a través de los programas de consultacion
y registros de lesiones y enfermedades apoyados por la OSHA en cada estado.

a las limitaciones conocidas de una trabajadora calificada relacionadas con el embarazo, el ¢(QUE OTRAS LEYES FEDERALES DE EMPLEO PUEDEN APLICARSE A TRABAJADORES
parto o condiciones médicas relacionadas, a menos que la adaptacion cause al empleador una EMBARAZADAS?

“dificultad indebida”. Una dificultad excesiva se define como la causa de una dificultad o gasto Otras leyes que se aplican a los trabajadores afectados por el embarazo, el parto o condiciones
significativo. médicas relacionadas incluyen:

. Titulo VIl de la Ley de Derechos Civiles de 1964 que prohibe la discriminacion laboral
Las “adaptaciones razonables” son cambios en el entorno laboral o en la forma en que basada en el sexo, el embarazo u otras categorias protegidas (aplicado por la Comisién

. La Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA), que prohibe la discriminacion

¢CUALES SON ALGUNAS ADAPTACIONES POSIBLES PARA TRABAJADORAS laboral basada en la discapacidad (aplicada por la EEOC)

EMBARAZADAS? . La Ley de Licencia Familiar y Médica que proporciona licencia no remunerada a ciertos
. Cambios de horario o tiempo libre para acudir a citas de atencién médica trabajadores por embarazo y para establecer vinculos con un nuevo hijo (aplicada por el
. Descansos adicionales para ir al bafio Departamento de Trabajo de EE. UU.)

. Una silla o taburete para sentarse mientras trabaja. . La Ley PUMP que brinda a las madres lactantes un tiempo y un lugar privado para

. Posibilidad de teletrabajar a tiempo completo o parcial. extraerse leche en el trabajo (aplicada por el Departamento de Trabajo de EE. UU.)

Updated 4/24

La Asamblea General de Georgia declara por la presente que la practica de discriminacion sobre la base del sexo que consiste en pagar a los empleados de un sexo
segun un régimen salarial inferior al de los del sexo opuesto por trabajos comparables en empleos que requieren los mismos o esencialmente los mismos conocimientos,

Se declara por la presente que es la politica del Estado de Georgia, haci endo uso del poder de policia de este Estado, corregir y, tan rapidamente comosea

Ningun empleador que tenga empleados sujetos a cualquiera de las clausulas de esta seccion debe discriminar, en ningun establecimiento en que tengan empleo, entre
dichos empleados sobre la base del sexo, pagando segun un régimen salarial inferior al pagado al sexo opuesto, EXCEPTO CUANDO DICHO PAGO SE HACE EN

4. Un sistema diferencial basado en otros factores que no sean el SEXO: A condicién de que el empleador que pague segun un régimen de salario diferenciales en violacion

Updated 7/24

Bruce Thompson
Commissioner of Labor
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Updated 7/24

Conozca sus Derechos: el gobierno federal. Si esta solicitando un trabajo con, o es un empleado de una
La Discriminacién en el Lugar de Trabajo es llegal empresa con un contrato o subcontrato federal, usted esta protegido(a) por la ley

siglas en inglés) de los EE. UU. hace cumplir las leyes federales que lo protegen Raza, Color, Religion, Sexo, Orientaciéon Sexual, Identidad de Género, Origen

contra la discriminacion en el empleo. Si cree que ha sido discriminado(a) en el Nacional

trabajo o al solicitar un trabajo, la EEOC puede ayudarle. La Orden Ejecutiva 11246, enmendada, prohibe la discriminacién laboral por parte
de los contratistas federales por motivos de raza, color, religion, sexo, orientacion

¢Quién esta Protegido? sexual, identidad de género u origen nacional, y requiere accion afirmativa para

» Empleados (actuales y anteriores), incluyendo gerentes y empleados temporales garantizar la igualdad de oportunidades en todos los aspectos del empleo.

La Orden Ejecutiva 11246, enmendada, protege a los solicitantes y empleados de
¢ Qué Organizaciones estan Cubiertas? contratistas federales de la discriminacion basada en preguntar, divulgar o discutir
» La mayoria de los empleadores privados su compensacion o la compensacion de otros solicitantes o empleados.

* Instituciones educativas (como empleadores) Discapacidad

» Sindicatos La Seccién 503 del Acta de Rehabilitacion de 1973, segun enmendada, protege

» Agencias de empleo a las personas calificadas con discapacidades contra la discriminacion en la
contratacion, promocion, despido, pago, beneficios complementarios, capacitacion

¢ Qué Tipos de Discriminacion Laboral son llegales? laboral, clasificacién, referencias y otros aspectos del empleo por parte de

Segun las leyes de la EEOC, un empleador no puede discriminarlo, contratistas federales. La discriminacién por discapacidad incluye no hacer

independientemente de su estatus migratorio, por motivos de: adaptaciones razonables a las limitaciones fisicas 0 mentales conocidas de una

* Raza persona con una discapacidad que de otro modo calificaria y que es un solicitante o

* Color empleado, a menos que haga una dificultad excesiva para el empleador. La Seccion

* Religion 503 también requiere que los contratistas federales tomen medidas afirmativas para

+ Origen nacional emplear y promover a personas calificadas con discapacidades en todos los niveles

* Sexo (incluyendo embarazo y condiciones relacionadas, orientacion sexual o de empleo, incluyendo a nivel ejecutivo

identidad de genero)

» Edad (40 afios 0 mas) Estatus Protegido Como Veterano

* Discapacidad El Acta de Asistencia para el Reajuste de los Veteranos de la Era de Vietnam de

* Informacién genética (incluyendo solicitudes del empleador para la compra, el 1974, modificada, 38 U.S.C. 4212, prohibe la discriminacién laboral y requiere

uso o la divulgacion de pruebas genéticas, servicios genéticos o historial médico accion afirmativa para reclutar, emplear y avanzar en el empleo a veteranos

familiar) discapacitados, veteranos recientemente separados (es decir, dentro de los tres

» Tomar represalias por presentar un cargo, oponerse razonablemente a la afos posteriores al su separacion o liberacion del servicio activo), veteranos

discriminacion o participar en una demanda, investigacion o procedimiento por en servicio activo en tiempo de guerra o insignia de campania, o veteranos con

discriminacion. medallas de servicio de las fuerzas armadas.

* Interferencia, coercién o amenazas relacionadas con el ejercicio de los derechos

relacionados con la discriminacion por discapacidad o la acomodacion por Represalias

embarazo Se prohiben las represalias contra una persona que presente una queja por
discriminacion, participe en un procedimiento de la OFCCP o se oponga a la

¢ Qué Practicas Laborales Pueden ser Discriminatorias? discriminacion por parte de contratistas federales en virtud de estas leyes federales.

* Despidos Cualquier persona que crea que un contratista ha violado sus obligaciones de no

* Acoso (incluyendo conducta fisica o verbal no deseada) discriminar o accién afirmativa bajo las autoridades de la OFCCP debe comunicarse
» Contratacién o promocion de inmediato con:

* Asignaciones

» Remuneracion (salarios desiguales o compensacion) La Oficina de Programas de Cumplimiento de Contratos Federales (OFCCP),

* Falta de proporcionar adaptaciones razonables para una discapacidad o para la Departamento de Trabajo de los EE. UU.,

creencia, observancia o practica de una fe religiosa sinceramente realizada 200 Constitution Avenue, N.W.

* Beneficios Washington, D.C. 20210

» Formacién profesional 1-800-397-6251 (llamada gratuita).

* Referencias Si es sordo, tiene problemas de audicion o tiene una discapacidad del habla, marque

» Obtencion o divulgacion de informacién genética de los empleados 7-1-1 para acceder a los servicios de retransmision de telecomunicaciones. También

» Solicitud o divulgacién de informacion médica de los empleados se puede contactar a la OFCCP enviando una pregunta en linea a la mesa de ayuda

» Conducta que podria desalentar razonablemente a alguien de oponerse de la OFCCP en https://ofccphelpdesk.dol.gov/s/, o llamando a una oficina regional

a la discriminacién, presentar un cargo o participar en una investigacion o o distrital de la OFCCP, que figura en la mayoria de los directorios telefénicos bajo el
procedimiento. Departamento de Trabajo de los EE.UU y en la pagina web “Contactenos” de la OFCCP
» Conducta que coaccione, intimide, amenace o interfiera con el ejercicio de sus en https://www.dol.gov/agencies/ofccp/contact.

ejercer sus derechos, en relacion con la discriminacion por discapacidad (incluyendo  PROGRAMAS O ACTIVIDADES QUE RECIBEN ASISTENCIA FINANCIERA

Comuniquese con la EEOC de inmediato si sospecha discriminacién. No demore, Ademas de las protecciones del Titulo VII del Acta de Derechos Civiles de 1964,
porque existen limites de tiempo estrictos para presentar una denuncia por segun enmendada, el Titulo VI del Acta de Derechos Civiles de 1964, segin
discriminacion (180 o 300 dias, segun el lugar donde viva o trabaje). Puede enmendada, prohibe la discriminaciéon por motivos de raza, color, u origen nacional
comunicarse con la EEOC de cualquiera de las siguientes maneras: en programas o actividades que reciben asistencia financiera. La discriminacién
laboral esta cubierta por el Titulo VI si el objetivo principal de la asistencia financiera
Presentar una consulta a través del Portal Publico de la EEOC: es la provision de empleo, o cuando la discriminacion laboral cause o pueda causar

discriminacion en la prestacion de servicios bajo dichos programas. El Titulo IX de
las Enmiendas de Educacion de 1972 prohibe la discriminacion laboral por razén
de sexo en programas o actividades educativas que reciben asistencia financiera

Corre Electrénico: info@eeoc.gov La Seccién 504 del Acta de Rehabilitacion de 1973, enmendada, prohibe la
discriminacion laboral por motivos de discapacidad en cualquier programa o

Informacion adicional sobre la EEOC, incluyendo informacién sobre como presentar  actividad que reciba asistencia financiera federal. Esta prohibida la discriminacién

un cargo de discriminacion, esta disponible en www.eeoc.gov/es en todos los aspectos de empleo contra las personas con discapacidades que, con
o sin ajustes razonables, pueden desempefiar las funciones esenciales del trabajo.

La Oficina de Programas de Cumplimiento de Contratos Federales (OFCCP, por Si cree que ha sido discriminado(a) en un programa de cualquier institucion que
sus siglas en inglés) del Departamento de Trabajo hace cumplir los compromisos recibe asistencia financiera federal, debe comunicarse de inmediato con la agencia
de no discriminacioén y accion afirmativa de las empresas que hacen negocios con federal que brinda dicha asistencia
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MAKING UNAUTHORIZED COPIES IS AGAINST THE LAW AND MAY SUBJECT YOU TO CIVIL AND CRIMINAL LIABILITY.
DATE POSTED:

PRODUCT ID:
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cstatal de salario minimo estan alario minimo reaera

obligados a pagar la tasa mas alta

All Rights Reserved. Unauthorized copies are illegal.

$7.25 por hora a partir de julio 24 de, 2009

La ley requiere que los empleadores para visualizar este cartel donde los empleados lo puedan ver claramente.
PAGO POR TIEMPO EXTRA:

A menos que estén exentos, los empleados cubiertos por la Ley deben recibir pago de horas extras por las horas trabajadas mas de 40 en una semana laboral a una tarifa
no menor a tiempo y medio de sus tarifas de pago regulares. Las revisiones incluyeron aumentos al nivel salarial estandar y al umbral de compensacion anual total de los
empleados altamente remunerados, y un mecanismo para actualizar estos umbrales de ingresos para reflejar los datos de ingresos actuales. El 15 de noviembre de 2024,
el Tribunal de Distrito de los Estados Unidos para el Distrito Este de Texas anul6 la norma final del Departamento de 2024. En consecuencia, con respecto a la aplicacion,
el Departamento esta aplicando el nivel de salario minimo de la regla de 2019 de $684 por semana y el requisito de compensacion anual total para empleados altamente
remunerados de $107,432 por afio. Actualmente hay demandas pendientes sobre la norma final de 2024 en otros dos tribunales de distrito federales, y Estados Unidos ha
presentado un aviso de apelacion contra la decision del 15 de noviembre. El Departamento actualizara este aviso con informacién adicional a medida que esté disponible.

m“ Ley de licencia meédica familiar

DERECHOS DE LOS EMPLEADOS BAJO LA LEY DE LICENCIA FAMILIAR Y MEDICA
U.S. Wage and Hour Division LA DIVISION DE SALARIOS Y HORAS DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO DE LOS ESTADOS UNIDOS

¢Qué es la licencia FMLA?: La Ley de Licencia Familiar y Médica (FMLA, por sus siglas en inglés) es una ley federal que brinda a los empleados elegibles una licencia con proteccién
laboral por razones familiares y médicas que califiquen. La Divisién de Horas y Salarios (WHD) del Departamento de Trabajo de EE. UU. hace cumplir la FMLA para la mayoria de los
empleados.

TRABAJO INFANTIL:
Un empleado debe tener al menos 16 afios de edad para trabajar en la mayoria de los puestos de trabajo no agricolas y al menos 18 afios para trabajar en empleos no
agricolas declarados peligrosos por el Secretario del Trabajo. Los jovenes entre 14 y 15 afios de edad pueden trabajar fuera del horario escolar en varios no manufactureras,
no mineras, trabajos no peligrosos con ciertas horas de trabajo restricciones. Diferentes reglas se aplican en el empleo agricola.

Los empleados elegibles pueden tomar hasta 12 semanas laborales de licencia FMLA en un periodo de 12 meses para:

« El nacimiento, adopcion o colocaciéon de crianza de un nifio con usted,

» Su condicién de salud mental o fisica grave que le impide trabajar,

« Para cuidar a su cényuge, hijo o padre con una condicién fisica o mental grave, y

« Ciertas razones calificativas relacionadas con el despliegue en el extranjero de su conyuge, hijo o padre que es miembro del servicio militar.

TIP DE CREDITO:
Los empleadores de empleados que reciben propinas “” que reunen ciertos requisitos pueden reclamar un crédito parcial del salario basado en consejos recibidos por sus
empleados. Los empleadores deben pagar a los empleados que reciben propinas un monto de por lo menos $2.13 por hora, que reclaman el crédito de propinas contra la
obligacion del salario minimo. Si las propinas del empleado combinadas con el pago del empleador de por lo menos $2.13 por hora no equivalen al salario minimo por hora, el
empleador debe compensar la diferencia.

Un empleado elegible que sea conyuge, hijo, padre o pariente mas cercano de un miembro del servicio cubierto con una lesiéon o enfermedad grave puede tomar hasta 26 semanas
laborales de licencia FMLA en un solo periodo de 12 meses para cuidar al miembro del servicio.

Tiene derecho a usar la licencia FMLA en un bloque de tiempo. Cuando sea médicamente necesario o esté permitido, puede tomar la licencia FMLA de forma intermitente en bloques de
tiempo separados, o en un horario reducido trabajando menos horas cada dia o semana. Lea la hoja informativa n.° 28M(c) para obtener mas informacion.

MADRES LACTANTES (BOMBA EN EL TRABAJO):

La FLSA requiere que los empleadores proporcionen un tiempo de descanso razonable para que una empleada lactante se extraiga leche materna para su hijo lactante
durante un afo después del nacimiento del nifio cada vez que la empleada necesite extraerse leche materna. Los empleadores deben proporcionar un lugar, que no sea un
bafio, que esté protegido de la vista y libre de la intrusion de los compafieros de trabajo y el publico, que la empleada pueda usar para extraerse la leche materna.

La licencia FMLA no es una licencia paga, pero puede elegir, o su empleador le exige, que use cualquier licencia paga proporcionada por el empleador si la politica de licencia paga de su
empleador cubre el motivo por el cual necesita la licencia FMLA.

¢ Soy elegible para tomar una licencia FMLA?
Usted es un empleado elegible si se aplica todo lo siguiente:

* Trabaja para un empleador cubierto,

» Ha trabajado para su empleador por lo menos 12 meses,

« Tiene al menos 1250 horas de servicio para su empleador durante los 12 meses anteriores a su licencia, y
» Su empleador tiene al menos 50 empleados dentro de las 75 millas de su lugar de trabajo.

APLICACION:
El Departamento tiene autoridad para recuperar los salarios atrasados y una cantidad igual en dafios y perjuicios en los casos de salario minimo, las horas extraordinarias,
y otras violaciones. El Departamento puede litigar y / o recomendar la persecucion penal. Los patrones pueden ser evaluados multas civiles por cada violacion deliberada

o repetida de las disposiciones sobre el salario o pago de horas extras minimos de la ley. multas civiles también pueden ser evaluados por violaciénes de las disposiciones
sobre trabajo infantil de la FLSA. Aumentadas multas civiles pueden ser evaluados por cada violacion trabajo infantil que da como resultado la muerte o lesiones graves de
cualquier empleado menor de edad, y estas evaluaciones pueden duplicarse cuando las violaciones se determinan para ser deliberada o repetida. La ley también prohibe

tomar represalias en contra o despido de empleados que presentan una queja o participe en cualquier procedimiento de conformidad con la FLSA.

Los empleados de la tripulacion de vuelo de las aerolineas tienen diferentes requisitos de “horas de servicio”.

Trabaja para un empleador cubierto si se aplica uno de los siguientes:

« Trabaja para un empleador privado que tuvo al menos 50 empleados durante al menos 20 semanas laborales en el afio calendario actual o anterior,

« Trabajas para una escuela primaria o secundaria publica o privada, o

« Trabaja para una agencia publica, como una agencia del gobierno local, estatal o federal. La mayoria de los empleados federales estan cubiertos por el Titulo Il de la FMLA,
administrado por la Oficina de Administracion de Personal.

INFORMACION ADICIONAL:
« Ciertas ocupaciones y establecimientos estan exentos del salario minimo, y / o pago de horas extras disposiciones.

» Se aplican disposiciones especiales a los trabajadores en Samoa Americana, la Comunidad de las Islas Marianas del Norte, y la Comunidad de Puerto Rico.

« Algunas leyes estatales proporcionan una mayor proteccion de los empleados; los empleadores deben cumplir las dos.

» Algunos empleadores clasifican de manera incorrecta los trabajadores como “contratistas independientes” cuando en realidad son empleados bajo la FLSA. Es importante
saber la diferencia entre los dos porque los empleados (salvo que esté exento) tienen derecho a las protecciones de salario minimo y pago de horas extras de la FLSA 'y
correctamente clasificada contratistas independientes no lo son.

« Ciertos estudiantes a tiempo completo, estudiantes, aprendices y empleados con discapacidades pueden ser pagados menos del salario minimo mediante certificados
otorgados por el Departamento de Trabajo.

¢ Como solicito una licencia FMLA?
En general, para solicitar una licencia FMLA debe:

« Siga las politicas normales de su empleador para solicitar licencia,

« Dar aviso por lo menos 30 dias antes de su necesidad de licencia FMLA, o
* Si no es posible avisar con anticipacion, notifiquelo lo antes posible

No tiene que compartir un diagndstico médico, pero debe proporcionar suficiente informacion a su empleador para que pueda determinar si la licencia califica para la proteccion FMLA.
También debe informar a su empleador si la licencia FMLA se tomo o aprobd previamente por la misma razén cuando solicite una licencia adicional. Su empleador puede solicitar la
certificacion de un proveedor de atencién médica para verificar la licencia médica y puede solicitar la certificacion de una exigencia calificada.

La FMLA no afecta ninguna ley federal o estatal que prohiba la discriminacion ni reemplaza ninguna ley estatal o local o acuerdo de negociacién colectiva que proporcione mayores
derechos de licencia familiar o médica. Los empleados estatales pueden estar sujetos a ciertas limitaciones en la busqueda de demandas directas con respecto a la licencia por sus
propias condiciones de salud graves. La mayoria de los empleados federales y ciertos empleados del Congreso también estan cubiertos por la ley, pero estan sujetos a la jurisdiccion de
la Oficina de Administracion de Personal o del Congreso de los EE. UU.

1-866-487-9243 « TTY: 1-877-889-5627 « www.dol.gov/whd
WAGE AND HOUR DIVISION « UNITED STATES DEPARTMENT OF LABOR Updated 11/24

¢ Qué debe hacer mi empleador?

Si es elegible para la licencia FMLA, su empleador debe:
* Permitirle tomar tiempo libre del trabajo protegido por el trabajo por una razén calificada,

« Continuar con la cobertura de su plan de salud grupal mientras esté de licencia de la misma manera que si no hubiera tomado la licencia, y

« Permitirle regresar al mismo trabajo, oa un trabajo practicamente idéntico con el mismo pago, beneficios y otras condiciones de trabajo, incluidos el turno y la ubicacién, al final de su
licencia.

Su empleador no puede interferir con sus derechos FMLA ni amenazarlo o castigarlo por ejercer sus derechos bajo la ley. Por ejemplo, su empleador no puede tomar represalias contra
usted por solicitar una licencia FMLA o cooperar con una investigacion de WHD.

Proteccion Poligrafo

Ley Para La Proteccion del Empleado contra la Prueba del Poligrafo
La Ley Para La Proteccion del Empleado contra la Prueba de Poligrafo le prohibe a la mayoria de los empleadores del sector privado que utilice
pruebas con detectores de mentiras durante el periodo de pre-empleo o durante el servicio de empleo.
PROHIBICIONES: Generalmente se le prohibe al empleador que le exija o requiera a un empleado o a un solicitante a un trabajo que se someta a una
prueba con detector de mentiras, y que despida, discipline, o discrimine de ninguna forma contra un empleado o contra un aspirante a un trabajo por
haberse negado a someterse a la prueba o por haberse acogido a otros derechos establecidos por la Ley.
EXENCIONES: Esta Ley no afecta a los empleados de los gobiernos federal, estatales y locales. Tampoco se aplica a las pruebas que el Gobierno
Federal les administra a ciertos individuos del sector privado que trabajan en actividades relacionadas con la seguridad nacional.
La Ley permite la administracion de pruebas de poligrafo (un tipo de detector de mentiras) en el sector privado, sujeta a ciertas restricciones, a ciertos
aspirantes para empleos en compafiias de seguridad (vehiculos blindados, sistemas de alarma y guardias). También se les permite el uso de éstas a
compaiiias que fabrican, distribuyen y dispensan productos farmacéuticos.
La Ley también permite la administracion de estas pruebas de poligrafo, sujeta a ciertas restricciones, a empleados de empresas privadas que estén
bajo sospecha razonable de estar involucrados en un incidente en el sitio de empleo (tal como un robo, desfalco, etc.) que le haya ocasionado dafios
econdémicos al empleador.
La Ley no substituye ninguna provision de cualquier otra ley estatal o local ni tampoco a tratos colectivos que sean mas rigurosos con respecto a las
U s E RRA pruebas de poligrafo.
DERECHOS DE LOS EXAMINADOS: En casos en que se permitan las pruebas de poligrafo, éstas deben ser administradas bajo una cantidad de normas
* PARA USO DEL SECTOR PRIVADO Y EMPLEADORES DEL GOBIERNO ESTATAL ° estrictas en cuanto a su administracién y duracién. Los examinados tienen un nimero de derechos especificos, incluyendo el derecho de advertencia por
SUS DERECHOS BAJO USERRA LA LEY DE DERECHOS DE EMPLEO Y REEMPLEO DE LOS SERVICIOS UNIFORMADOS escrito antes de someterse a la prueba, el derecho a negarse a someterse a la prueba o a descontinuarla, al igual que el derecho a negarse a que los
resultados de la prueba estén al alcance de personas no autorizadas.
USERRA protege los derechos laborales de las personas que, voluntaria o involuntariamente, dejan sus puestos de trabajo para realizar el CUMPLIMIENTO: El Secretario de Trabajo puede entablar pleitos para impedir violacidones y evaluar sanciones civiles contra los infractores. Los
servicio militar o ciertos tipos de servicio en el Sistema Médico Nacional para Desastres. USERRA también prohibe que los empleadores empleados o solicitantes de empleo también pueden presentar sus propias acciones judiciales.
discriminen a los miembros actuales y pasados de los servicios uniformados ya los solicitantes de los servicios uniformados.

Después de darse cuenta de que su necesidad de licencia es por un motivo que puede calificar bajo la FMLA, su empleador debe confirmar si usted es elegible o no para la licencia
FMLA. Si su empleador determina que usted es elegible, su empleador debe notificarle por escrito:

« Acerca de sus derechos y responsabilidades FMLA, y

 Cuanto de su licencia solicitada, si alguna, sera licencia protegida por FMLA.

¢Dénde puedo encontrar mas informacion?
Llame al 1-866-487-9243 o visite dol.gov/fmla para obtener mas informacion. Si cree que se han violado sus derechos en virtud de la FMLA, puede presentar una queja ante la WHD o
presentar una demanda privada contra su empleador en la corte. Escanee el codigo QR para obtener informacion sobre nuestro proceso de quejas de WHD.

Para obtener informacion adicional: 1-866-4-USWAGE (1-866-487-9243) TTY: 1-877-889-5627 www.dol.gov/whd
Departamento de Trabajo de EE. UU. ¢ Division de Horas y Salarios

Updated 4/23

LA LEY REQUIERE QUE LOS EMPLEADORES EXHIBAN ESTE AVISO DONDE LOS EMPLEADOS Y LOS SOLICITANTES DE EMPLEO
DERECHOS DE REEMPLEO PUEDEN SER FACILMENTE VERLO.
Tiene derecho a ser reempleado en su trabajo civil si deja ese trabajo para prestar servicio en el servicio uniformado y: 1-866-487-9243 « TTY: 1-877-889-5627 www.dol.gov/whd E E
* se asegura de que su empleador reciba un aviso previo por escrito o verbal de su servicio; « tiene cinco afios 0 menos de servicio acumulativo en los
servicios uniformados mientras trabajaba con ese empleador en particular; * regresa al trabajo o solicita reempleo de manera oportuna después de la WAGE AND HOUR DIVISION E

finalizacion del servicio; y ¢ no ha sido separado del servicio con una baja que lo descalifique o bajo otras condiciones que no sean honorables. UNITED STATES DEPARTMENT OF LABOR U.S. Wage and Hour Division

Updated 8/16
Si es elegible para ser reempleado, debe recuperar el trabajo y los beneficios que habria obtenido si no hubiera estado ausente debido al servicio militar o,
en algunos casos, a un trabajo comparable.

DERECHO A ESTAR LIBRE DE DISCRIMINACION Y REPRESALIAS Hoja de resumen del trabajo infantil

Si usted: * es un miembro anterior o actual del servicio uniformado; * haber solicitado ser miembro del servicio uniformado; o « estan obligados a servir en . . L. . .
el servicio uniformado; entonces un empleador no puede negarle: « empleo inicial; * reempleo; * retencion en el empleo; * promocion; o * cualquier beneficio Cuando hay una diferencia en las leyes estatales, federales o locales con respecto al trabajo infantil, prevalece la ley que brinda la

de empleo debido a este estado. mayor proteccion al menor.

PROTECCION DEL SEGURO MEDICO A continuacion se encuentran los requisitos mas restrictivos para emplear a un menor. )

+ Si deja su trabajo para realizar el servicio militar, tiene derecho a elegir continuar con la cobertura del plan de salud existente del empleador para usted y JURISDICCION
sus dependientes hasta por 24 meses mientras esté en el ejército. * Incluso si no elige continuar con la cobertura durante su servicio militar, tiene derecho EDAD MiNIMA 14 afios de edad FEDERAL

a ser reintegrado al plan de salud de su empleador cuando vuelva a ser empleado, generalmente sin periodos de espera ni exclusiones (p. €j., exclusiones
por condiciones preexistentes), excepto por enfermedades o lesiones relacionadas con el servicio. CERTIFICADO DE EMPLEO 15 afios de edad y menos ESTADO

APLICACION o . ) _ . . . (Permiso de trabajo)
* El Servicio de Capacitacion y Empleo para Veteranos (VETS) del Departamento de Trabajo de EE. UU. esta autorizado para investigar y resolver quejas (Incluye menores educados en casa y menores Obtenido de Georgia Escuela a la que asistio

de violaciones de USERRA. . Egra obtener ayuda para presentar una queja o cualquier otra informacion sobre U'SERRA, comu’nlquese con VETS al de otro estado trabajando en Georgia) Superintendente de Escuelas del Condado de OR
1-866-4-USA-DOL o visite su sitio web en https://www.dol.gov/agencies/vets/. Se puede ver un asesor USERRA interactivo en linea en https://webapps. Formulario de educacion en el hogar del
dol.gov/elaws/vets/userra ¢ Si presenta una queja ante VETS y VETS no puede resolverla, puede solicitar que su caso sea remitido al Departamento de Departamento de Trabajo de Ga
Justicia o la Oficina del Asesor Legal Especial, segun corresponda, para representacion. « También puede pasar por alto el proceso VETS y entablar una -
R . 7 ’ 3H d |
accion civil contra un empleador por violaciones de USERRA. HORAS DE TRABAJ? 8 horas (éc,)ma 2 esclo an) FEDERAL
Menores de 14 y 15 afios oras (dia no escolar)
18 Horas (semana escolar)
Ademas, un empleador no puede tomar represalias contra ninguna persona que ayude a hacer cumplir los derechos de USERRA, lo que incluye testificar o 40 horas (semana no escolar) No durante el horario escolar normal.
hacer una declaracion en relacion con un procedimiento bajo USERRA, incluso si esa persona no tiene conexion con el servicio. No antes de las 7 am
No después de las 7 p. m.
Los derechos enumerados aqui pueden variar segun las circunstancias. El texto de este aviso fue preparado por VETS y se puede ver en Internet en esta (Horario vespertino extendido hasta las
direccion: https://www.dol.gov/agencies/vets/programs/userra/poster La ley federal requiere que los empleadores notifiquen a los empleados sobre sus 9 p. m. del 1 de junio al Dia del Trabajo).
derechos bajo USERRA, y los empleadores pueden cumplir con este requisito mostrando el texto de este aviso donde habitualmente colocan los avisos
para los empleados.

OCUPACIONES PELIGROSAS http://www.youthrules.gov/know-the-limits/hazards/index.htm FEDERAL
Menores de 17 afos de edad y menores

E -zQ BEBIDAS ALCOHOLICAS No podra: Despachar, servir, vender o tomar pedidos de bebidas ESTADO

) S - 21 AN
Stargs of © N O ER U PORT OF = Menores de 17 afios de edad y menores alcohdlicas. (EXCEEC!ON. Cuando se vende alcohol para consumo
U.S. Department of Justice Office of Special Counsel 1-800-336-4590 FUERA del establecimiento). NOTA: La ley local puede ser mas

1-866-487-2365 Updated 6/22 restrictiva.

se g uro d e d esem p I eo0 OCUPACIONES PROHIBIDAS http://dol.georgia.gov/child-labor-hazardous-occupations ESTADO
Menores de 15 afos de edad y menores
FEDERAL

Su empleo esta cubierto por la Ley de Seguridad en el Empleo. Es posible que pueda establecer una reclamacion ante el Seguro de hitp://www.youthrules.gov/know-the-limits/hazards/index.htm

Desempleo si queda TOTAL o PARCIALMENTE desempleado por causas ajenas a su voluntad y si cumple con todos los requisitos.

MENORES EN EL ENTRETENIMIENTO Requiere solicitud especial y certificado de consentimiento. La ESTADO
Menores de 17 afios de edad y menores Seccion de Trabajo Infantil de Georgia debe emitir un certificado de
consentimiento antes de que el menor comience a trabajar.

IMPORTANTE: A fin de recibir los beneficios del seguro de desempleo, usted puede hacer una reclamacién a través de internet en
dol.georgia.gov. También puede hacer su reclamacién en persona, en cualquiera de los centros vocacionales del Departamento de
Trabajo de Georgia (GDOL) que se mencionan a continuacion.

NOTA: Los menores que trabajan para un padre/tutor que es duefio del negocio estan exentos de todas las restricciones de ocupacion
excepto las peligrosas/prohibidas.

La Ley de Seguridad del Empleo de Georgia establece que por cada semana en la que usted reclama beneficios de desempleo, usted
debe: El personal de Trabajo Infantil esta disponible, cuando es posible programar, para presentaciones en clases escolares,

- Estar DESEMPLEADO/A, APTO/A para trabajar, DISPONIBLE para trabajar, EN BUSQUEDA ACTIVA DE TRABAJO, y estar dispuesto/a a funcionarios emisores, PTA, grupos de empleadores, etc. Comuniquese con la Seccion de Trabajo Infantil si esta interesado.
aceptar de inmediato un trabajo adecuado.

* Registrarse para servicios de empleo en el Departamento de Trabajo de Georgia.
* Informar semanalmente sus contactos de busqueda de empleo, todos los ingresos de cada semana y cualquier empleo que haya Departamento de Trabajo de Georgia Departamento de Trabajo de EE. UU.

rechazado. Seccion de Trabajo Infantil 1-877-709-8185 Division de Horas y Salarios (678) 237-0521 (Atlanta)
www.dol.georgia.gov (912) 652-4221 (Savannah)

PARA INFORMACION MAS DETALLADA SOBRE TRABAJO INFANTIL, LLAME AL:

AVISO
Los empleadores no pueden deducir dinero de los cheques de sueldo de los empleados para pagar el impuesto del seguro de desempleo. Updated 9/22
El financiamiento de los beneficios del seguro de desempleo proviene de los impuestos pagados por los empleadores.
OFICINAS DONDE PUEDE PRESENTAR UNA RECLAMACION DEL SEGURO DE DESEMPLEO

VIDALIA Salario minimo de discapacidad

ATLANTA CARTERSVILLE DUBLIN MOULTRIE

ALBANY CONDADO DE CLAYTON GAINESVILLE ROME WAYCROSS ;
AMERICUS COBB/CHEROKEE GRIFFIN SAVANNAH *TRABAJADORES CON IMPEDIMENTOS A QUIENES SE LES PAGAN SUELDOS MINIMOS ESPECIALES-
ATHENS COLUMBUS CONDADO DE GWINNETT STATESBORO DIVISION DE HORAS Y SALARIOS DEL DEPARTAMENTO DE LABOR DE LOS ESTADOS UNIDOS
AUGUSTA COVINGTON CONDADO DE HOUSTON THOMASVILLE
S'F-{Ldig\'/agi Bé‘}-&?’; LASE&')“,\?E TTCI)[Z:T(?OI\IA s o Este establecimiento posee un certificado que autoriza el pago de sueldos minimos especiales a trabajadores con impedimentos para el trabajo que
CARROLLTON DOUGLAS MILLEDGEVILLE VALDOSTA ‘ desempefian. La autoridad para pagar ciertos salarios minimos especiales a trabajadores con impedimentos aplica al trabajo comprendido en la Ley

de Normas Razonables de Trabajo (FLSA), la Ley de Contratos por Servicios McNamara-O’Hara (SCA) o aquel protegido por la Ley de Contratos

DEPARTAMENTO DEL TRABAJO DE GEORGIA Publicos Walsh-Healey (PCA). A estos salarios minimos especiales se les llama “tasas de salarios conmensurables” y son menos que el sueldo basico

m - por hora establecidos por una determinacién de sueldo bajo la determinacién del SCA y menos que el sueldo minimo establecido por la FLSA en $5.85
Empleador/programa con igualdad de oportunidades Bruce —— por hora a partir del 24 de julio de 2007, $6.55 por hora a partir del 24 de julio de 2008, y $7.25 por hora a partir del 24 de julio de 2009. Las “tasas de

GEORGIA DEPARTMENT Se cuenta con ayuda y servicios auxiliares disponibles a solicitud para personas con discapacidades Commissioner of Labor pago conmensurable” se basan sobre la productividad individual del trabajador, sin tomar en cuenta cuan limitada sea ésta, en proporcion al sueldo y a

OF LABOR BaE D la productividad de trabajadores con experiencia, sin impedimentos, que desempefian esencialmente el mismo tipo, calidad y cantidad de trabajo en la

DOL-810SP (R-07-24) Updated 7/24 zona geografica de donde proviene la fuerza laboral de la comunidad.

TRABAJADORES CON IMPEDIMENTOS
= s = 7 = A proposito del pago de tasas de pago conmensurables segun un certificado, un trabajador se define como:
DeCIaraC|on de DereChos de compensaC|°n de Tra bajadores » Un individuo cuyos ingresos, o capacidad productiva, estan deteriorados a causa de una incapacidad fisica o mental, inclusive aquellas relacionadas
con la edad o con herida, para el desempefio del trabajo.
WC-BILL OF RIGHTS ] Responsabilidades de los Empleados - Los impedimentos que pueden afectar la capacidad productiva de alguien incluyen la ceguera, la enfermedad mental, el retraso mental, la paralisis
JUNTA ESTATAL DE COMPENSACION DE TRABAJADORES DE GEORGIA ) ) . cerebral, el alcoholismo y la drogadiccion. Los siguientes impedimentos no afectan normalmente la capacidad productiva en cuanto al pago de tasas
DECLARACION DE DERECHOS PARA EL TRABAJADOR LESIONADO 1. Usted debe de seguir las reglas escritas de seguridad y otras conmensurables se refiere: falta de educacion; desempleo crénico; recibir beneficios de asistencia publica; ausencia injustificada de la escuela;
polizas razonables y procedimientos del empleador. delincuencia juvenil; y libertad condicional o libertad vigilada.
ELEMENTOS CLAVE SOBRE LAS TASAS DE PAGO CONMENSURABLE

Segun lo requiere la Ley O.C.G.A. §34-9-81.1, esto es un recuento de sus

derechos y responsabilidades. La Ley de Compensacion de 2. Usted debe reportar cualquier accidente inmediatamente, pero no mas tarde de . i - . Lo . . L . .

Trabajadores le provee a usted, como trabajador en el Estado de Georgia, ciertos 30 dias después del accidente, a su empleador, los representantes del empleador, * Norma Para Trabajadores sin Impedimentos — La medida objetiva (por lo general es un estudio del tiempo de la produccion de los trabajadores sin

derechos y responsabilidades si usted se lesiona en el trabajo. La Ley su capataz o supervisor inmediato. Fallar en hacerlo puede resultar en la impedimentos para desempefiar el trabajo) contra la cual se mide la productividad de un trabajador con un impedimento.

de Compensacion de Trabajador lo provee a usted con cobertura de lesiones perdida de sus beneficios. » Tasa de Sueldo Prevaleciente — El sueldo que se les paga a trabajadores con experiencia que no tienen impedimentos, por el mismo trabajo o por

relacionadas con el trabajo aunque su lesion sea en el primer dia de trabajo. uno semejante y que desempefan dicho trabajo en la zona. La mayoria de los contratos bajo la ley de SCA incluye una determinacion de sueldo que

Ademas de sus derechos, usted también tiene ciertas responsabilidades. Sus 3. Un empleado tiene la continua obligacion de cooperar con proveedores especifica las tasas de sueldo prevalecientes que se pagan por el trabajo bajo la ley de SCA.

derechos y responsabilidades estan descritos abajo. médicos en el curso de su tratamiento relacionado con lesiones de trabajo. Usted + Evaluacién de la productividad del trabajador incapacitado — El sistema de medidas documentado de la produccion del trabajador incapacitado
debe aceptar tratamientos medicos razonables y servicios de rehabilitacion (cantidad y calidad). Periédicamente, se debe revisar y ajustar los salarios de todos los trabajadores que reciben las tasas de pago conmensurable si es

Derechos de los Empleados cuando sean ordenados por la Junta Estatal de Compensacion de Trabajadores o

appropiado. Como minimo, se debe reevaluar la productividad de los trabajadores, a los cuales se les paga por hora, cada seis meses y se debe realizar
un nuevo estudio de tasas de sueldos prevalecientes por lo menos cada afio. Adicionalmente, los sueldos prevalecientes, deben ser revisado y ajustado
si es apropiado, cuando el sueldo minimo aplicable estatal o federal es aumentado.

la Junta puede suspender sus beneficios.
1. Si usted se lesiona en el trabajo, usted puede recibir

rehabilitacion médica y beneficios de ingresos. Estos beneficios son proveidos 4. No se permitira compensacion por una lesiéon o muerte debido a una conducta
para ayudarlo a regresar al trabajo. También sus dependientes pueden recibir mal intencionada de los empleados. PAGO DE HORAS ADICIONALES
beneficios si usted muere como resultado de lesiones recibidas en el trabajo. Generalmente, si su trabajo esta protegido por las siguientes leyes laborales: La Ley de Normas Razonables de Trabajo (FLSA), La Ley de Contratos
5. Debe de notificar a la compaiiia de seguro/empleador de su direccion cuando por Servicios (SCA), y/o la Ley de Contratos Publicos (PCA), debe recibir, por lo menos, tiempo y medio (1 ) de su pago regular por todas las horas que
2. Se le requiere a su empleador que anuncie una lista de seis doctores o por lo se mude a un nuevo lugar. Usted debe notificar a la compariia de seguros/ trabaje en exceso de 40 horas en una semana laboral.
menos el nombre de un WC/ MCO certificado que provee cuidados médicos, al empleador cuando usted halla regresado a trabajar de tiempo completo o medio BENEFICIOS SUPLEMENTARIOS
menos que la Junta halla otorgado una excepcion. Usted puede escoger un tiempo y reportar la cantidad de su salario semanal porque usted puede tener La Ley de Normas Justas de Trabajo y la Ley de Contratos Publicos no contienen provisiones que exijan vacaciones, dias feriados, pago por enfermedad
doctor de la lista sin el permiso de su empleador. Sin embargo, en una derecho a algun beneficio de ingreso aun asi halla regresado al trabajo. o cualquier otro beneficio suplementario como seguro médico, seguro de vida, pension u otros. La determinacion de sueldos que requiere la Ley de

emergencia, usted puede recibir asistencia medica temporaria de cualquier otro
medico hasta que la emergencia termine después usted debe recibir tratamiento 6. Una esposa dependiente de un empleado difunto debe notificar a la compafiia
de los médicos que se anuncian en la lista. de seguro/ empleador de cambios de direcciéon o nuevo matrimonio.

Contratos por Servicios puede requerir el pago de beneficios suplementarios (o el equivalente en efectivo). Los empleados que sean remunerados bajo
certificados que autorizan tasas de pagos conmensurables deben recibir los beneficios plenos enumerados en la determinacion de salarios.
NOTIFICACION AL TRABAJADOR

3. Sus cuentas médicas autorizadas, cuentas de hospital, rehabilitacién en 7. Usted debe intentar un trabajo aprobado por su medico autorizado aunque el El empleador de trabajadores con Impedlmentos.tlene el deb?_r de 'nfo'?marles a e3t0§ trabajadores, o cuando sea apropiado, a sus padres o

algunos casos, terapia fisica, recetas y gastos de transporte seran pagados si la pago sea mas bajo que en el trabajo que usted tenia cuando se lesiono, si usted representantes, oralmente o por escrito, los términos del certificado bajo el cual trabajan.

lesién fue ocasionada por un accidente en el trabajo. Todas las lesiones no intenta el trabajo sus beneficios pueden ser suspendidos. PROCESO DE SOLICITUD

que ocurren en o antes 30 de junio de 2013 se tendra derecho a beneficios Los trabajadores con impedimentos que reciben un sueldo minimo especial tienen el derecho de presentar una peticion al Administrador de la Division
médicos de por vida. Si el accidente ocurrio en o 1 de julio del 2013 el tratamiento 8. Si usted cree que debe recibir beneficios y su compaiia de seguros/empleador de Horas y Salarios para que un Juez de Ley Administrativa revise la tasa monetaria que reciben. No es necesario emplear un formulario especial, sin
médico sera limitado a un maximo de 400 semanas a partir de la fecha del niega estos beneficios. Usted debe de hacer un reclamo dentro de un afio embargo, éste si debe ser firmado por el trabajador con el impedimento, o por sus padres o representantes, y debe incluir el nombre y la direccion del

accidente. Si su lesion es catastrofica en la naturaleza que puede tener despugs del ultimo tratamiento medico o dentro de dos afios de su ultimo pago empleador. Las solicitudes deben enviarse a: Administrator, Wage and Hour Division, U.S. Department of Labor, Room S-3502/200 Constitution Avenue,
derecho a beneficios médicos de por vida. de beneficios semanales o usted perdera sus derechos a estos beneficios. N.W., Washington, D.C. 20210

4. Usted tiene derecho a recibir beneficios de ingresos semanales si usted ha 9. Si su (s) dependiente (s) no reciben beneficio de pagos permitidos. El

perdido tiempo por mas de siete dias debido a una lesion. Su primer cheque debe  dependiente debe hacer un reclamo con la Junta Estatal de Compensacion de Los empleadores deben de exhibir este cartel en un lugar donde los empleados con impedimentos y sus padres o representantes lo puedan ver

claramente.

ser enviado a usted dentro de 21 dias, después del primer dia que falto al Trabajadores dentro de un afio después de su muerte o perderan los derechos a

trabajo. Si esta fuera mas de 21 dias consecutivos debido a su lesion, se le estos beneficios. Para informacion adicional:

pagara la primera semana. . ] ) ] 1-866-4-USWAGE (1-866-487-9243) TTY: 1-877-889-5627 WWW.WAGEHOUR.DOL.GOV mn
10. Algun pedido de resmbolso a usted por millas o otros gastos relacionados U.S. Department of Labor - Employment Standards Administration - Wage and Hour Division =

5. Los accidentes son clasificados ya sea catastréficos o no catastréficos. con tratamiento medico debe ser sometidos a la compafiia de seguros/empleador U'S. Wage and Hour Division

Lesiones catastréficas son las que envuelven amputacion, paralisis severas, dentro de un afio del dia que los gastos fueron incurridos.

lesiones severas de la cabeza, quemaduras severas, ceguera que prevenga al
empleado a que pueda realizar el o ella su trabajo anterior o cualquier otro trabajo 11. Si un empleado injustificadamente rehisa a someterse a una prueba de droga

disponible en numero considerable dentro de la economia nacional. En casos después de una lesién en el trabajo habra una presuncion de que el accidente y P-4 P-4 H
catastréficos usted tiene derecho a recibir un promedio de dos terceras partes de lesion fueran causados por droga o alcohol. Si la presuncion no se sobrepone por DeCIaraCIon de DereChos de com pensaCIon de Trabajadores
su ingreso semanal pero no mas de $800 por semana por una lesion relacionada otras evidencias, algun reclamo hecho para beneficios de compensacion de
con el trabajo durante todo el tiempo que usted no pueda regresar a su trabajo. Trabajador seran negados. JEs30 e b Saf UKrR0 o LN gl accotitie &l emplaado 1o o Gaspa )
Usted también tiene derecho a recibir beneficios médicos y de rehabilitacion. Si
usted necesita ayuda en esta area llame a la Junta Estatal de Compensacion de 12. Usted sera culpable de un delito menor y una vez convicto debe ser castigado AV I SD D F | C I AL
Trabajadores al (404) 656-0849. con una multa de no mas de $10,000.00 o encarcelamiento de hasta 12 meses o
las dos, por hacer declaraciones falsas o engafiosos testimonios cuando
6. En todos los otros casos (no catastréficos) usted tiene el derecho a recibir dos reclame beneficios. También cualquier declaracion falsa o evidencia falsa dadas £t compasia opers bogn Las Leyes de Compenancion de: Tratogadarms de: Genmin
terceras partes de su sueldo promedio semanal pero no mas de $800 por semana  bajo juramento durante el curso de alguna audiencia de division de apelacion o L5 TRABAMADIRES DEEEN REPORTAR TOODE LOS ACCIDENTES IMEMNATAMENTE AL EMPLEADOR ¥ AUIERR KL
de una lesion relacionada de trabajo, usted recibira estos beneficios mientras administracion es perjurio. R ERNE | PERLEHIMAL B T AP RN N, O AT o NERCHY LIPS O
usted este_ incapacitado. Pero no m_a’s de 400 semarlas si no estg trﬁbajando y y _ _ o y Si un frabajader s lesianads en el irabajo o empleader debe pagar gasins medicos y
se determina que usted esta capacitado a desempefiar con restriccion por 52 La Junta de Compensacion de Trabajadores le proporcionara la informacion rehabiliizcan deftia de los limites de la ley. En Blgunas casos el empleadal ambien pagara una
semanas consecutivas o 78 semanas agregadas sus ingresos semanales seran relativa a la manera de presentar una reclamacion y respondera a parta de ks salarios perdidos oa los smplades
reducidos a dos terceras partes de su sueldo promedio pero no mas de $533.33 cualquier preguntas adicionales sobre sus derechos en virtud de la ley. Si usted Leslones de rabap y entermedades ocupacionales daben ser repotadas por escrilo cuando
por semana, que no excedan 350 semanas. llama en la zona de Atlanta, el teléfono es el (404) 656-3818 y fuera S posibike. El rabiajadon pusde perdar ol derocha a recibir compansacion 5i uwn acciderie nd oS
de la zona metropolitana de Atlanta, llame al 1-800-533-0682, o escriba a la Junta rapaniade dentro ca 30 dias faferanda C.0GA. § 34-5-60)
7. Cuando usted pueda regresar a trabajar pero solo pueda conseguir empleo Estatal de Compensacion de Trabajadores a 270 Peachtree Street, v mrﬁ:ﬂﬂg”ﬁg&“ 2%;3':1 {:ﬁ[ﬂtﬂsgl-lljmél;ﬁ: pﬂ%:ﬂﬂ?ﬂgmﬁ ?ﬁgﬁ:ﬂgg‘ﬁwﬁ
de salario bajo como resultado de su lesién usted tlene'derecho a un beneficio NW, Atlanta, G_eorgla 30303-1299 o visita sitio web: https://www.sbwc.georgia.gov. rabajidores, E| ampleador ambicn debie suministrar al ergkedo, cuands sea pedida, copias de
semanal de no mas de $533.33 por semana pero no mas de 350 semanas. No es necesario tener un abogado para presentar una formidanos de la Jumta archivados con el empieador pafenecientas B reclmos e los
reclamacion a la Junta; sin embargo, si usted cree que necesita los servicios de amploacdes
8. En caso de que usted muera como resultado de un accidente en el trabajo, su un abogado y no tiene uno propio, usted puede ponerse en Un rabajackyr basionace en e rabaji dobo seeccionar wn docior oe la lista abaje. El pane
dependiente (s) recibiran para gastos de entierro $7,500 y dos terceras partes contacto con el Servicio de Referencia de Abogados (Lawyers Referral Service) al minimg dele consistic de por 1o menos sals medieos, incleyends un ciidano ortapédics con no

mas e dos medicos de clinicas industiiales (referencia D.C.GA. § 34-8-201]. Ademds, esie
panal diabe inclur un medics minoritario, cusndo sea posibhe fvaea la regla 200 &8 defincian de
metdcos mineranos.) La Junta pusda olorgar excepoiones al tamand requenco del panel donde
spe dermuesire gue mas de cuatre médions no son raronablemente accesiles Un tambio de un
docior @ obm en a liska se puada hacer fn parmesa,  Cambies adicicnales requieren al peemiso
del empéeador o de la Junta E<iatal de Compensacdn de Traba|adores.

de su sueldo promedio semanal, pero no mas de $800 por semana. Una esposa teléfono (404) 521-0777 o al 1-800-334-6865.
viuda sin nifios se le pagara un maximo de $320,000 en beneficios continuos

hasta que EL/ELLA se vuelva a casar o abiertamente cohabite con una persona
del sexo opuesto. S| USTED TIENE PREGUNTAS LLAME AL (404) 656-3818 O 1-800-533-0682 O
VISITA SITIO WEB: https://www.sbwc.georgia.gov

9. Si usted no recibe beneficios cuando sea debido, la compafiia

CUALQUIER DECLARACION FALSAY DELIBERADA PARA OBTENER O NEGAR

de seguro/empleador debe de pagar penalidades, que se BENEFICIOS ES UNA OFENSA CRIMINAL Y ES SUJETO A PENALIDADES DE HASTA i S e ot e
agregaran a sus pagos. $10,000 POR CADA VIOLACION (O.C.G.A. §34-9-18 Y §34-9-19). it g !

A BB
0 1-BM-333-0682
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Updated 7/23

Aviso de emergencia

AMBULANCIA: BOMBEROS:

HOSPITAL.: MEDICO:
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Aviso de dia de pago

EL DIA DE PAGO ESTA

La camypanfile sin soquam g prosne soharhan poaes esln Empresn ham Ly by deomg LT P s

OLUNES OMARTES O MIERCOLES O JUEVES 0O VIERNES O SABADO 0O DOMINGO

EL HORARIO DE PAGO ES
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LOS CHEQUES SE EMITIRAN EN EL Y DEL MES WC-F1 {1/2006)

A:

TIEMPO:

Updated 7/23
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ISSUED TO:MSI INVENTORY SERVICE 1X723605

CORPORATION
(This notice must be posted in a conspicuous place readily accessibie to the employees at all times.)

e

P

PANEL OF PHYSICIANS
OFFICIAL NOTICE

This business operates under the Georgia Workers' Compensation Law.

WORKERS MUST REPORT ALL ACCIDENTS IMMEDIATELY
TO THE EMPLOYER BY ADVISING THE EMPLOYER PERSONALLY,
AN AGENT, REPRESENTATIVE, BOSS, SUPERVISOR, OR FOREMAN.

If a worker is injured at work, the employer shall pay medical and rehabilitation expense within

the limits of the law. In some cases the employer will also pay a part of the worker's lost wages.

Work injuries and occupational diseases should be reported in writihng whenever possible. The

worker may lose the right to receive compensation if an accident is not reported within 30 days (see
0.C.G.A. § 34-9-80).

The employer will supply free of charge, upon request, a form for reporting accidents and will also

furnish, free of charge, information about workers' compensation. The employer will also furnish to the

mployee, upon request, copies of board forms on file with the employer pertaining to an employee's

claim.

A worker injured on the job must select a doctor from the list below. The minimum panel shall

consist of at least six physicians, including an orthopedic surgeon with no more than two physicians from
industrial clinics (see O.C.G.A. § 34-9-201). Further, this panel shall include one minority physician,
whenever feasible (see Rule 201 for definition of minority physician). The Board may grant exceptions to
the required size of the panel where it is demonstrated that more than four physicians are not reasonably
accessible. One change to another doctor from the list may be made without permission. Further changes
require the permission of the employer or the State Board of Workers' Compensation.

The insurance company providing coverage for this business under the Workers'

Caompensation Law is:

insurer Name: THE TRAVELERS INSURANCE COMPANIES

Phone: {800) 238-6225

THE TRAVELERS INSURANCE COMPANIES
P.C. BOX 4614

Address: BUFFALO, NY 14240-4614

Insurer Email: GAPANELS@travelers.com

Instructions to injured worker: Review the following physician's contact information and select the
provider with whom you would like to receive medical treatment.

hysician's Contact Information: Name, Address, Phone, and website listed below:

{Additional doctors may be added on a separate sheet)
[} This box is checked if additional physicians are listed on separate sheet.

IF YOU HAVE QUESTIONS PLEASE CONTACT THE STATE BOARD OF WORKERS' COMPENSATION AT 404.-656-3818 OR 1-800-533-0682 OR VISIT hitps:/isbwe.georgla.gov
Willfully making a faise statement for the purpose of oblaining or denylng benefits is a crime subject to penalties of up to $10,000.00 per viclation {0.C.G.A. § 34-9-18 and § 34-9-19).

WC-P1 (7/2023)
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WC-BILL OF RIGHTS

GEORGIA STATE BOARD OF WORKERS' COMPENSATION
BILL OF RIGHTS FOR THE INJURED WORKER

As required by law, O.C.G.A. §34-9-81.1, this is a summary of your rights and responsibilities. The Warkers' Compensation Law provides you, as
a worker in the State of Georgia, with certain rights and responsibilities should you be injured on the job, The Warkers' Compensation Law
provides you coverage for a werk-related injury even if an injury occurs on the first day on the job. In addition to rights, you also have certain
responsibilities. Your rights and responsibilities are described balow.

Employee's Rights

Employee's Responsibilities

1. Ifyou are injured on the job, you may receive medical rehabilitation 1. You should follow written rules of safety and other reasonable
and income benefits. These benefits are provided to help you policies and procedures of the employer.
return to work. Your dependents may also receive benefits if you 2. You must report any accident immediately, but not later than
die as a result of a job-related injury. 30 days after the accident, to your employer, your employer's

2. Your employer is required to post a list of at least six doctors or the representative, your foreman or immediate supervisor. Failure
name of the certified WC/MCO that provides medical care, unless te do so may result in the loss of the benefits.
the Board has granted an exception. You may choose a doctor 3. An employee has a continuing obligation to cooperate with
from the list and make one change to another docter an the list medical providers in the course of their treatment for work
without the permission of your employer. However, in an related injuries. You must accept reasonable medical
emergency, you may get temporary medical care fram any doctor treatment and rehabilitation services when ordered by the
until the emergency is over, then you must get treatment from a State Board of Workers' Compensation or the Board may
doctor on the posted list. suspend your benefits.

3. Your authorized doctor bills, hospital bills, rehabilitation in some 4. No compensation shall be allowed for an injury or death due to
cases, physical therapy, prescriptions, and necessary travel the employee’s willful misconduct.
expenses will be paid if injury was caused by an accident on the 5. You must netify the insurance carrierfemployer of your address
job. Al injuries occurring en or before Jjune 30, 2013 shall be when you move to a new location. Yau should notify the
entitled to lifetime medical benefits. If your accident occurred on or insurance carrierfemployer when you are able to return to
after July 1, 2013 medical treatment shall be limited to a maximum full-time or part-time work and report the amount of your
of 400 weeks from the accident date. If your injury is catastrophic weekly earnings because you may be entitled to some income
in nature you may be entitted to lifetime medical benefits. benefits even though you have returned to work.

4.  You are entitled to weekly income benefits if you have more than 6. A dependent spouse of a deceased employee shall notify the
seven days of lost time due to an injury. Your first check should be insurance carrierfemployer upon change of address or
mailed to you within 21 days after the first day you missed work. If remarriage.
you are out more than 21 consecutive days due to your injury, you 7. You must attempt a job approved by the authorized treating
will be paid for the first week. .physician even if the pay is lower than the job you had when

5. Accidents are classified as being either catastrophic or non- you were injured. if you do not attempt the job, your benefits
catastrophic. Catastrophic injuries are those involving amputations, may be suspended.
severe paralysis, severe head injuries, severe burns, blindness, or 8. If you believe you are due benefits and your insurance
of a nature and severity that prevents the employee from being carrierfemployer denies these benefits, you must file a claim
able to perform his or her prior work and any work available in within one year after the date of fast authorized medical
substantial numbers within the national economy. in catastrophic treatment or within two years of your last payment of weekly
cases, you are entitled to receive two- thirds of your average benefits or you will lose your right to these benefits.

+ — weekly wage but not more than $800 per week for a job-related 9. If your dependent(s}) do not receive allowable benefit
N injury for as long as you are unable to return to werk. You also are payments, the dependent(s) must file a claim with the State
p—— entitled to receive medical and vocational rehabilitation benefits to Board of Workers' Compensation within ene year after your
© help in recovering from your injury. If you need help in this area call death or lose the right to these benefits.
Q% the State Board of Workers' Compensation at (404) £656-0849, 10. Any reguest for reimbursement to you for mileage or other
=== 6. In all other cases (nhon-catastrophic), you are entitled to receive expenses related to medical care must be submitted to the
© — two-thirds of your average weekly wage but not more than $800 insurance carrierfemployer within one year of the date the
o — per week for a job related injury. You will receive these weekly expense was incurred.
== benefits as fong as you are totally disabled, but no longer than 400 11, If an employee unjustifiably refuses to submit to a drug test
m— weeks. If you are not working and it is determined that you have following an on-the~job injury, there shall be a presumption that
o — been capable of performing work with restrictions for 52 the accident and injury were caused by alcchot or drugs. If the
— consecutive weeks or 78 aggregate weeks, your weekly income presumption is not overcome by other evidence, any claim for
= benefits will be reduced to two-thirds of your average weekly wage workers' compensation benefits would be denied.
S——t but no more than $533.33 per week, not to exceed 350 weeks. 12, You shall be guiity of a misdemeanar and upon conviction shall
o— 7. When you are able to return to work, but can only get a lower be punished by a fine of not more than $10,000.00 or
— paying jeb as a result of your injury, you are entitled to a weekly imprisonment, up to 12 months, or both, for making faise or
iy — benefit of not more than $533.33 per week for no longer than 350 misleading statements when claiming benefits. Also, any false
DE weeks. statements or false evidence given under oath during the
=== 8. Your dependent(s), in the event you die as a result of an on-the- course of any administrative or appellate division hearing is
O — job accident, will receive burial expenses up to $7,500 and two- perjury.
o thirds of your average weekly wage, but not more than $800 per
== week. A widowed spouse with no children will be paid a maximum
O of $320,000. Benefits continue until he/she remarries ar openly
o — cohabits with a person of the opposite sex.
== 9 |If you de not receive benefits when due, the insurance
O e—

carrierfemployer must pay a penalty, which will be added to your
payments.

The State Board of Warkers' Compensation will provide you with infoermation regarding how to file a claim and will answer any other questions
ragarding your rights under the faw. If you are calling in the Atlanta area the telephone number is (404) 656-3818, outside the metro Atlanta area
call 1-800-533-0682, or write the State Board of Worlters' Compensation at: 270 Peachtree Street, N.W., Alanta, Georgia 30303-1299 or visit aur
website: hitps://www.sbwc.georgia.gov. A lawyer is not needed to file a claim with the Board; however, if you think you need a lawyer and do not
have your own personal lawyer, you may contact the Lawyer Referral Service at (404) 521-0777 or 1-800-334-6865,

IF YOU HAVE QUESTIONS PLEASE CONTACT THE STATE BOARD OF WORKERS' COMPENSATION AT 404-656-3818 OR
1-800-533-0682 OR VISIT hitps:/iwww.sbwc.georgia.gov

WILLFULLY MAKING A FALSE STATEMENT FCR THE PURPOSE OF OBTAINING OR DENYING BENEFITS IS A CRIME SUBJECT TG
PENALTIES OF UP TO $10,000.00 PER VIOLATION (O.C.G.A. §34-9-18 AND §34-9-19).
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WC-BILL OF RIGHTS

JUNTA ESTATAL DE COMPENSACION DE TRABAJADORES DE GEORGIA

DECLARACION DE DERECHOS PARA EL TRABAJADOR LESIONADO

Segun fo requiere la tey O.C.G.A. §34-9-81.1, esto es un recuento de sus derechos y responsabilidades. La Ley de Compensacién de
Trabajadores le provee a usted, come trabajader en el Estado de Georgia, ciertos derechos y responsabilidades si usted se lesiona en el trabajo. La
Ley de Compensacion de Trabajador lo provee a usted con cobertura de lesiones relacionadas con el trabajo aunque su jesién sea en el primer dia de
trabajo. Ademds de sus derechas, usted también tiene ciertas responsabilidades. Sus derechos y responsabilidades estian descritos abajo.

Derechos de los Empleados

Siusted se lesiona en e trabajo, usted puede recibir rehabilitacién médica y
beneficios de ingresos. Estos beneficios son proveidos para ayudarlo a
regresar al trabajo. También sus dependientes pueden recibir beneficios si
usted muere como resultado de lesiones recibidas en el trabajo.

Se le requiere a su empleador que anuncie una lista de seis doctores o por
le menos el nombre de un WC/ MCO certificado que provee cuidados
médicos, al menos que la Junta halla otorgado una excepcién, Usted puede
escoger un doctor de la lista sin el permiso de su empleador. Sin embargo,
en una emergencia, usted puede recibir asistencia medica temporaria de
cualquier otro medico hasta que la emergencia termine después usted debe
recibir tratamiento de los médicos que se anuncian en la lista.

Sus cuentas médicas autorizadas, cuentas de hospital, rehabilitacién en
algunos casos, terapia fisica, recetas y gastos de transporte serdn pagados
si la lesién fue ocasionada por un accidente en el trabajo. Todas ias
lesiones que ocurren en o antes 30 de junio de 2013 se tendrd dereche a
beneficios médicos de por vida. Si el accidente ocurrié en o 1 de julio del
2013 el tratamiento médico sera limitado a un maximo de 400 semanas a
partir de la fecha del accidente. Si su lesion es catastréfica en la naturaleza
que puede tener derecho a beneficios médicos de por vida.

Usted tiene derecho a recibir beneficios de ingresos semanates si usted ha
perdido tiempe por mds de siete dias debido a una lesién. Su primer
cheque debe ser enviado a usted dentro de 21 dias, después del primer dia
que falto al trabaje. Si esta fuera mas de 21 dias consecutivas debido a su
tesién, se le pagara la primera semana.

Los accidentes son clasificados ya sea catastréficos o no catastréfices.
Lesiones catastroficas son ias que envuelven amputacion, paralisis
severas, lesiones severas de la cabeza, quemaduras severas, ceguera que
prevenga al empleado a que pueda realizar el ¢ ella su trabajo anterior o
cualquier otra trabajo disponible en numero considerable dentro de la
economia nacional. En casos catastréficos usted tiene derecho a recibir un
promedio de dos terceras partes de su ingrese semanal pero he mas de
$800 por semana por una lesién relacionada con el trabajo durante todo el
tiempo que usted no pueda regresar a su trabaje. Usted también tiene
derecho a recibir beneficios médicos y de rehabilitacién. Si usted necesita
ayuda en esta drea llame a la Junta Estatal de Coempensacién de
Trabajadores al (404) 656-0849,

En todos los otros casos (no catastréficos) usted tiene el derecho a recibir
dos terceras partes de su sueldo promedio semanal pero no mas de $800
por semana de una lesidn relacionada de rabajo, usted recibird estos
beneficios mientras usted este incapacitade. Pero no més de 400 semanas
si no esta tabajande y se determina que usted esta capacitado a
desempefiar can restriccion por 52 semanas consecutivas o 78 semanas
agregadas sus ingresos semanales seran reducidos a dos terceras partes
de su sueldo promedic pero no més de $533.33 por semana, que no
excedan 350 semanas.

Cuando usted pueda regresar a trabajar pero solo pueda conseguir emplec
de salario bajs como resultade de su lesiénh usted tiene derecho a un
beneficio semanal de no mas de $533.33 por semana pero no mas de 350
semanas.

En caso de que usted muera como resultade de un accidente en el trabajo,
su dependiente (s) recibiran para gastos de entierro $7,500 y dos terceras
partes de su sueldo premedio semanal, pero no mas de $800 por semana.
Una espoesa viuda sin niflos se le pagara un méximo de $320,000 en
beneficios continuos hasta que EL/ELLA se vuelva a casar o abiertamente
cohabite con una persona del sexo opuesto.

Si usted no recibe beneficios cuande sea debido, la compafiia de
segurofempleador debe de pagar penalidades, que se agregaran a sus
pagos.

1.

2.

4,

6.

9.

10.

11.

12,

Responsabilidades de los Empleados
Usted debe de sequir las reglas escritas de seguridad y otras
pélizas razonables y procedimientos del empleador.
Usted debe reportar cualquier accidente inmediatamente, pero no
mas tarde de 30 dias después de! accidente, a su empleador, los
representantes del empleador, su capataz o supervisor

_inmediato. Fallar en hacerlo puede resuitar en fa perdida de sus

beneficios.

Un empleado tiene la coniinua obligacién de cooperar con
proveedores médicos en el curso de su tratamiento relacionado
con lesiones de trabajo. Usted debe aceptar tratamientos
médicos razonables y servicios de rehabilitacién cuando sean
ordenades per la Junta Estatal de Compensacion de
Trabajadores o la Junta puede suspender sus beneficios.

No se permitird compensacidn por una lesién o muerte debido a
una conducta mal intencionada de los empleados.

Debe de notificar a la compafifa de seguro/empleador de su
direccién cuando se mude a un nuevoe lugar. Usted debe notificar
a la compaila de seguros/fempleador cuando usted halla
regresade a trabajar de tiempo complete o medio tiempo y
reportar la cantidad de su salaric semanal porque usted puede
tener dereche a algin beneficio de ingreso aun asi halla
regresado al trabajo.

Una esposa dependiente de un empleado difunto debe notificar a
la compafifa de seguro/ empleador de cambios de direccidn o
nueva matrimonio.

Usted debe intentar un trabajo aprobade por su medico
autorizado aunque el pago sea mas bajo que en el trabajo que
usted tenia cuande se lesiond, si usted no intenta el trabajo sus
beneficios pueden ser suspendidos.

5i usted cree que debe recibir beneficios y su compafifa de
segurosfempleador niega estos beneficios. Usted debe de hacer
un reclamo dentro de un afie después del ultimo tratamiento
medico o dentro de dos afies de su dltime pago de beneficios
semanales o usted perderd sus derechos a estos beneficios.

Si su (s) dependiente (s) ne reciben beneficic de pagos
permitides. El dependiente debe hacer un reclame con la Junta
Estatal de Compensacion de Trabajadares dentro de un afo
después de su muerte o perderdn los derechos a estos
beneficios.

Algin pedido de reembolsa a usted por millas o otros gastos
relacionados con tratamiento medico debe ser sometidos a la
compafiia de seguros/empleador dentro de un afio del dia que
los gastos fueron incurrides.

Si un empleade injustificadamente rehiisa a someterse a una
prueba de droga después de una jesién en el trabajo habrd una
presuncion de que el accidente y lesién fueran causadoes per
droga o alcohel. Sila presuncién no se sobrepone por otras
evidencias, algiin reclamo hecho para beneficios de
compensacién de Trabajador serdn negados,

Usted serd culpable de un delito mener y una vez convicto debe
ser castigade con una multa de no méas de $10,000.00 o
encarcelamiento de hasta 12 meses o las dos, per hacer
declaraciones falsas o engafiesos testimonios cuando reclame
beneficios. También cualquier declaracion falsa o evidencia falsa
dadas baje juramento durante el curso de alguna audiencia de
divisién de apelacién ¢ administracion es perjurio.

La Junta de Compensacion de Trabajadores le proporcienara la infermacién refativa a la manera de presentar una reclamacién y respondera a
cualquier preguntas adicionales sobre sus derechos en virtud de la ley. Siusted llama en la zona de Atlanta, el teléfono es el (404) 656-3818 y fuera

de la zona metropolitana de Atlanta, llame al 1-800-533-0682, ¢ escriba a la Junta Estatal de Compensacidn de Trabajadores a 270 Peachtree
Street, NW, Atlanta, Georgia 30303-1299 o visita sitio web: hitps://www.sbwc.georgia.gev. No es necesario tener un abogado para presentar una
reclamacian a la Junta; sin embargo, si usted cree que necesita los servicios de un abogado y no tiene uno propio, usted puede ponerse en contacte
con el Servicio de Referencia de Abogados (Lawyers Referral Service) al teléfono (404) 521-0777 o al 1-800-334-6865.
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$1 USTED TIENE PREGUNTAS LLAME AL {404) 656-3818 C 1-800-533-0682 C VISITA SITIO WEB: https./fiwww, sbwe geargia.gov
CUALQUIER DECLARACION FALSA Y DELIBERADA PARA OBTENER O NEGAR RENEFICIOS E5 UNA OFENSA CRIMINAL Y ES SUJETO A PENALIDADES DE HASTA $10,000 PGR CADA
VIOLACION (0.C.G.A. §34-9-18 ¥ §34-9-19).
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1X723605
ISSUED TO: MS1 INVENTORY SERVICE

CORPORATION

(Este aviso debe ser puesto en un lugar accesible al empleado todo el tiempo.)

PANEL DE DOCTORES
AVISO OFICIAL

Esta compafia opera bajo las Leyes de Compensacion de Trabajadores de Georgia

LOS TRABAJADORES DEBEN REPORTAR TODOS LLOS ACCIDENTES INMEDIATAMENTE AL EMPLEADOR Y
AVISAR AL EMPLEADOR PERSONALMENTE, UN AGENTE, REPRESENTANTE, PATRON, SUPERVISOR
O CAPATAZ.
Si un trabajador es lesionade en el trabaje el empleador debe pagar gastos médicos vy
rehabilitacién dentro de los limites de [a ley. En algunos casos el empleador también pagara una parte de
los salarios perdidos de los empleados.

Lesiones de trabajo y enfermedades ocupacionales deben ser reportados por escrito cuando sea
posible. El trabajador puede perder el derecho a recibir compensacién si un accidente no es reportado
dentro de 30 dfas (referencia C.C.G.A. § 34-9-80).

El empleador ofrecerd sin costo alguno, si es pedido, un formulario para reportar accidentes y
también debe suministrar, sin costo alguno, informacién acerca de compensaciéon de trabajadores. El
empleador también debe suministrar al empleado, cuando sea pedido, copias de formularios de la Junta
archivados con el empleador pertenecientes a reclamos de los empleados.

Un trabajador lesionado en el trabajo debe seleccionar un doctor de la lista abajo. El panel
minimo debe consistir de por lo menos seis médicos, incluyendo un cirujano ortopédico con no mas de
dos médicos de clinicas indGstriales (referencia O.C.G.A. § 34-9-201). Ademas, este panel debe incluir un
medico minotitario, cuando sea posible (vea la regla 201 de definicién de médicos mincritarios.) La Junta
puede otorgar excepciones al tamafio requerido del panel donde se demuestre que mas de cuatro
médicos no son razonablemente accesibles. Un tambio de un doctor a otro en la lista se puede hacer fin
permiso. Cambios adicionales requieren el permisoc del empleador o de la Junta Estatal de

Compensacion de Trabajadores.
La compafiia de seguro que provee cobertura para esta Empresa bajo la ley de Compensacion de Trabajadores es:

THE TRAVELERS INSURANCE COMPANIES
Nombre de la compafiia de seguranza: Telefono:

THE TRAVELERS INSURANCE COMPANIES
P.O. BOX 4614
BUFFALO, NY 14240-4614

(800) 238-6225

9
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Direccion:
Correo electronico: GAPANELS@travelers.com

G

Q

Instruccions para el trabajador lesionado: Por favor de revisar la informacion de contacto de los
sigientes proveedores medicos y seleccionar el proveedor de quien quiere recibir tratamiento medico.

Informacion de contacto del proveedor medico: Nombre, direccion, telefono, v sitio web enumerados
a continuacion abajo:
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(Proveedores medicos adicionales se pueden agregar en pagina adicional)
[_lEste cuadro es marcado si es que proveedores medicos adicionales son enumerados en pagina
adicional.

SIUSTED TIENE PREGUNTAS LLAME AL {404) 656-3818 o 1-800-533-0682 ¢ VISITA SITIC WEB: hitps://www.sbwc.georgia.gov
HACER FALSOS TESTIMONIOS VOLUNTARIAMENTE CON EL PROPOSITG DE OBTENER O NEGAR BENEF;Clos; ES UN CRIMEN SUJETO A PENALIDADES DE HASTA 10,000.00 POR VIOLACION (0.C.G A,

§34.0-13 Y §14-9-19. WC-P1 (7/2023)
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You do not have to accept this payroll card.

Ask your employer about other ways to receive your wages.

Monthly Fee Per Purchase ATM Withdrawal Cash Reload
N/A $0 $0  In-Network N/A
$1.75 out-of-Network
ATM Balance Inquiry (In-Network and Out-of-Network) $0.75*
Customer Service $0
Inactivity (After 180 days with no transactions) $5.00 per month*

We charge 13 other types of fees.

*This fee can be lower or charged differently depending on how and where this card is used and your state of employment or residence.
Information on ways to access your pay without a fee is in the card packet.

No overdraft/credit feature.
Your funds are eligible for FDIC insurance.

For general information about prepaid accounts, visit cfpb.gov/prepaid.
Find details and conditions for all fees and services in the card packet.

The PaychekPLUS!® Elite Visa® Payroll Card is issued by The Bancorp Bank, Member FDIC, pursuant to a license from Visa U.S.A. Inc. The Bancorp Bank;
Member FDIC.
Program Number 54718983 / 06-20



List of All Fees for PaychekPLUS!® Elite Visa® Payroll Card — 54718983

All Fees

Amount| Details

Withdrawal Decline

Purchase Decline

ATM Balance Inquiry
(In-Network and Out-of-
Network)

ATM Withdrawal (Out-of- | $1.75 | Thisis our fee for each Out-of-Network ATM Withdrawal. You may also be charged a fee

Network) by the ATM operator, even if you do not complete a transaction. We do not charge for In-
Network ATM Withdrawals. Allpoint ATM Networks are “In-Network” for you, and can
be used without incurring a fee. All other ATMs are “Out-of-Network”. In-Network ATM
locations can be found at allpointnetwork.com.

ATM Withdrawal Decline $0.75 | Thisis our fee for each In-Network or Out-of-Network ATM Withdrawal Decline. You may

(In-Network and Out-of- also be charged a fee by the ATM operator, even if you do not complete a transaction.

Network) Allpoint ATM Networks are “In-Network” for you, and all other ATMs are “Out-of-
Network”. For Connecticut, Illinois, and New York workers, this fee is waived.

Teller Assisted Cash $0.50 | This feeis charged each time your Teller Assisted Cash Withdrawal is declined for

Spend Money

$0.50

Information

$0.75

ChekToday Services

insufficient funds. For Connecticut and lllinois workers, this fee is waived.

This fee is charged each time a purchase transaction is declined for insufficient
funds. For Connecticut and lllinois workers, this fee is waived.

This is our fee for each ATM Balance Inquiry. You may also be charged a fee by the ATM
operator, even if you do not complete a transaction. For New York workers, the fee for In-
Network ATM Balance Inquiries is waived.

Expedited Check Order $35.00 | This fee is charged for expediting the mailing of your Check Order. You may avoid this fee
by choosing Standard Check Order.

Check Return $25.00 |This fee is charged each time a check is returned for insufficient funds.

Check Copy $10.00 | This fee is charged each time a copy of a check is requested.

Check Stop Payment $25.00 | This fee is charged when a stop payment is placed on a check (including lost or stolen

Using Your Card Outside the U.S.

checks).

Balance Inquiry

Third-Party Fees

Check Reload (Third Party)
Ingo Money

International Purchase $1.00 | This fee is charged for each International Purchase. For Connecticut, lllinois, New
York, and Pennsylvania workers, this fee is waived. Network operators may
charge additional fees for international transactions and/or currency conversion.

International Purchase $0.75 | This fee is charged each time an International Purchase is declined for insufficient

Decline funds. For Connecticut and lllinois workers, this fee is waived. Network operators may
charge additional fees for international transactions and/or currency conversion.

International ATM $3.50 | Thisis our fee charged for each International ATM Withdrawal Transaction. You may

Withdrawal also be charged a fee by the ATM operator, even if you do not complete a transaction.
Network operators may charge additional fees for international transactions and/or
currency conversion.

International ATM $1.00 | Thisis our fee charged for each International ATM Withdrawal Decline. For

Withdrawal Decline Connecticut, lllinois, and New York workers, this fee is waived. You may also be
charged a fee by the ATM operator, even if you do not complete a transaction. Network
operators may charge additional fees for international transactions and/or currency
conversion.

International ATM $1.00 | Thisis our fee for each International ATM Balance Inquiry. You may also be charged a

5%

fee by the ATM operator, even if you do not complete a transaction.

This is not our fee and is subject to change. Money in 10 Days - no fee. Fee of up to 5%
of check value may apply when cashing a check to load your card at Ingo Money.
Money in Minutes - 2% (pre-printed payroll or gov't checks) or 5% (all other checks),
minimum $5.00. Fee is deducted from check value. Go to ingomoney.com for more
information. This information was accurate as of 06/23/2020.

Continued on next page



Custom Card Order

$4.95

This fee is charged if you elect to create custom card. You may avoid this fee by keeping
your standard card.

Expedited Handling of Card
Replacement

$25.00

This is our fee for expediting the mailing of your replacement card (3-5 business days). You
may avoid this fee by choosing Standard Card Replacement.

Inactivity (After 180 days
with No Transactions)

$5.00

This fee will be charged during each month in which there have been no cardholder-
initiated, balance changing transactions during the preceding 180 days. You can avoid this
fee by initiating at least 1 balance changing transaction every 180 days.

For Connecticut, lllinois, and Pennsylvania workers, the Inactivity fee will be charged
during each month in which there has been no cardholder-initiated, balance changing
transactions for the prior 12 months.

For cardholders with a Texas residential address, the Inactivity fee will not be charged after
card has been inactive for more than 12 months.

For Minnesota and New York workers this fee is waived.

For Hawaii workers, accounts with a balance of $0.00 and no activity for more than

six (6) months will be closed.

U.S. Postal Service Money
Order Rebate

N/A

Once per pay period, you will receive an automatic rebate of the USPS money order fee.
The rebate will be applied to your account at the time of your money order purchase.

No overdraft/credit feature.

visit cfpb.gov/complaint.

Your funds are eligible for FDIC insurance. Your funds will be held at or transferred to The Bancorp Bank, an FDIC-insured institution. Once there, your funds are insured up to
$250,000 by the FDIC in the event The Bancorp Bank fails, if specific deposit insurance requirements are met. See fdic.gov/deposit/deposits/prepaid.html for details.

Contact Cardholder Services by calling 1-877-889-0050 by mail at Cardholder Services, P.O. Box 551617, Jacksonville, FL 32255 or visit paychekplus.com. For general
information about prepaid accounts, visit cfpb.gov/prepaid. If you have a complaint about a prepaid account, call the Consumer Financial Protection Bureau at 1-855-411-2372 or

This list of fees supersedes and replaces the fee schedule and Cardholder Agreement Supplement referenced in your Cardholder Agreement.

03263-36-73 / 08-20



Usted no tiene que aceptar esta tarjeta de némina.

Pregunte a su empleador sobre otras maneras de recibir su sueldo.

Cargo Mensual Por Compra Retiro de Fondos en ATM Recarga de Efectivo
N/A $0 $0  Dentro de la Red N/A
$1.75 Fuera de la Red
Consulta de Saldo en ATM (Dentro o Fuera de la Red) $0.75*
Servicio de Atencion al Cliente $0
Inactividad (después de 180 dias sin transacciones) $5.00 por mes*

Cobramos otros 13 tipos de cargos.

*Este cargo puede ser menor o puede cobrarse de manera diferente, dependiendo de como y donde se utilice esta tarjeta y del estado
en el que reside o trabaja. . .
La informacion acerca de las maneras de acceder a su pago sin cargos se encuentra en el paquete de la tarjeta.

Sin prestacion de sobregiro/crédito.
Sus fondos son elegibles para el seguro FDIC.

Para obtener informacion general sobre cuentas prepagadas, visite cfpb.gov/prepaid.
Encuentre detalles y condiciones de todos los cargos y servicios en el paquete de la tarjeta.

La Tarjeta de Ndmina PaychekPLUS!® Elite Visa® es emitida por The Bancorp Bank, Miembro FDIC, conforme a una licencia de Visa U.S.A. Inc.
The Bancorp Bank, Miembro FDIC.

Controles del idioma inglés. Esta traduccion se provee para su conveniencia. Los significados de términos, condiciones y representaciones contenidas en
este material estan sujetos a definiciones e interpretaciones del idioma inglés. Es posible que la traduccién no represente precisamente la informacion
original en inglés.

NUmero de Programa 54718983 / 06-20



Lista de Todos los Cargos de la Tarjeta de Nomina PaychekPLUS!® Elite Visa® — 54718983

Todos los Cargos

Monto

Retiros de Efectivo

Detalles

Efectivo con Personal de
Ventanilla

Rechazo de Compra

Consulta de Saldo en ATM
(Dentro y Fuera de la Red)

Pedido Expreso de Cheques

Retiro de Fondos en ATM | $1.75 | Este es nuestro cargo por cada Retiro de Fondos en ATM Fuera de la Red. El operador

(Fuera de la Red) del ATM también puede cobrarle un cargo, incluso si no termina de realizar la transaccion.
No cobramos cargos por Retiros de Fondos en ATM Dentro de la Red. Las Redes
de ATM Allpoint se encuentran “Dentro de la Red” para usted y pueden usarse sin
incurrir en cargos. Todos los demas ATM estan “Fuera de la Red”. Las ubicaciones de
los ATM pueden encontrarse en: allpointnetwork.com.

Rechazo de Retiro de $0.75 | Este es nuestro cargo por cada Rechazo de Retiro de Fondos en ATM Dentro y Fuera de

Fondos en ATM la Red. El operador del ATM también puede cobrarle un cargo, incluso si no termina de

(Dentro y Fuera de la Red) realizar la transaccion. Las Redes de ATM de Allpoint se encuentran “Dentro de la Red”
para usted, y todos los demas ATM estan “Fuera de la Red”. Este cargo no se cobra a
los trabajadores de Connecticut, lllinois y New York.

Rechazo de Retiro de $0.50 | Este cargo se cobra cada vez que su Retiro de Efectivo con Personal de Ventanilla se

Gasto de Dinero

$0.50

Informacion

$0.75

Servicios ChekToday

$35.00

rechaza debido a fondos insuficientes. Este cargo no se cobra a los trabajadores de
Connecticut e lllinois.

Este cargo se cobra cada vez que una transaccion de compra se rechaza por fondos
insuficientes. Este cargo no se cobra a los trabajadores de Connecticut e Illinois.

Este es nuestro cargo por cada Consulta de Saldo en ATM. El operador del ATM también
puede cobrarle un cargo, incluso si no termina de realizar la transaccion. No se cobra el
cargo por Consulta de Saldo de ATM Dentro de la Red a los trabajadores de New York.

Este cargo se cobra por agilizar el envio postal de su Pedido de Cheques. Puede evitar
este cargo eligiendo el Pedido de Cheques con Envio Estandar.

Pago de Cheque

Devolucion de Cheques $25.00 |Este cargo se cobra cada vez que un cheque es devuelto debido a fondos
insuficientes.

Fotocopia de Cheque $10.00 |Este cargo se cobra cada vez que se solicita la fotocopia de un cheque.

Suspension de $25.00 | Este cargo se cobra cuando se solicita la suspension de pago de un cheque (incluidos

Uso de Su Tarjeta Fuera de los EE. UU.

cheques extraviados o robados).

ATM Internacional

Cargos de Terceros

Recarga con Cheque
(Terceros)
Ingo Money

Compra Internacional $1.00 | Este cargo se cobra por cada Compra Internacional. Este cargo no se cobra a los
trabajadores de Connecticut, Illinois, New York y Pennsylvania.Es posible que
los operadores de la red le cobren cargos adicionales por transacciones
internacionales y/o por conversiones de moneda.

Rechazo de Compra $0.75 | Este cargo se cobra cada vez que se rechaza una Compra Internacional debido a

Internacional fondos insuficientes. Este cargo no se cobra a los trabajadores de Connecticut e
lllinois. Es posible que los operadores de la red le cobren cargos adicionales por
transacciones internacionales y/o por conversiones de moneda.

Retiro de Fondos en ATM | $3.50 | Este es nuestro cargo por cada Transaccion de Retiro de Fondos en ATM Internacional.

Internacional El operador del ATM también puede cobrarle un cargo, incluso si no termina de realizar
la transaccion. Es posible que los operadores de la red le cobren cargos adicionales por
transacciones internacionales y/o por conversiones de moneda.

Rechazo de Retiro de $1.00 | Este es nuestro cargo por cada Rechazo de Retiro de Fondos en ATM Internacional.

Fondos en ATM Este cargo no se cobra a los trabajadores de Connecticut, lllinois y New York. El

Internacional operador del ATM también puede cobrarle un cargo, incluso si no termina de realizar la
transaccion. Es posible que los operadores de la red le cobren cargos adicionales por
transacciones internacionales y/o por conversiones de moneda.

Consulta de Saldo en $1.00 | Este es nuestro cargo por cada Consulta de Saldo en ATM Internacional. El operador

5%

del ATM también puede cobrarle un cargo, incluso si no termina de realizar la
transaccion.

Este cargo no es nuestro y esta sujeto a cambios. Dinero en 10 Dias: sin cargo. Se
puede aplicar un cargo de hasta el 5% del valor del cheque cuando cobre un cheque
para cargar su tarjeta en Ingo Money. Money in Minutes: 2% (cheques preimpresos de
némina o de gobierno) o 5% (todos los deméas cheques), minimo de $5.00. El cargo se
deduce del valor del cheque. Visite ingomoney.com para obtener mas informacion. Esta
informacion era precisa a 06/23/2020.

Continda en la siguiente pagina



Pedido de una Tarjeta $4.95 | Este cargo se cobra si elige crear una tarjeta personalizada. Puede evitar este cargo i
Personalizada mantiene su tarjeta estandar.

Reemplazo de Tarjeta $25.00 | Este es nuestro cargo por agilizar el envio postal de su tarjeta de reemplazo (3 a 5 dias
con Envio Expreso habiles). Puede evitar este cargo si elige el Reemplazo de Tarjeta con Envio Estandar.
Inactividad (despues de $5.00 | Este cargo se cobrara cada mes en que el titular de la tarjeta no haya iniciado

180 dias Sin transacciones) transacciones que modifiquen el saldo durante los 180 dias previos. Puede evitar este

cargo al iniciar al menos 1 transaccion que modifique el saldo cada 180 dias.

Para los trabajadores de Connecticut, lllinois y Pennsylvania, el Cargo por Inactividad
se cobrara cada mes en que el titular de la tarjeta no haya iniciado transacciones que
modifiquen el saldo durante los 12 meses previos.

Para los titulares de tarjeta que tengan direccion residencial en Texas, el cargo por
Inactividad no se cobrara después de que la tarjeta haya estado inactiva por mas de

12 meses.

Este cargo no se cobra a los trabajadores de Minnesota y New York.

Para los trabajadores de Hawaii, las cuentas que tengan un saldo de $0.00 y que no
tengan actividad durante més de seis (6) meses se cerraran.

Reembolso de Giro Postal | N/A Una vez por periodo de pago, usted recibira un reembolso automatico del cargo por giro
de USPS postal de USPS. El reembolso se aplicaré a su cuenta al momento de la compra del giro
postal.

Sus fondos son elegibles para el seguro FDIC. Sus fondos se conservaran en, o se transferiran a, The Bancorp Bank, que es una institucién asegurada por la FDIC. Una vez alli,
la FDIC asegurard sus fondos hasta $250,000 en caso de que The Bancorp Bank no lo haga, si se cumplen los requisitos especificos del seguro de depoésito. Consulte
fdic.gov/deposit/deposits/prepaid.html para obtener detalles.

Sin prestacion de sobregiro/crédito.

Comuniquese con Servicios para Titulares de Tarjetas llamando al 1-877-889-0050, por correo a Cardholder Services, P.O. Box 551617, Jacksonville, FL 32255 o visite
paychekplus.com. Para obtener informacion general sobre cuentas prepagadas, visite cfpb.gov/prepaid. Si tiene alguna queja sobre una cuenta prepagada, llame a la Oficina para la
Proteccion Financiera del Consumidor (Consumer Financial Protection Bureau) al 1-855-411-2372, o visite cfpb.gov/complaint.

Esta lista de cargos reemplaza la lista de cargos y el Anexo del Contrato del Titular de Tarjeta que se mencionan en su Contrato del Titular de
Tarjeta.

Controles del idioma inglés. Esta traduccion se provee para su conveniencia. Los significados de términos, condiciones y representaciones contenidas en este material estan sujetos a definiciones e
interpretaciones del idioma inglés. Es posible que la traduccion no represente precisamente la informacion original en inglés.
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03263-36-123
PRE-ENROLLMENT DISCLOSURE

Please review the following important information about the payroll card (the “Card”) offered by your employer to you. You
should also review the full list of the fees (“List of All Fees”) and Cardholder Agreement, which are provided with this
disclosure and which include additional information about card terms and fees as well as your rights and responsibilities
associated with the Card.

Payroll Options. Your employer offers several options for receiving your pay, including direct deposit to the account of your
choice, paper check, and a payroll card account. Use of a payroll card is voluntary; you are not required to accept your
wages on a Card. Your employer must provide you with details on your other pay options. You may change the method by
which you receive your pay at any time. Please ask your employer about how to change your pay method.

Access to Your Wages at No Charge. There are several ways to access your pay from your Card without incurring fees
including withdrawals at In-Network ATMs, Teller Assisted Cash Withdrawals at member banks, and U.S. Postal Service
money order purchases. While your Card offers many services at no cost, some transactions or services may have fees.
The brochure included with your Card provides examples of how to maximize these no cost transactions. Withdrawal limits
are in place to protect you from potential fraud. In the event your withdrawals exceed the daily withdrawal limits and you
would like to withdraw all your funds, please contact Cardholder Services by calling the number on the back of your Card.

Payroll Card Fees. There are no fees for enrolling and participating in the program or receiving and activating your first
Card. There are also no overdraft fees associated with your Card. This Card is a prepaid card and does not have overdraft
protection features available. You may not be charged any fees by the issuer of the Card or your employer other than those
listed on the List of All Fees.

The List of All Fees contains the list of fees that you may incur when accessing cash or using your Card. Please retain the
List of All Fees so you can refer to it in the future. Third-parties, like ATM operators, loading networks and mobile carriers,
may charge you additional fees when you use their services. Foreign transactions may carry fees and are subject to
change. See the List of All Fees.

How to Access Your Account Balance. You can obtain balance and transaction information about your Card by calling
Cardholder Services at the number on the back of your Card, or by visiting the website listed on the back of your Card. You
can use these services 24-hours a day, 7 days a week without cost. You also can sign up to receive email or text alerts with
information about your account balance at the website listed on the back of your Card or via the Prepaid CardConnect
Mobile App. Message and Data Rates May Apply.

How to Access Transaction Histories. You may view a 12-month history of your Card transactions electronically or
request a 24-month written history of your Card transactions by visiting the website listed on the back of your Card or by
calling Cardholder Services at the phone number listed on the back of your Card. You may also request monthly
statements at no cost.

Closing Your Payroll Card Account. You may close your Card account by calling Cardholder Services at the phone
number on the back of your Card. When you close your Card account, you may request the remaining balance be paid to
you by check. You will not be charged a fee for closing your Card account or receiving your balance by check. You will be
responsible for all applicable fees associated with any transactions you authorized prior to closing the Card account.

Replacement Card. You will also be sent a replacement card before the expiration date listed on your Card. Standard
Card Replacements are provided at no cost to you. Check your List of All Fees to see if other fees such as expedited
shipping may apply.

Additional Disclosures for Minnesota Workers: You should receive a copy of the signed written consent from your employer, and the consent
must include the terms and conditions of the payroll card account option. If your employer offers a payroll card to you using materials in a
language other than English, all disclosures, written consent, and payroll card account agreements must be in that other language. You may
request to be paid in another way, using a form your employer must provide you. Your employer must begin payment using the new method
within 14 days of receiving your request. Unless you consent in writing, information generated by your possession or use of the Card may only
be used to process transactions and administer the Card.

Additional Disclosures for New Hampshire Workers: The written consent must include the terms and conditions of the payroll card account
option. Your employer must provide written notice of any changes to the terms and conditions of the payroll card, including the itemized list of
fees, and obtain your consent to continue paying your wages to Card after the change. Your employer is responsible for any increase in fees
charged before written notice of the change is provided to you.

This card is issued by The Bancorp Bank, Member FDIC, pursuant to a license from Visa U.S.A. Inc. Card can be used everywhere Visa debit cards are accepted.
This card is issued by The Bancorp Bank, Member FDIC, pursuant to license by Mastercard International Incorporated. Mastercard is a registered trademark, and the circles design is a
trademark of Mastercard International Incorporated. Card can be used everywhere Debit Mastercard cards are accepted.

DIVULGACION DE PREINSCRIPCION

Revise la siguiente informacion importante acerca de la tarjeta de ndmina (la “Tarjeta”) que le ofrece su empleador. Usted
también debe revisar la lista completa de cargos (“Lista de Todos los Cargos”) y el Contrato del Titular de Tarjeta,
provistos con esta divulgacion, los cuales incluyen informacion adicional acerca de los términos y cargos de la tarjeta, asi
como también de sus derechos y responsabilidades asociadas con la Tarjeta.



Opciones de Némina. Su empleador le ofrece varias opciones para recibir su pago, incluyendo depdsito directo a la
cuenta que elija, cheques impresos y una cuenta de tarjeta de nomina. El uso de la tarjeta de némina es voluntario. No es
obligatorio que acepte recibir sus sueldos en una Tarjeta. Su empleador debe proveerle detalles de sus otras opciones de
pago. Puede cambiar en cualquier momento el método mediante el cual recibe su pago. Preguntele a su empleador acerca
de como cambiar su método de pago.

Acceso a Sus Sueldos Sin Cargo. Existen varias maneras de acceder a su pago desde su Tarjeta sin incurrir en cargos,
incluyendo retiros de fondos en ATM Dentro de la Red, Retiros de Efectivo con Personal de Ventanilla en bancos que sean
miembros y compras de giros postales en el Servicio Postal de los Estados Unidos. Aunque su Tarjeta ofrece muchos
servicios sin costo, algunas transacciones o servicios pueden tener cargos. El folleto que se incluye con su Tarjeta provee
ejemplos de como aprovechar al maximo estas transacciones sin costo. Los limites de retiros de fondos existen para
protegerlo de posibles fraudes. En caso de que sus retiros excedan los limites diarios de retiros de fondos y que desee
retirar todos sus fondos, contacte a Servicios para Titulares de Tarjetas llamando al niumero que aparece en el dorso de su
Tarjeta.

Cargos de la Tarjeta de Nomina. No existen cargos por inscribirse y participar en el programa o por recibir y activar su
primera Tarjeta. Tampoco existen cargos por sobregiros asociados con su Tarjeta. Esta Tarjeta es una tarjeta prepagada y
no dispone de funciones de proteccion contra sobregiros. El emisor de la Tarjeta o su empleador no pueden cobrarle
ningun cargo que no aparezca en la Lista de Todos los Cargos.

La Lista de Todos los Cargos contiene la lista de los cargos en los que puede incurrir al acceder a efectivo o al usar su
Tarjeta. Conserve la Lista de Todos los Cargos para que pueda consultarla en el futuro. Terceros, como operadores de
ATM, redes de carga y proveedores de telefonia movil, podrian cobrarle cargos adicionales cuando utilice sus servicios.
Las transacciones en el extranjero pueden tener cargos y estan sujetas a cambios. Ver la Lista de Todos los Cargos.

Como Acceder al Saldo de Su Cuenta. Puede obtener informacion del saldo y transacciones de su Tarjeta llamando a
Servicios para Titulares de Tarjetas al numero que aparece en el dorso de su Tarjeta o visitando el sitio web que aparece
en el dorso de su Tarjeta. Puede utilizar estos servicios gratuitamente las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana. Para
recibir alertas por correo electronico o por mensajes de texto con informacion acerca del saldo de su cuenta, también
puede inscribirse en el sitio web que aparece en el dorso de su Tarjeta o a traves de la Aplicacion Movil Prepaid
CardConnect. Es posible que se apliquen Cargos por Datos y Mensajes de Texto.

Como Acceder a Historiales de Transacciones. Puede ver un historial de 12 meses de las transacciones de su
Tarjeta electronicamente o solicitar un historial escrito de 24 meses de las transacciones de su Tarjeta visitando el sitio
web que aparece en el dorso de su Tarjeta o llamando a Servicios para Titulares de Tarjetas al nimero de teléfono que
aparece en el dorso de su Tarjeta. También puede solicitar estados de cuenta mensuales sin costo.

Cierre de Su Cuenta de Tarjeta de Nomina. Usted puede cerrar la cuenta de su Tarjeta llamando a Servicios para
Titulares de Tarjetas al nimero que aparece en el dorso de su Tarjeta. Al cerrar la cuenta de su Tarjeta, puede solicitar
que se le pague el saldo restante a través de un cheque. No se le cobrara ningln cargo por cerrar la cuenta de su Tarjeta
0 por recibir su saldo a través de un cheque. Usted sera responsable de todos los cargos correspondientes asociados con
cualquier transaccion que autorizé antes del cierre de la cuenta de su Tarjeta.

Tarjeta de Reemplazo. También se le enviara una tarjeta de reemplazo antes de la fecha de vencimiento que aparece
en su Tarjeta. Los Reemplazos de Tarjeta con Envio Estandar se proveen sin ninglin cargo. Consulte su Lista de Todos
los Cargos para ver si se aplican otros cargos como envio expreso.

Divulgaciones Adicionales para Trabajadores de Minnesota: su empleador debe proporcionarle una copia del consentimiento escrito firmado y
este debe incluir los términos y condiciones de la opcion de cuenta de tarjeta de némina. Si su empleador le ofrece una tarjeta de ndmina
utilizando materiales en otro idioma que no sea inglés, todas las divulgaciones, el consentimiento escrito y los contratos de la cuenta de la tarjeta
de némina deben ser en ese otro idioma. Usted puede solicitar que se le pague por otro método, utilizando un formulario que su empleador le
debe proporcionar. Su empleador debe iniciar los pagos utilizando el nuevo método dentro de 14 dias de recibida su peticion. A menos que
usted lo consienta por escrito, la informacién generada por su posesion o uso de la Tarjeta solo puede utilizarse para procesar transacciones y
administrar la Tarjeta.

Divulgaciones Adicionales para Trabajadores de New Hampshire: el consentimiento escrito debe incluir los términos y condiciones de la opcion
de cuenta de tarjeta de némina. Su empleador debe proporcionar una notificacidn por escrito de cualquier cambio a los términos y condiciones
de la tarjeta de némina, incluida una lista detallada de los cargos, y debe obtener su consentimiento para continuar pagando sus sueldos
mediante la Tarjeta una vez efectuado el cambio. Su empleador es responsable de cualquier incremento en los cargos cobrados antes de que
se le haya proporcionado una notificacion por escrito acerca del cambio.

Esta tarjeta es emitida por The Bancorp Bank, Miembro FDIC, de conformidad con una licencia de Visa U.S.A. Inc. La tarjeta se puede utilizar en cualquier lugar donde se acepten tarjetas
de débito Visa.

Esta tarjeta es emitida por The Bancorp Bank, Miembro FDIC, de conformidad con una licencia de Mastercard International Incorporated. Mastercard es una marca registrada y el

disefio de circulos es una marca de Mastercard International Incorporated. La tarjeta se puede utilizar en cualquier lugar donde se acepten tarjetas de Débito Mastercard.

Controles del idioma inglés. Esta traduccion se provee para su conveniencia. Los significados de términos, condiciones y representaciones
contenidas en este material estan sujetos a definiciones e interpretaciones del idioma inglés. Es posible que la traduccion no represente
precisamente la informacion original en inglés
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