El horario del seminario

EMPRESA, EMPLEADO
FAMILIA & COMUNIDAD

GREATER GANA

5 ( FEDERAL WAY con
Chamber of Commerce SharedWork

SharedWorkWA.com

- Employment
Security
4l Department

WASHINGTON STATE

2p.m.—2:05p.m. 2:05 p.m.-2:20 p.m.
o Rebecca Martin Alex Medina
3 President & CEOQ y Cordinador del Programa de
S o) Susana Magdaleno SharedWork / Departamento
§ Greater Federal Way Chamber  para la Seguridad del Empleo
[a

of Commerce (ESD)

Impuestos y
Salarios del
Desempleo

2:20 p.m —2:45 p.m.

Simona Alvarez
La division de Paid Leve del
Departamento para la
Seguridad del Empleo (ESD)

é¢Preguntas?

2:45 p.m.-3:00 p.m.

Para obtener un PDF
de las diapositivas de
PowerPoint y una

copia de la grabacién

del seminario web,
visite este enlace
(haga clic)



https://esd.wa.gov/SharedWork/events
https://esd.wa.gov/SharedWork/events
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Decripcion General de
Permiso Pagado
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Permiso Familiar y Médico
Pagado provee tiempo
libre pago cuando mas lo
necesitas.

El Permiso de Cuidado Pagado
esta disponible para cuando
algun problema de salud grave le
impida ir a trabajar, cuando
necesite tiempo para cuidar a un
familiar, recibir a un nuevo hijo
en casa o para determinados
eventos relacionados con el
ejército.

Paid Family and Medical Leave | Employment Security Department




;A quien le aplica?

Trabajadores y sus
empleadores en
Washington




Excepciones

Empleados Federales.

Personas empleadas por empresas
ubicadas en territorios tribales

Personas que trabajan por su
cuenta y que no participan en el
programa estatal.

Trabajadores cubiertos por un
acuerdo de negociacién colectiva
que no haya expirado, sido
reabierto o renegociado desde el
19 de octubre de 2017.

Paid Family and Medical Leave | Employment Security Department




Resumen del beneficio

Ser eligible Solicita el

beneficio

« Horas « Aplica « ESD utiliza
trabajadas y directamente horas
evento con ESD, no a trabajadas y
calificador traves de tu certificacion

empleador del evento
calificador.

Paid Family and Medical Leave | Employment Security Department



Elegibilidad del beneficio de dos partes

O >

4
A

e Problema de salud
crénico (suyo o de un
familiar).

« Nacimiento o colocacion
de un nuevo hijo.

e Eventos militares.

« Haber trabajado 820 en
el periodo calificador.

« Con uno o varios
empleadores.

Horas trabajadas

Evento calificador

Paid Family and Medical Leave | Employment Security Department



Permiso meédico
para cuidar de
usted

« Tiempo para recuperarse de un
problema de salud cronico.

* Funciona como un permiso por
discapacidad a corto plazo.

» Esto incluye:

Tratamiento de Cancer
Dialisis

Condiccion croénica de su
afeccion de salud

Tratamiento por abuso de
sustancias

Atencion de salud mental para
pacientes

Paid Family and Medical Leave | Employment Security Department
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Permiso familiar
para cuidar de
alguien mas

Permiso para crear lazos afectivos
con su bebé en el primer ano de
nacido o al recibir a un nuevo hijo
en casa menor de 18 anos. Incluye
padres adoptivos y de crianza.

Cuidar de un familiar que
presente algun problema de salud
grave.

Permiso familiar militar;
relacionado a despliegues en el
extranjero.
» El estatuto hace referencia a la
ley federal relacionada con las

exigencies militares cubiertas por
FMLA.

Paid Family and Medical Leave | Employment Security Department

11



Definicion de un familiar

i&¢ Hijos (bioldgicos, adoptados, menores i Alguien que tiene la

bajo su custodia temporal o hijastros) expectativa de confiar
ié¢ Nietos en usted para que lo
cuide.

i¢ Conyuges y parejas de hecho
1& Hermananastro

i Padres y tutores legales (suyos o de su
conyuge)

i&¢ Abuelos (suyos o de su conyuge)
i¢ Yernos y nueras

*Implemented by SB 5097 in 2021 legislative session

Paid Family and Medical Leave | Employment Security Department 12



;Que es un “problema de salud grave”?

« Por lo general, incluye enfermedades y
lesiones graves, embarazo, afecciones
cronicas y algunos tratamientos por

« Esta definido en la ley.

 Debe ser diagnosticado y certificado
por un proveedor de atenciéon médica.

abuso de sustancias y de salud mental.

Paid Family and Medical Leave | Employment Security Department

« Generalmente, no incluye
resfriado comun, gripe,
dolores de oido, malestar
estomacal, dolores de
cabeza (que no sean
migranas) y tratamientos
cosmeéticos.

13




;Cuanto tiempo?

12 semanas® 16 semanas* 18 semanas*

Permiso médicoy
familiar
combinados + dos
semanas por
complicaciones de
embarazo y parto.

: .y Permiso médico y
Permiso medico o

familiar

familiar. :
combinados.

* "semanas” = semanas laborales tipicas

Paid Family and Medical Leave | Employment Security Department
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Funcion & responsabilidades
del Empleador
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Funcion del empleador

Cobrar Reportar & Not:gcs:ar a
primas pagar empleados

Paid Family and Medical Leave | Employment Security Department 16




Cobrar primas Prima total

0.74%

Sueldo bruto hasta el
limite establecido por el
Seguro Social.

Puede ser
compartida
empleado: 71.43%
empleador: 28.57%




Calculo de la prima

1. Calcular la prima

* Prima total = salario bruto* x 0.0074 = total prima
(redonda a dos decimales)

2. Calcular la porcion del empleador & del empleado

 Porcion del empleado = salario bruto x 0.0074 x 0.7143
(redonda a dos decimales)
 Este es el maximo que puede retener por Licencia Pagada

 Porcion del empleador = prima total — parte del
empleado = total del empleador

» Esta es la cantidad que el empleador debe contribuir, a menos
que hayamos determinado que usted es una pequena empresa
con menos de 50 empleados.

*Salario bruto, no inluye propinas, hasta el limite establecido por el Sequro Social ($160,200 para 2023)



Calcule sus primas

Seleccione el ano correcto y luego haga clic en calcular.

Calculadora

Calculadora de primas — ngrese la cantidad de la némina en bruto 2024 ¥
Washington State's Paid
Family and Medical Leave Permiso de cuidado pagado

ES Si tiene empleados cuyos salarios brutos estan por encima del limite salarial del
Seguro Social, esta calculadora puede sobrestimar sus primas totales del

Permiso de cuidado pagado.

Monto Patron Empleado
Prima de
permiso familiar 50.00 50.00 0.00
Prima de $0.00 $0.00 $0.00

permisoc medico

Prima total del
Permiso de $0.00 $0.00 $0.00
cuidado pagado

Paid Family and Medical Leave | Employment Security Department 19
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Tamano de la empresa

* ESD calcula el tamano de su empresa el 30 de
septiembre de cada afo.

* El calculo se utiliza para determinar el tamafno de
su negocio para el proximo afio del calendario.

* Se basa en el numero promedio de empleados que
tuvo en ndmina en los cuatro trimestres anteriores,
de acuerdo con sus informes trimestrales.

* No se calcula por puestos equivalentes de
tiempo completo (FTE).

* Le notificaremos si el tamafio de su empresa ha
cambiado de pequena a grande o de grande a
pequefa en comparacion con el aho anterior.




Queé reporto?

Los requisitos del informe

Cada trimestre, los empleadores deben completar y presentar un informe y pagar las primas de licencia pagada

Esto es lo que incluye su informe:

| -

Lista de datos
para elaborar su

informe trimestral ﬂ

INFORMACION DEL NEGOCIO:

INFORMACION DEL EMPLEADO:

[] Suinicio de sesion a SecureAccess Washington (SAW). [] Numero del sequro social (NSS en espariol, SSN en

Si no tiene uno, puede crear una cuenta en linea.

inglés) o nimero de identificacion del contribuyente
individual (ITIN)

[0 Numero identificador de negocios (UBI). (Si no sabe

cudl es su niumero UBI, puede buscarlo por internet)

[[] Nombre del negocio

[] Nombre(s) y apellidos

[] Cantidad de horas trabajadas y los sueldos pagados

[] Cantidad total recaudada por primas (si las hay) por ese trabajo durante el trimestre que corresponde

descontadas a los empleados

[0 Nombre de la persona que elaboré el informe

al informe

[] El total del prima del fondo de WA Cares, retenida de los
empleados si hubiera.

NOTA: A partir del 1 de octubre de 2023 se deben reportar todos los trimestres, incluso si no hubo némina para ese trimestre.




Fecha limite para envio de informes & pagos

Trimestre Periodo a reportar Vence en

Primer Enero, Febrero, Marzo Abril 30
Segundo Abril, Mayo, Junio Julio 31
Tercer Julio, Augosto, Septiembre Octubre 31

Cuarto Octubre, Noviembre, Diciembre Enero 31



_ista de datos
cara elaborar su
informe trimestral

Recursos para
iInformes
Empleadores — Washington Antes de empezar INFORMACION DEL NEGOCIO:

a elaborar su
St t 1 P -d F o | d informe trimestral, [J Suinicio de sesién a SecureAccess Washington (SAW).
a e S a I a I I I I v a n " Si no tiene uno, puede crear una cuenta en linea.
7 7 asegurese de tener
M ed Ica | Leave (ES) lista la siguier‘]te [0 Nuamero identificador de negocios (UBI). (Si no sabe
cudl es su nimere UBI, puede buscarlo por internet)

informacioén.

i P Nombre del negocio
v Requisitos ¢SIN NOMINA = o
SALARIAL? . [0 Cantidad total recaudada por primas (si las hay)
. . .7 SIN PRESENTACION descontadas a los empleados
v’ Lista de verificacion DE INFORMES
[ MNombre de la persona que elaboré el informe
H Mo tiene que presentar
\/ InStrUCC|oneS ningun in?ormF; para los
trimestres en los que no
v Preguntas frecuentes o fon ateadob i INFORMACION DEL EMPLEADO:

sueldos por pagar. i i .
[0 Numero del seguro social (NSS en espafiol, SSN en

inglés) o numero de identificacién del contribuyente
individual (ITIN)

[0 Nembre(s) y apellidos

[1 Cantidad de horas trabajadas y los sueldos pagados

por ese trabajo durante el trimestre que corresponde
al informe

Paid Family and Medical Leave | Employment Security Department 23
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Requisitos de notificacion a empleados

Todos los empleados de Individual a empleados

Washington
&  Debe notificar a sus empleados por

* Informe a sus empleados sobre el escrito y de manera oportuna

programa mediante la publicacion cobrella Perniico de ciid=de
de un aviso en un lugar que . e :
habitualmente se utiliza para pg??az%ﬂéin uoeesoedrl]'iar? epsq[ra]rplso
publicar otros avisos relacionados cpubiertas oﬁel F?'o e
con el empleo. e b '

. ~ e Cuando un empleado ha estado
Sci)sst(e)aiebnlelnegnle“snée&aespanol fuera del trabajo durante siete dias

7 ° consecutivos y por razones que

podrian estar cubiertas por este
programa, usted tiene cinco dias
para proporcionar este aviso.

Paid Family and Medical Leave | Employment Security Department 24



;Qué
notificaciones
recibe un
empleador
cuando un

empleado
solicita una
licencia
pagada?

Los empleadores recibiran dos notificaciones cuando
un empleado solicite licencia pagada

La primera notificacion es
cuando solicitan inicialmente
los beneficios.

Este aviso incluye:
* Nombre del empleado actual

* EI ID de reclamo de licencia
pagada

« Fechas de licencia previstas

 La fecha en que avisaron al

empleador, o si no se dio
ningun aviso

La segunda notificacion le
informara al empleador si al
empleado actual se le
aprobaron o le negaron los
beneficios.

Esto incluira:

* Nombre del empleado
actual

 ElID de reclamo de licencia
pagada

 Siselesnegarono
aprobaron los beneficios

« Si su reclamo fue aprobado,
tendra la fecha de inicio y la
fecha de finalizacion de Ia
licencia.

* Es posible que se reciban otras notificaciones si se necesita informacion adicional o si hay

un cambio en la duracion de la licencia*



Nueva funcion
de cuenta de
empleador:

reclamaciones
de beneficios

Paid Family and Medical Leave | Employment Security Department

$ Payments ~ & Manage Account~ Wage Reporting ~ = Benefit Claims = More~

@ Information Message

= Benefit information will be available Jan. 1, 2024 forward.

Employer Legal Entity Name Customer ID

ELF TEST ACCOUNT CB02266165

Your Employees' Benefit Claim Information

By downloading the files below, you'll have access to updated information about your current employees' use of Paid Leave benefits.

Please Note: Employees identify their current employer during the benefit application process. IT they switch employers after their claim is approved,
they can update their employment information when they file weekly claims

Benefit Applications

These files contain information about benefit applications submitted by your employees each calendar year, including:
= Employes Name
= Benefit Claim ID Number
« Application Date and Requested Leave Dates
= Leave Type (Medical or Family)
= Decision and Approved Leave Dates

Weekly Claims

These files list the weeks of leave claimed by each of your employees during a calendar year

Weeks start on Sunday and end on Saturday. After an employee's weekly claim is processed, the column for that week (labeled with
the date of the Sunday in that week) will show you the status of that weekly claim:

= W = Waiting week

= Yes = Approved and paid week

-« Mo = Denied or unpaid



Cobertura optativa

Paid Family and Medical Leave | Employment Security Department
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;Que es cobertura optativa?

Las personas gu

pagado y, des

pueden elegi

r la cobertura de perm

trimestrales y pagar las primas, puec
acceder a los mismos beneficios que otros
trabajadores en Washington.

oués de presentar infor

e trabajan por cuenta propla

1SO
MeES

en

Paid Family and Medical Leave | Employment Security Department




;Quien es trabajador independiente?

. H Se considera que es trabajador independiente en los siguientes
¢Soy trabajador

L] L] ,

Independlente . * Si es propietario Unico

» Sj es coinversionista o miembro de una asociacion
* 5i es miembro de una sociedad de responsabilidad limitada

* Si es contratista independiente (tal como se describe en el Cédigo
Revisado de Washington (Revised Code of Washington, RCW),

* 5i tiene un negocio propio

Nota: Los funcionarios de una empresa no son trabajodores
independientes. Consulte el Centro de ayuda para recibir mas
informacién sobre las sociedades anénimas (Corporations) y las
sociedades de responsabilidad limitada (Limited Liability
Companies, LLC).

Nota: Oficiales corporativos no son trabajadores independientes.

Paid Family and Medical Leave | Employment Security Department 29



;Como funciona la cobertura optativa?

Opte por recibir la cobertura La cobertura entra en Seras eligible para beneficios
optativa del permiso pagado vigencia el trimester Si:
de la siguiente manera: siguiente. Haras lo siguiente:
 Cree una cuenta de * Presentar informes de * Trabajaste 820 horas o
cobertura optativa salarios y pagar primas mas luego que tu
(Calcularemos sus horas cobertura optativo entré

« Complete el proceso de

registro. trabajadas). en vigencia.

» Tienes 820 horas or mas
en el periédo de
calificacion.

» Tienes un evento
calificador.

- / N . - Wy

Paid Family and Medical Leave | Employment Security Department



Linea del tiempo

Si te suscribes entre... Su cobertura entra en | Tus reportes y pagos
vigencia... comienzan...

1 de eneroal 1 de marzo 1 de abril 1 de julio

1 de abril al 30 de junio 1 de julio 1 de octubre
1 de julio al 30 de 1 de octubre 1 de enero
septiembre

1 de octubre al 31 de 1 de enero 1 de abril

diciembre

Paid Family and Medical Leave | Employment Security Department 31



Recursos

[ CENTRO DE AYUDA] INICIAR SESION ENGLISH Q : CENTRO DE AYUDA INICIAR SESION ENGLISH Q CENTRODEAYUDA  INICIAR SES ENGLSH — Q
. Per cuidado pagado Personasy Trabajad Proveedores de atencion

v . Nashington Personas . fomilios® v Empleadores v independiente médica

Washinator Personas . Permiso de cuidado pagad Trabajadores Proveedores de F

Permiso de cui d Trabajadores Proveedores de ermiso de cuidado pagado y Vv Empleadores v . " e oores !

‘ermiso de cuidado pagado famyilias v Empleadores v independiente tencidn mbdics familias independiente atencién médica

Trabajadores
¢Como podemos ayudar? independientes

Inscripcion en el programa

Para usted.

HPS H salud grave e ndo necesite cuidor o u

; : " ; solicitar el Permiso de i A S T W

Permiso pagado cuando mas lo Solicite un permiso pagado para p familir o  un nuevo hijo. Ademés,sisu familiar estd por solr o

. , . o e cu|dqd° Pugado vuelve de un despliegue militar en el extronjero, entonces puede
necesita. Informese sobre su nuevo cuidar de un miembro de su familia

Para su familia‘ Registl"ese pqra Si se inscribe en el programa del Permiso de Cuidado Pagado,

puede tener tiempo disponible cuando tenga clgin problema de

solicitar este tipo de permiso para familiar de militar.

beneficio. cuando més lo necesita. Individuos y Empleadores Trabajadores Proveedores de atencion cuando mas lo

Familias independientes médica

.
necesite
Iniciar Iniciar
isoy trd bajador f;;:r:uid'ra que es trabajador independiente en los siguientes
Documentos y formularios i :
y Independlente? + Si es propietario Unico
. '
« Sies versionist iembro d 50 n
Para sSu neQOC|o. 2024 El cartel 9 Obligacion del 9 El cartel obligatorio SN - g ikttt
mgotorio (bpuﬁol) mp|60d0|' de notificar (|_ﬂg‘€_5) « Si es miembro de una sociedad de responsabilidad limitoda
El Permiso de Cuidado POgOdO tOmblén Q)’Uda Q alos emp\eados s contratisto independiente (tol como se describe en el Cédigo
[ do de Wash evised Code of Washington, RCW),
que su empresa se mantenga saludable. @ 2024 hja informativa O & cartel obiigatorio = e
Informese sobre su funcion. A opcional para adjuntar g Hoja informativa (Espaiiol) -
+ Si tiene un negocio propio
al talon del cheque opcional para adjuntar ’ s
sueldo al taldn del Cheque de ) Noto: Los funcionarios de unc empresa no son trabajodores
Ido 9 Guia detallada para independientes sulte el Centr o pora recibir mas
—— emp\eadores informacion sobre los sociedades andnimas (Corporations) y las
T sociedades de responscbilidad limitade (Limited Liability
Companies, LLC)

Paid Family and Medical Leave | Employment Security Department 32



Registrese para
noticias & detalles

iIncluyendo los proximos
seminarios web para
empleadores y trabajadores
Independientes!

Registrese en:
esd.wa.gov/employer-
taxes/employer-newsletter-
history

Paid Family and Medical Leave | Employment Security Department

Employer Newsletter

A monthly newsletter focusing on WA Cares Fund, Paid Family & Medical Leave,

and Unemployment Insurance. Sign up.

2023
Employer Newsletter - February 2023 | Issue 31

Employer Newsletter - January 2023 | Issue 30

2022

Employer Newsletter (Special edition) - December 2022 | Issue 29
Employer Newsletter - December 2022 | Issue 28

Employer Newsletter - November 2022 | Issue 27

Employer Newsletter (Ul edition) - November 2022 | Issue 26
Employer Newsletter - October 2022 | Issue 25

Employer Newsletter - September 2022 | Issue 24

Employer Newsletter - August 2022 | Issue 23

Employer Newsletter - July 2022 | Issue 22

Employer Newsletter - June 2022 | Issue 21

Employer Newsletter (Ul edition) - May 2022 | Issue 20

35
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Contacte el Permiso Familiar y Médico Pagado

/ﬁ\ - D
2 A\

N .

833-717-2273 paidleave.wa.gov



SharedWo rk

" Employment
-f— Security
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WASHINGTON STATE

SharedWork - jUna solucion comercial comprobada!

SharedWorkWA.com




¢Qué es SharedWork?

SharedWorK es un programa de asistencia voluntaria que ha estabilizado a
empresas y empleados de Washington durante reveses econdmicos temporales.

» Los empleadores reducen las horas de los trabajadores para ahorrar costos de

nomina, en lugar de eliminar puestos de trabajo.

» SharedWork le paga a los empleados un porcentaje reducido de los beneficios del

seguro de desempleo.


https://esd.wa.gov/SharedWork

El Programa de SharedWork

Un programa probado de 40 afios que ayuda a los
empleadores a:

» Estabilizar su negocio
» Retener su mano de obra calificada
» Continuar sirviendo a los clientes \ |

» Evita despidos y atrae talento




SharedWork en Washington

En una encuesta de empleadores anteriores que se
inscribieron en el programa SharedWork de Washington:

SharedWork mejoré la moral de los empleados.
El programa ayudoé a retener a los trabajadores
calificados.

99% p
* ) Recomendaria SharedWork a otro empleador.

Requisitos del empleador para SharedWork:

1. Debe ser un negocio registrado legalmente en el estado de
Washington.

2. Debe tener un numero del Departamento para la Seguridad del
Empleo (ESD).

3. Debe tener al menos dos empleados permanentes, que no sean
funcionarios corporativos, afectados por una reduccion de horas y
salarios.

4. Continuar brindando los mismos beneficios a los empleados.

Requisitos del empleado para SharedWork:

1. Todos los empleados permanentes (tiempo parcial y tiempo completo)
pueden participar en SharedWork.

2. El empleado debe tener un reclamo de Ul valido: trabajé al menos
680 horas durante su afo base (incluye todo el empleo).

3. Debe poder y estar disponible para todas las ho

el empleador de SharedWork.




Un ejemplo de reduccion de mano de obra temporal

>
>

B BEP BS
ES> B ES ES

La empresa de remodelacién de Ryna esta experimentando retrasos con

B> Bo B B
B B Es B

materiales para hacer el trabajo y esté afectando algunos lugares. Ella

emplea a 40 personas.

En lugar de despidos. Ryna tiene suficiente trabajo para 32

empleados de tiempo completo. El empleador puede evitar el despido de 8

empleados de tiempo completo manteniendo a los 40 empleados y

reduciendo la semana laboral.

Semana laboral reducida. El empleador redujo la semana laboral de

40 horas a 32 horas, lo que representa una reduccién del 20 por ciento y

BT BB BG
G BeEs B

B B ED
S B ED

esta permitida por la ley estatal; entre un 10% y un 50% es una reduccién

aceptable cada semana con SharedWork.

Resumen. Cada uno de los 40 empleados que regresan recibiria el 80

por ciento de sus salarios de su empleador, mientras que también seguirian
siendo elegibles para el 20 por ciento de su beneficio semanal bajo
SharedWork.




Como funciona

PARTICIPANT
LIST

3 APPLICATION

o
Y,
7y

GQQOCQ QQQCQQ 900000 QOOOOO e

El empleador llama a
SharedWork al
1-800-752-2500

option 3 para para
verificar la elegibilidad
del negocio.

El empleador asigna
un representante de
SharedWork (o dos) y
presenta una Solicitud
de plan de empleador
y una Lista de
participantes.

Una vez que se
aprueba el plan del
empleador, cada
participante presenta
una Solicitud de
empleado y puede
presentar reclamos
semanales.

El empleado recibe
salarios ganados y una
parte de los beneficios

del seguro de
desempleo cuando se
reducen las horas.

oo

El representante del
empleador verifica la
exactitud del Informe
de Pagos de Trabajo
compartido semanal.



https://secure.esd.wa.gov/home/

Dos formas FACILES de aplicar

Aplicar por eServices,
carga electronica o fax

1. Descarga la solicitud del plan de Empresa
(pdf). Si necesita mas espacio para
agregar nombres de empleados,
descargue la lista de participantes (Excel)

2. Aqui puedes Subir todos los documentos
directamente al equipo de SharedWork, o
por fax al 1-800-701-7754

Recuerda:

* Incluya el nombre de su empresa en el

nombre del archivo

* Firme y feche todos los formularios

* Obtener la firma del agente de

negociacion colectiva, si corresponde.

SharedWork
EMPLOYER PLAN APPLICATION
Submit this form by fax to 800-701-7754 or

upload at SharedWork upload
Questions? Call 800-752-2500

% Employment Security Department

WASHINGTEM STATE

Flense print ar bype the following ipformation. Answer all questions and sign tn complete.

1. Employment Security Department {ESD) number:

Fina this musber an pour EXD tax statement.
2. Business name: DBA:

3. Mailing address: City:

State: ZIP code: County:

Physical Location/Street address (if different from mailing address):

City- State: ZIP code: County:

4. Emplover representative: An employer must identify a representative to coordinate with SharedWork Program
staff regarding the employer plan and eligible employee claims. Employer rep i must report changes and
respond to written requests for information within 10 days. Representatives alse must be easily available to
program staff.

Primary employer representative: Alternate employer representative:
Name: Namec:
Job title: Job utle:
Email: Email:
Phone: Ext.: Phone: Ext
Fax: Fax
1f mot located at address above, provide location. 1f not located at address above. provide location.

Address: Address:
City: State: City: State:
5. Is your busi experiencing an

7. How many employees are you submitting to participate in

ic downturn? E] Yes l:l Maybe

6. What date did you or will you reduced hours?

(month/day’vear)

SharedWork? (Cemplete the steached esplover plan e sployee bist helow.)

8. Estimate how many jobs will be saved by using the SharedWaork

Program.

9. How will you give advance notice to affected employees whose hours are or will be reduced?

D Memo or letter D Email

If advance notice is not possible, please state why:

(] momse [ o

ployees are union rey d? l:‘ L

b) Employer union affiliation information (if applicable): The employer's SharedWork plan must be approved in
writing by the collective bargaining agent for each affected collective bargaining agreement covering any affected
employee. Approval signature(s) are required to process this application.

10. a) How many of vour partici

Union: Local: Union: Laocal:

Phone: Ext.: Phone: Ext:

Authorized union representative name

Authorized union represcntative name
Print: Print:

Signature: Signature:

11. Y our signature certifies that:

You have at least two permanent emplovees enrolled in the SharedWaork plan.
»  Affected employees were hired on a permanent basis.

* Health benefits will continue to be provided under the same terms and conditions as when the affected employee
worked their usual weekly hours, unless health benefits are changed for all your employees.

* Retirement benefits and contributions under defined plans will continue to be provided under the same terms and
conditions as when the affected employees worked their usual weekly hours, unless retirement benefits are
changed for all your employees.

Paid vacation, holidays, and sick leave continue to be provided under the same terms and conditions as when the
affected employees worked their usual weekly hours.

You agree to furnish all reports and information necessary for proper administration of your SharedWork plan.

»  Your particip is i with your obli under federal and state law.

If there are any changes to the information on this application or employee (participant) list, you will notify
SharedWork program staff immediately.

You agree not to use SharedWork to subsidize seasonal employees during the off scason.

By signing below, I, Print name centify that | am authorized  to sign this document

on behalf of the business and that all information provided on this application is true and correct.

: Title: Date:
Owmer, Proprietor, CEQ, CFO, 00, GM, HR Marager, Payroll Marager



https://fortress.wa.gov/esd/file/swupload

Lista de Participantes en SharedWork

Company name: ESD number: Date: mm/dd/yyyy
Location: DO NOT CHANGE COLUMN/CELL FORMAT
Employee SSN Date of Hire Usual Weekly Hourly Rate of  Associated Union

Employee First Name Employee Last Name XXXXXXXXX (no dashes) ~mm/dd/yyyy Hours Worked Pay (leave blank if no union)




Aplicar en linea - rapido y facil

Employment Security Department

WASHINGTON STATE

Aplicar a traves de eServices

Si alguna vez pago6 impuestos en linea con EAMS (Servicios de
administracion de cuentas del empleador), debe usar la misma
cuenta SAW.

secure.esd.wa.gov — Enlace al sitio

¢Preguntas?

Para obtener ayuda para iniciar sesion en eServices,
consulte:
https://esd.wa.gov/unemployment/technical-support.

SAW - soporte técnico 1-855-682-0785

Registrese para eServices

| Find answers to your questions about eServices accounts at esd.wa. gov/unemgloyment/technical-support.

Evite las estafas de desemplec

Los beneficios por desempleo son un blanco para los estafadores. Quieren robar su nombre de usuario o contrasefia para tomar el control de su redamo
pretendiendo ser ESD y enviéndole enlaces para iniciar sesidn en paginas web falsas que parecen reales. 5i tiene dudas, vaya directamente a esd.wa.gov y haga

clic en los enlaces de inicio de sesion.

Protéjase consultando esd.wa. gov/unemployment/unemployment-scams.

Personas / particulares

= Solicite beneficios por desempleo
Registre un reclamo semanal
clamo de beneficios por desempleo
sU reclamo vigente
sobrepago de beneficios
® Vs sus sueldos anteriores
a cl rida por WorkSource

Empleadores: Si alguna vez han pagade impuestas en linea utilizando
EAMS (Employer Account Management Services), use la misma cuenta
SAN

Username:

Password:

W=l Hepa clic agui si tiene problemas para ingresar

Empresas / empleadores

* Pague impuestos

e Shared Work

= 'OTC - Work Opportunity Tax Credit {Crédite de Impuestos por
Oportunidad de Trabaja)

= Mang reclamo de beneficios de sus empleados

n forma segura Un mensaje

y responda a correspondencia

o Registre una apelacion

¢;Necesita abrir una cuenta?

Para usar nuestros senvici
SecureAcces Washington (

SAW?

inea, debe crear y activar su cuenta
, 5 es que no lo ha hecho todavia. ;Qué es

:Ya tiene una cuenta SAW?
SecureAccess Washington (SAW) es el servicio de registro protegido para
gran parte del no del estado de gton. Es posible que ya tenga
acceso. Verifique siya tiene -0 Ng, UNa cuenta SAW

Crear nueva cuenta

Lisamos Sec: < Woshingt
Usamos Securedccess Wos ngton SecureAccess
para proteger sus datos WaiHINETON

personoles


https://secure.esd.wa.gov/home/
https://esd.wa.gov/unemployment/technical-support

Llame a SharedWork

Los empleadores pueden verificar su
elegibilidad en minutos y obtener

respuestas llamando 1-800-752-2500 y ® Mira nuestro comercial en Youtube.
selecciona la Opcion 3.

Mas formas de aprender sobre SharedWork

El programa SharedWork organizara muchos

1 - 800_ 7 5 2 - 2 500 eventos virtuales gratuitos regionales y

estatales para empleadores en Washington
8am to 4pm, Lunes a Viernes esd.wa.gov/SharedWork/events
Opcion 1 — Reclamaciones
Opcion 2 — Planes existentes
Opcion 3 — Consulta sobre un nuevo plan
Opcion 4 — Me pidieron que llamara
sharedworkplansect@esd.wa.gov

El programa SharedWork organizara seminarios
web semanales hasta fin de afno para ayudar a
las empresas a informarse.



https://youtu.be/apAufybRrrY
https://esd.wa.gov/SharedWork/events
mailto:sharedworkplansect@esd.wa.gov

Lo
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