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Seguro de Incapacidad
(SDI por sus siglas en inglés)

Trabajadores Contribuyen parte Al estado
de su salario
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Seguro de Incapacidad
(SDI por sus siglas en inglés)

;Quién es eligible?
Todos 1@s trabajador@s

que contribuyeron al
Seguro de Incapacidad
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;Como sé si
contribui?
Revise su talon de cheque

Busque las siguientes

L

palabras: “
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Seguro de Incapacidad
(SDI por sus siglas en inglés)

;Aplica para todas las
enfermedades o

Este seguro no incluye
enfermedades o lesiones
relacionadas con el trabajo.

;Aplica al embarazo?
£
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; Aplica al COVID-19?

lesiones? & X
D £

. Necesito tener mis
papeles en regla?

Este beneficio aplica para
todos los trabajadores de

California sin importar su
estado migratorio.

Si usted contribuyo a este
Seguro de Incapacidad tiene
derecho a este beneficio.
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Seguro de Incapacidad
(SDI por sus siglas en inglés)

:.Qué necesito para
aplicar?

Una carta certificada de un
doctor diagnosticandole con

el virus o en cuarantena por
el virus COVID-19 (u otra

enfermedad).

&

;Donde puedo ir a
aplicar y para qué me
ayuden?

Puede meter una solicitud por
internet.

También puede marcar al
415-484-2209 para recibir
ayuda de una organizacion
para llenar las SD]ICltudES
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