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Placeno bolovanje i dani za zastitu
sigurnosti:
Sto zaposlenici trebaju znati

Izmjene njujor§kog Zakona o stjecanju prava na bolovanje i dane za zastitu sigurnosti (Earned Safe and Sick Time Act,
Paid Safe and Sick Leave Law) stupaju na snagu 30. rujna 2020. i 1. sijeCnja 2021. Ako ste zaposleni na skraéeno radno
vrijeme ili na puno radno vrijeme u tvrtki ili neprofitnoj organizaciji bilo koje veli¢ine u New Yorku ili radite kao radnik u
domadinstvu u kuéanstvu na podrucju New Yorka, procitajte ove informacije! kako biste se upoznali s pravima
zaposlenika. Prema zakonu, prihvatljivi razlozi za koristenje dana za zastitu sigurnosti i bolovanja ukljucuju:

brigu za zdravlje, ukljuCujuci skrb i lijeCenje sebe ili Clana obitelji i

e osiguravanje sigurnosti, uklju€ujuci trazenje pomodi ili poduzimanje drugih sigurnosnih mjera u slu€aju da je
zaposlenik ili €lan njegove obitelji Zzrtva €ina ili prijetnje obiteljskim nasiljem ili nezeljenog seksualnog kontakta,
uhodenja ili trgovine ljudima.

Zaposlenici koji jesu/nisu obuhvaéenim ovim zakonom

Obuhvaceni su Nisu obuhvacéeni

e 0sobe zaposlene na puno radno e studenti koji sudjeluju u saveznim programima rada uz studij
vrijeme e zaposlenici ¢iji se rad placa iz programa stipendiranja

e 0sobe zaposlene na skra¢eno radno e zaposlenici vladinih agencija
vrijeme o fizioterapeuti, specijalisti radne terapije, govorno-jezi¢ni patolozi,
radnici u domacinstvima audiolozi koji posjeduju licencu Odjela za obrazovanje (Department of
osobe zaposlene u okviru programa Education) savezne drzave New York (ako sami odlu€uju na koje ¢e
prijelaznih poslova se radne zadatke odazvati, ako sami utvrduju svoj plan rada, ako

e zaposlenici koji su €lanovi obitelji, ali imaju moguénost odbiti ili prihvatiti zadatak koji im je dodijeljen i ako
nisu vlasnici im je prosje¢na nadnica po satu najmanje Cetiri puta ve¢a od savezne

o zaposlenici koji Zive izvan grada minimalne place)
New Yorka e nezavisni radnici koji nisu obuhvaceni definicijom zaposlenika iz

Zakona o radu savezne drzave New York

e 0sobe koje sudjeluju u programima stjecanja radnog iskustva (Work
Experience Programs, WEP)

e neki zaposlenici koji podlijezu kolektivnom ugovoru

Napomena: Ako Vas poslodavac ima pravila ha snazi koja zaposlenicima omogucuju da koriste dane za zastitu sigurnosti
i bolovanije, ta pravila moraju pruzati prava koja su barem jednaka pravima iz ovog Zakona ili veca.

Obavijest o pravima zaposlenika

Ako imate pravo na dane za za$titu sigurnosti i bolovanje, Va$ Vas poslodavac mora pismeno o tome obavijestiti. Imate
pravo dobiti primjerak te obavijesti na engleskom i svom materinjem jeziku ako je prijevod dostupan na stranici DCWP-a
nyc.gov/workers. Saéuvajte svoj primjerak obavijesti. Vas poslodavac mora obavijest oglasiti i na radnome mjestu
gdje ¢e biti vidljiva i dostupna zaposlenicima.

Broj sati za bolovanje i dane za zastitu sigurnosti

Broj zaposlenika Godisnji prihodi Broj sati u kalendarskoj Placeni ili neplaéeni
koje poslodavac zaposljava | poslodavca godini* dopust
1-4 manje od 1 milijun USD | do 40 sati neplaceno
stupa na snagu do 40 sati placeno
1.1.2021.:
1 milijun USD ili vise
5ili vise nije primjenjivo do 40 sati placeno

zaposlenika privatnog
ili neprofitnog poslodavca

ILI

stupa na snagu 30.9.2020.:
jedan ili viSe radnika u
domadinstvu

koje zapo$ljava domacin
stupa na snagu 1.1.2021.: nije primjenjivo do 56 sati placeno
100 ili vise

zaposlenika privatnog ili
neprofitnog poslodavca ili
poslodavca koji zapoSljava
radnike u domacinstvu

*Napomena: ,Kalendarska godina” odnosi se na svako redovno i uzastopno razdoblje od 12 mjeseci koje odredi
poslodavac. U Obavijesti o pravima zaposlenika mora biti navedeno koje razdoblje kalendarska godina podrazumijeva.

Ako Vam Vas poslodavac mora platiti dane za zastitu sigurnosti i bolovanje, morate primati svoju uobi€ajenu satnicu i ne
manje od trenutacne minimalne place.

Stjecanje prava na bolovanje i dane za zastitu sigurnosti i njihovo koristenje

e Pocdinjete stjecati pravo na bolovanje i dane za zastitu sigurnosti ¢im poc¢nete raditi. Za svakih 30 radnih sati
dobivate najmanje jedan sat.
Bolovanje i dane za zastitu sigurnosti mozete iskoristiti ¢im steknete na njih pravo.
Poslodavac Vas mora pismeno o tome obavijestiti koliko ste bolovanja i dana za zastitu sigurnosti stekli u
pojedinom obra¢unskom razdoblju i koliko Vam preostaje.

1 Obratite pozornost na datum na poledini. NjujorSki Odjel za zastitu potroSaca i radnika (Department of Consumer and Worker Protection, DCWP) po
potrebi ¢e azurirati informacije. AZuriranja pratite na stranici nyc.gov/workers.


https://www1.nyc.gov/site/dca/workers/worker-rights.page
https://www1.nyc.gov/site/dca/workers/worker-rights.page
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Iznimka: Ako ste obuhvaceni kolektivnhim ugovorom koji je bio na snazi 1. travnja 2014., prema Zakonu pravo na
bolovanje i dane za za$titu sigurnosti po€injete akumulirati od datuma isteka ugovora.

Prihvatljivi razlozi za koristenje dana za zastitu sigurnosti i bolovanja
Mozete koristiti dane za zastitu sigurnosti i bolovanje:

o ako patite od psihicke ili fiziCke bolesti, imate ozljedu ili drugi zdravstveni problem; ako trebate lijecnicku
dijagnozu, skrb ili lije¢enje psihicke ili fizicke bolesti, ozljede ili drugog zdravstvenog problema ili ako trebate
preventivnu zdravstvenu zastitu;

e ako morate skrbiti o ¢lanu obitelji kojem je potrebna lije¢ni¢ka dijagnoza, skrb ili lije¢enje psihicke ili fizicke bolesti,
ozljede ili drugog zdravstvenog problema ili ako treba preventivnhu zdravstvenu zastitu;

e ako je poduzecée Vaseg poslodavca zatvoreno zbog javnozdravstvene opasnosti ili morate skrbiti o djetetu Cija je
Skola ili ustanova za skrb o djeci zatvorena zbog javnozdravstvene opasnosti;

o ako postoji moguénost da ste Vi ili €lan VaSe obitelji Zrtva Cina ili prijetnje obiteljskim nasiljem ili nezeljenog
seksualnog kontakta, uhodenja ili trgovine ljudima te trebate poduzeti mjere za fizicki, psihicki ili ekonomski
oporavak i pobrinuti se za vlastitu sigurnosti ili sigurnost ¢lanova svoje obitelji ili zastititi ljude oko sebe i osobe s
kojima radite, ukljucujuéi:

o dobivanje usluga od sklonista za Zrtve obiteljskog nasilja, kriznog centra za zrtve silovanja ili neke druge sluzbe;

o sudjelovanje u planiranju sigurnosti, selidbe ili poduzimanja drugih koraka za zastitu vlastite sigurnosti ili
sigurnosti ¢lanova Vase obitelji, ukljuCujuéi upisivanje djece u novu Skolu;

o razgovor s odvjetnikom ili pruzateljem socijalnih usluga u svrhu dobivanja informacija i savjeta povezanih sa
skrbnistvom, posjetama, bracnim problemima, zabranom prilazenja, imigracijom, stambenim pitanjem,
diskriminacijom pri zapoS$ljavanju, trazenju smjestaja ili dobivanju potroSackog kredita;

o prijavljivanje obiteljskog nasilja policiji ili razgovor s uredom okruznog tuzitelja.

Zakon ,Clanovima obitelji” smatra sljedece osobe:

e bilo koju osobu Eija je bliska veza sa e djedove i bake
zaposlenikom istovrijedna obiteljskoj vezi e djecu ili roditelje zaposlenikova supruznika ili
e djecu (bioloSku, posvojenu ili udomljenu; &ticenike; izvanbra¢nog partnera
djecu o kojoj zaposlenik brine umjesto roditelja) e bracu i sestre (uklju€ujuci polubracu i polusestre,
e unuke posvojenu bracu i sestre ili bracu i sestre po
e supruznike pomajci/poocimu)
e izvanbracne partnere e  bilo koju drugu osobu u krvnom srodstvu sa
e roditelje zaposlenikom

Prethodna obavijest

Poslodavac moze zahtijevati da ga o namjeri koriStenja dana za zastitu sigurnosti ili bolovanja obavijestite do sedam dana
unaprijed ako se radi o potrebi koju mozete predvidjeti. Ako je rije€ o nepredvidivoj potrebi, poslodavac moze zahtijevati
da ga obavijestite u najbrzem moguc¢em (razumnom) roku. Poslodavac moze od Vas traziti da mu dostavite pismenu
potvrdu da ste bolovanije ili dane za zastitu sigurnosti iskoristili u za to predvidene svrhe.

Dokumentacija
Ako bolovanije ili dane za zastitu sigurnosti koristite viSe od tri uzastopna radna dana, poslodavac moze zahtijevati da mu
dostavite razumnu dokumentaciju. Vas poslodavac mozete zatraziti:

e za bolovanje, potvrdu koju je potpisao ovlasteni lijenik ili
o dokumentaciju pruzatelja socijalnih usluga, pravnika, svec¢enika ili Vasu izjavu ovjerenu kod javnog biljeznika o
potrebi koriStenja dana za zastitu sigurnosti.

Va$ poslodavac ne smije od Vas zahtijevati da u dokumentaciji bude naveden razlog koristenja bolovanja ili dana za
zastitu sigurnosti. Pristup tom podatku moze biti obavezan prema drugim zakonima.

Poslodavac Vam mora nadoknaditi:

o troSkove ovlastenog lije¢nika za izdavanje potrebne dokumentacije o bolovanju i
e sve razumne troSkove i izdatke potrebne za dobivanje potrebne dokumentacije o koriStenju dana za zastitu
sigurnosti.

Neiskoristeno bolovanje i dani za zastitu sigurnosti

U sljedecu kalendarsku godinu mozete prenijeti najviSe 40 sati neiskoriStenog bolovanja ili dana za zastitu sigurnosti
(odnosno 56 sati, u nekim slu€ajevima od 1. sije€nja 2021.). Medutim, Va3 poslodavac obavezan je omoguéiti Vam
koristenje do 40 sati (odnosno 56 sati) za bolovanje i dane za zastitu sigurnosti po kalendarskoj godini.

Osvecivanje

Poslodavac Vam se ne smije osvecivati jer ste trazili koriStenje bolovanja i dana za zastitu sigurnosti. Osveta za koristenje
ili pokusaj koriStenja nekog prava zajam&enog Zakonom uklju€uje prijetnju, disciplinske mjere, otpustanje, premjestanje
na nizi polozaj, privremeno smjenjivanje s duznosti, smanjivanje broja radnih sati ili bilo koje drugo neprijateljsko
postupanje prema Vama na radnome mjestu kao i postupke povezane sa subjektivnim misljenjem o necijem
imigracijskom statusu ili dozvoli za rad.

Prituzbe
Prituzbu mozete podnijeti DCWP-u. Kako biste preuzeli obrazac za podnoSenje prituzbe, posjetite nyc.gov/workers ili
nazovite 311 (212-NEW-YORK izvan New Yorka).

AZzurirano 20.11.2020.

\ Pitanja? Da biste dobili viSe informacija ili kontaktirali DCWP:
e posjetite nyc.gov/workers za tekst Zakona i rubriku Cesta pitanja
Consumer and e posaljite e-poruku na PSSL @dcwp.nyc.gov
Worker Protection e nazovite 311 (212-NEW-YORK izvan New Yorka) i kazite ,Paid Safe and Sick Leave”



https://www1.nyc.gov/site/dca/workers/worker-rights.page
mailto:PSSL@dcwp.nyc.gov

