Know Your Rights: Workplace Discrimination is lllegal

The U.S. Equal Employment Opportunity Commission (EEOC) enforces Federal laws that protect you from
discrimination in employment. If you believe you've been discriminated against at work or in applying for
a job, the EEOC may be able to help.

Who is Protected?

- Employees (current and former), including
managers and temporary employees

- Job applicants

- Union members and applicants for
membership in a union

What Organizations are Covered?

« Most private employers

- State and local governments (as employers)

« Educational institutions (as employers)

« Unions

- Staffing agencies

What Types of Employment Discrimination

are lllegal?

Under the EEOC's laws, an employer may not

discriminate against you, regardless of your

immigration status, on the bases of:

« Race

« Color

- Religion

- National origin

« Sex (including pregnancy, childbirth,
and related medical conditions, sexual
orientation,
or gender identity)

+ Age (40 and older)

- Disability

« Genetic information (including employer
requests for, or purchase, use, or disclosure
of genetic tests, genetic services, or
family medical history)

- Retaliation for filing a charge, reasonably
opposing discrimination, or participating
in a discrimination lawsuit, investigation,
or proceeding

- Interference, coercion, or threats
related to exercising rights regarding
disability discrimination or pregnancy
accommodation

What Employment Practices can be

Challenged as Discriminatory?

All aspects of employment, including:

- Discharge, firing, or lay-off

« Harassment (including unwelcome verbal
or physical conduct)

« Hiring or promotion

« Assignment

« Pay (unequal wages or compensation)

- Failure to provide reasonable
accommodation for a disability; pregnancy,
childbirth, or related medical condition; or a
sincerely-held religious belief, observance or
practice

« Benefits

« Job training

« Classification

- Referral

« Obtaining or disclosing genetic information
of employees

+ Requesting or disclosing medical
information of employees

« Conduct that might reasonably discourage
someone from opposing discrimination,

filing a charge, or participating in an
investigation or proceeding
- Conduct that coerces, intimidates, threatens, or
interferes with someone exercising their rights,
or someone assisting or encouraging someone
else to exercise rights, regarding disability
discrimination (including accommodation) or
pregnancy accommodation
What can You Do if You Believe
Discrimination has Occurred? Contact the
EEOC promptly if you suspect discrimination.
Do not delay, because there are strict time
limits for filing a charge of discrimination (180
or 300 days, depending on where you live/
work). You can reach the EEOC in any of the
following ways:

Submit an inquiry through the EEOC's public
portal:

https://publicportal.eeoc.gov/Portal/Login.aspx

Call 1-800-669-4000 (toll free)
1-800-669-6820 (TTY)
1-844-234-5122 (ASL video phone)

Visit an EEOC field office (information at
www.eeoc.goV/field-office)

E-Mail info@eeoc.gov

Additional information
about the EEOC, including
information about filing a
charge of discrimination, is
available at www.eeoc.gov.
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MISSISSIPPI & FEDERAL LABOR LAW POSTER

MISSISSIPPI WORKERS' COMPENSATION
NOTICE OF COVERAGE

. Please take notice that your Employer is in compliance with the requirements of the
Mississippi Workers’ Compensation Law, and (select one) (has been approved by the
Mississippi Workers’ Compensation Commission to act as a self-insurer), or (maintains
workers’ compensation insurance coverage with the following:)

(Name of insurance carrier or self-insurance group)

(address & telephone number)

Il. Individual workers’ compensation claims will be submitted to and processed by:

(Name of third party claims administrator or claims office)

(address & phone number)
lIl. This workers’ compensation coverage is effective for the following period:

to

EMPLOYERS HOLDING FEDERAL CONTRACTS OR SUBCONTRACTS

The Department of Labor’s Office of Federal Contract Compliance
Programs (OFCCP) enforces the nondiscrimination and affirmative
action commitments of companies doing business with the Federal
Government. If you are applying for a job with, or are an employee of,
a company with a Federal contract or subcontract, you are protected
under Federal law from discrimination on the following bases:

Race, Color, Religion, Sex, Sexual Orientation, Gender Identity,
National Origin Executive Order 11246, as amended, prohibits
employment discrimination by Federal contractors based on race, color,
religion, sex, sexual orientation, gender identity, or national origin,
and requires affirmative action to ensure equality of opportunity in all
aspects of employment.

Asking About, Disclosing, or Discussing Pay Executive Order 11246, as
amended, protects applicants and employees of Federal contractors from
discrimination based on inquiring about, disclosing, or discussing their
compensation or the compensation of other applicants or employees.
Disability Section 503 of the Rehabilitation Act of 1973, as amended,
protects qualified individuals with disabilities from discrimination
in hiring, promotion, discharge, pay, fringe benefits, job training,
classification, referral, and other aspects of employment by Federal
contractors. Disability discrimination includes not making reasonable
accommodation to the known physical or mental limitations of an
otherwise qualified individual with a disability who is an applicant or
employee, barring undue hardship to the employer. Section 503 also
requires that Federal contractors take affirmative action to employ and
advance in employment qualified individuals with disabilities at all
levels of employment, including the executive level.

Protected Veteran Status The Vietnam Era Veterans’ Readjustment
Assistance Act of 1974, as amended, 38 US.C. 4212, prohibits
employment discrimination against, and requires affirmative action
to recruit, employ, and advance in employment, disabled veterans,
recently separated veterans (i.e., within three years of discharge or
release from active duty), active duty wartime or campaign badge
veterans, or Armed Forces service medal veterans.

Retaliation Retaliation is prohibited against a person who files a
complaint of discrimination, participates in an OFCCP proceeding, or
otherwise opposes discrimination by Federal contractors under these
Federal laws. Any person who believes a contractor has violated its
nondiscrimination or affirmative action obligations under OFCCP’s
authorities should contact immediately:

The Office of Federal Contract Compliance Programs (OFCCP)
U.S. Department of Labor

200 Constitution Avenue, N.W.

Washington, D.C. 20210

1-800-397-6251 (toll-free)

If you are deaf, hard of hearing, or have a speech disability, please dial
7-1-1 to access telecommunications relay services. OFCCP may also be
contacted by submitting a question online to OFCCP’s Help Desk at
https://ofccphelpdesk.dol.gov/s/, or by calling an OFCCP regional
or district office, listed in most telephone directories under U.S.
Government, Department of Labor and on OFCCP’s “Contact Us”
webpage at https.//www.dol.gov/agencies/ofccp/contact.

PROGRAMS OR ACTIVITIES RECEIVING FEDERAL FINANCIAL ASSISTANCE

Race, Color, National Origin, Sex In addition to the protections of
Title VII of the Civil Rights Act of 1964, as amended, Title VI of the Civil
Rights Act of 1964, as amended, prohibits discrimination on the basis
of race, color or national origin in programs or activities receiving
Federal financial assistance. Employment discrimination is covered by
Title VI if the primary objective of the financial assistance 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.

Individuals with Disabilities Section 504 of the Rehabilitation Act of
1973, as amended, prohibits employment discrimination on the basis
of disability in any program or activity which receives Federal financial
assistance. Discrimination is prohibited in all aspects of employment
against persons with disabilities who, with or without reasonable
accommodation, can perform the essential functions of the job. If
you believe you have been discriminated against in a program of any
institution which receives Federal financial assistance, you should
immediately contact the Federal agency providing such assistance.

(Revised 6/27/2023)

UNEMPLOYMENT COMPENSATION
Unemployment Insurance for Employees

IMPORTANT

This employer is registered with the Mississippi
Department of Employment Security, and the
employees are covered by Unemployment Insurance.
This insurance is carried to protect you in case you
become unemployed through no fault of your own.

Nothing is deducted from
your pay to cover its cost.

MISSISSIPPI DEPARTMENT of EMPLOYMENT SECURITY

An equal opportunity employer and program, MDES has auxiliary aids
and services available upon request to those with disabilities.
Those needing TTY assistance may call 800-582-2233.

Funded by the U.S. Department of Labor through the
Mississippi Department of Employment Security.

Employer: Please Post in a Conspicuous Place Extra Copies on Request

NOTICE TO EMPLOYEES

Availability of Unemployment Compensation

Unemployment Insurance (Ul) benefits are available to workers who are
unemployed and who meet the requirements of Ul eligibility laws for the state
of Mississippi.

You may file a Ul claim with the Mississippi Department of Employment Security
(MDES) in the first week that employment stops or work hours are reduced.

TO FILE AN UNEMPLOYMENT CLAIM:
« Visit our website at MDES.MS.GOV
« Call MDES at 601-493-9427, Monday through Friday from 8 a.m. to
5 p.m. Call wait time may be longer during peak hours and seasons.
+ Email questions to contact-center@mdes.ms.gov
THE FOLLOWING INFORMATION WILL BE NEEDED TO COMPLETE
YOUR CLAIM BY PHONE:

« Full legal name;

- Social Security Number;

- Driver’s License Number or State Issued Identification number;

- Alien Registration Number or Visa Number if you are not a U.S. citizen;

- Names and addresses of employers you worked for in the last eighteen
(18) months

- The dates you worked and the reason you are no longer working for
each employer

If you experience issues or need more information about filing a Ul claim,
you can quickly find the answers to most questions on our website under
FREQUENTLY ASKED QUESTIONS.

To file a Ul claim online visit: MDES.MS.GOV

To file a Ul claim by phone call: 601-493-9427 MDES Communications 04092024

FMLA - FAMILY AND MEDICAL LEAVE ACT
Your Employee Rights Under the Family and Medical Leave Act

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.
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ANTI-DISCRIMINATION NOTICE

It is illegal to discriminate against work-authorized individuals. Employers CANNOT specify which document(s)
they will accept from an employee. The refusal to hire an individual because the documents have a
future expiration date may also constitute illegal discrimination.

For information, please contact
The Office of Special Counsel for Immigration Related Unfair Employment Practices Office at 800-255-7688.

FEDERAL MINIMUM WAGE
EMPLOYEE RIGHTS UNDER THE FAIR LABOR STANDARDS ACT

FEDERAL MINIMUM WAGE S$7.25 :&iive vy 24, 2009

The law requires employers to display this poster where employees
can readily see it.

OVERTIME PAY At least 1 % times your regular rate of pay for all hours
worked over 40 in a workweek.

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.

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 Marianalslands,and the Commonwealth
of Puerto Rico.
Some state laws provide greater employee protections; employers must
comply with both.
Some employersincorrectly 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.

o

WAGE AND HOUR DIVISION
UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR
1-866-487-9243
www.dol.gov/agencies/whd

=
[~
SIWHR

WH1088 REV 04/23

IV. All job related injuries or illnesses should be reported as soon as possible to your
immediate supervisor, or to the person listed below:

(Name of employer contact person)

(Title & Department/Division)

V. Please be advised that any person who willfully makes any false or misleading statement
or representation for the purpose of obtaining or wrongfully withholding any benefit
or payment under the Mississippi Workers’ Compensation Law may be charged with
violation of Miss. Code Ann. §71-3-69 (Rev. 2000) and upon conviction be subjected to the

penalties therein provided.

2001 M.W.C.C. Notice of Coverage Form

Regular Paydays for Employees of

(Company Name)
Shall be as follows:

[ ]

[ ]

YOU MAY NEED TO CHECK YOUR WITHHOLDING

Since you last filed form W-4 with your employer

did you...

+ Marry or divorce?

+ Gain or lose a dependent?

- Change your name?

Were there major changes to...

« Your nonwage income (interest, dividends, capital
gains, etc.)?

« Your family wage income (you or your spouse started
or ended a job)?

« Your itemized deductions?

» Your tax credits?

If you can answer “YES"...

To any of these questions or you owed extra tax when you

filed your last return, you may need to file a new form W-4.

See your employer for a copy of Form W-4 or call the
IRS at 1-800-829-3676.

Now is the time to check your withholding.

For more details, get Publication 919, How Do | Adjust
My Tax Withholding?, or use the Withholding Calculator
at www.irs.gov/individuals on the IRS web site.

Employer: Please post or publish this Bulletin Board
Poster so that your employees will see it. Please
indicate where they can get forms and information on
this subject.

I IRS

Department of the Treasury
Internal Revenue Service www.irs.gov

Publication 213
(Rev. 8-2009)
Cat. No. 11047P

EMPLOYEE RIGHTS | EMPLOYEE POLYGRAPH PROTECTION ACT

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.

WAGE AND HOUR DIVISION
UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR

1-866-487-9243
www.dol.gov/agencies/whd
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EQUAL OPPORTUNITY IS THE LAW

It is against the law for this recipient of Federal financial assistance to discriminate on the

following basis:

Against any individual in the United States, on the basis of race, color, religion, sex, national origin,

age, disability, political affiliation or belief; and

Against any beneficiary of programs financially assisted under Title | of the Workforce Investment
Act of 1998 (WIA), on the basis of the beneficiary’s citizenship/status as a lawfully admitted
immigrant authorized to work in the United States, or his or her participation in any WIA Title

I-financially assisted programs or activity.

The recipient must not discriminate in any of the following areas:

Deciding who will be admitted, or have access, to any WIA Title I-financially assisted program

or activity.

Providing opportunities in, or treating any person with regard to, such a program or activity; or

Making employment decisions in the administration of, or in connection with, such a program

or activity.

What to Do If You Believe You Have Experienced Discrimination

If you think you have been subjected to discrimination under a WIA Title I-financially assisted
program or Activity, you may file a complaint within 180 days from the date of the alleged violation

with either:

State - Workforce Investment Act Equal Opportunity Officer
Dovie Reed
Phone: 601-321-6024
Email: dreed@mdes.ms.gov

Assistant Equal Opportunity Officer
Randy Langley
Phone: 601-321-6504
Email: rlangley@mdes.ms.gov

Mississippi Department of Employment Security
P.O. Box 1699
Jackson, MS 39215-1699
Fax: 601-321-6037
TDD: 800-582-2233

If you file your complaint with the recipient, you must wait either until the recipient issues a written
Notice of Final Action, or until 90 days have passed (whichever is sooner), before filing with the Civil

Rights Center:

The Director
Civil Rights Center (CRC)
U.S. Department of Labor
200 Constitution Avenue, NW, Room N-4123
Washington, D.C. 20210
Voice: 202-693-6502 - TTY: 202-693-6516

If the recipient does not give you a written Notice of Final Action within 90 days of the day on which
you filed your complaint, you do not have to wait for the recipient to issue that notice before filing a
complaint with CRC. However, you must file your CRC complaint within 30 days of the 90-day deadline
(in other words, within 120 days after the day on which you filed your complaint with the recipient).

If the recipient does give you a written Notice of Final Action on your complaint, but you are dissatisfied
with the decision or resolution, you may file a complaint with CRC. You must file your CRC complaint
within 30 days of the date on which you received the Notice of Final Action.

WIN Job Center

Helping Mississippians Get Jobs

MISSISSIPPI DEPARTMENT of EMPLOYMENT SECURITY

Equal Opportunity Employer Program
Auxiliary aids and services available upon request to individuals with disabilities.

052913

€5 LaborLawCenter.com

Compliance Code: MS-0724-F04 « Check Compliance By Scanning Here »

1-800-745-9970-+ Produet-1D:--MS50

WORKERS’ COMPENSATION SENATE BILL 2576

The following is a summary of the changes made to the Workers'
Compensation Law by Senate Bill 2576. The changes themselves
are underlined for easy reference.

-Section 71-3-1 is amended as follows in relevant part:
(1)...[Tlhis chapter shall be fairly and impartially construed and

(b) Reasonable funeral expenses not exceeding Five Thousand
Dollars (5§5,000.00) exclusive of other burial insurance or benefits.

-Section 71-3-63 is amended as follows in relevant part:

(3)... Attorneys may not recover attorney’s fees based upon
benefits voluntarily paid to an injured employee for temporary or

applied according to the law and the evidence in the record, and,

permanent disability. Any settlement negotiated by an attorney

notwithstanding any common law or case law to the contrary, this

shall not be considered a voluntary payment.

chapter shall not be presumed to favor one party over another
and shall not be liberally construed in order to fulfill any
beneficent purposes.

(3) The primary purposes of the Workers’ Compensation Law are to
pay timely temporary and permanent disability benefits to every
worker who legitimately suffers a work-related injury or
occupational disease arising out of and in the course of his
employment, to pay reasonable and necessary medical expenses
resulting from the work-related injury or occupational disease, and

to encourage the return to work of the worker.

-Section 71-3-7 is amended as follows in relevant part:

(1)... In all claims in which no benefits, including disability, death
and medical benefits, have been paid, the claimant shall file
medical records in support of his claim for benefits when filing a
petition to controvert. If the claimant is unable to file the medical
records in support of his claim for benefits at the time of filing the
petition to controvert because of a limitation of time established
by Section 71-3-35 or Section 71-3-53, the claimant shall file
medical records in support of his claim within sixty (60) days after
filing the petition to controvert.

(2) Where a preexisting physical handicap, disease, or lesion is
shown by medical findings to be a material contributing factor in
the results following injury, the compensation which, but for this
subsection, would be payable shall be reduced by that proportion
which such preexisting physical handicap, disease, or lesion
contributed to the production of the results following the injury.
The preexisting condition does not have to be occupationally
disabling for this apportionment to apply.

(4) No compensation shall be payable if the use of drugs illegally,
or the use of a valid prescription medication(s) taken contrary to
the prescriber’s instructions and/or contrary to label warnings, or
intoxication due to the use of alcohol of the employee was the
proximate cause of the injury, or if it was the willful intention of the
employee to injure or kill himself or another.

-Section 71-3-15 is amended as follows in relevant part:

(1) ...A physician to whom the employee is referred by his
employer shall not constitute the employee’s selection, unless the
employee, in writing, accepts the employer’s referral as his own
selection. However, if the employee is treated for his alleged
work-related injury or occupational disease by a physician for

six (6) months or longer, or if the employee has surgery for the
alleged work-related injury or occupational disease performed

by a physician, then that physician shall be deemed the
employee’s selection.

-Section 71-3-17 is amended as follows in relevant part:

(c)(24) Disfigurement: The commission, in its discretion, is
authorized to award proper and equitable compensation for
serious facial or head disfigurements not to exceed Five
Thousand Dollars ($5,000.00). No such award shall be made
until a lapse of one (1) year from the date of the injury resulting
in such disfigurement.

-Section 71-3-19 is amended as follows:

An employee who as a result of injury is or may be expected to be
totally or partially incapacitated for a remunerative occupation and
who, under the direction of the commission is being rendered fit
to engage in a remunerative occupation may, in the discretion of
the commission under regulations adopted by it, receive additional
compensation necessary for his maintenance, but such additional
compensation shall not exceed Twenty-five Dollars ($25.00) a week
for not more than fifty-two (52) weeks.

-Section 71-3-25 is amended as follows in relevant part:

If the injury causes death, the compensation shall be known as a
death benefit and shall be payable in the amount and to or for the
benefit of the following persons:

(@) An immediate lump-sum payment of One Thousand Dollars
($1,000.00) to the surviving spouse, in addition to other
compensation benefits.

-Section 71-3-121 is amended as follows:

(1) In the event that an employee sustains an injury at work or
asserts a work-related injury, the employer shall have the right to
administer drug and alcohol testing or require that the employee
submit himself to drug and alcohol testing. If the employee has a
positive test indicating the presence, at the time of injury, of any
drug illegally used or the use of a valid prescription medication(s)
taken contrary to the prescriber’s instructions and/or contrary to
label warnings, or eight one-hundredths percent (.08%) or more by
weight volume of alcohol in the person’s blood, it shall be
presumed that the proximate cause of the injury was the use of a
drug illegally, or the use of a valid prescription medication(s) taken
contrary to the prescriber’s instructions and/or contrary to label
warnings, or the intoxication due to the use of alcohol by the
employee. If the employee refuses to submit himself to drug and
alcohol testing immediately after the alleged work-related injury,
then it shall be presumed that the employee was using a drug
illegally, or was using a valid prescription medication(s) contrary to
the prescriber’s instructions and/or contrary to label warnings, or
was intoxicated due to the use of alcohol at the time of the
accident and that the proximate cause of the injury was the use of
a drug illegally, or the use of a valid prescription medication(s)
taken contrary to the prescriber’s instructions and/or contrary to
label warnings, or the intoxication due to the use of alcohol of the
employee. The burden of proof will then be placed upon the
employee to prove that the use of drugs illegally, or the use of a
valid prescription medication(s) taken contrary to the prescriber’s
instructions and/or contrary to label warnings, or intoxication due
to the use of alcohol was not a contributing cause of the accident
in order to defeat the defense of the employer provided under
Section 71-3-7.

(2) The results of the drug and alcohol tests, employer-
administered or otherwise, shall be considered admissible
evidence solely on the issue of causation in the determination of
the use of drugs illegally, or the use of a valid prescription
medication(s) taken contrary to the prescriber’s instructions and/or
contrary to label warnings, or the intoxication due to the use of
alcohol of an employee at the time of injury for workers’
compensation purposes under Section 71-3-7.

(3) No cause of action for defamation of character, libel, slander or
damage to reputation arises in favor of any person against an
employer under the provisions of this section.

-Section 71-7-5 is amended as follows in relevant part:

(d) An employer may administer drug and alcohol testing or require
that the employee submit himself to drug and alcohol testing as
provided under Section 71-3-121 in the event that the employee
sustains an injury at work or asserts a work-related injury.

-A new section is created which states the following:

-The Workers’ Compensation Commission shall promulgate a
written statement specifying the changes made to the Workers’
Compensation Law by this act to every employer in this state
subject to the Workers’ Compensation Law. Within ten (10) days of
receipt of this written statement from the Commission, every
employer shall post the Commission’s statement in a conspicuous
place or places in and about his place or places of business and
adjacent to the Notice of Coverage as required by Section 71-3-81.

-This act shall take effect and be in force from and after
July 1, 2012, and shall apply to injuries occurring on or
after July 1, 2012.

MWCC
June 14,2012

Mississippi Workers’ Compensation Commission
1428 Lakeland Drive / Post Office Box 5300
Jackson, Mississippi 39296-5300

(601) 987-4200

http://www.mwcc.state.ms.us Liles Williams, Chairman
John R. Junkin, Commissioner

Ray C. Minor, Executive Director Debra H. Gibbs, Commissioner

USERRA - UNIFORMED SERVICES EMPLOYMENT AND REEMPLOYMENT RIGHTS ACT

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.

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.

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
foryou 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

- IfyoufileacomplaintwithVETSandVETSisunabletoresolveit,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.

Publication Date — May 2022

The rights listed here may vary depending on the circumstances. The text of this notice was prepared by VETS, and may be viewed
ontheinternetatthisaddress:https://www.dol.gov/agencies/vets/programs/userra/poster.Federal lawrequiresemployerstonotifyemployees
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.

U.S. Department of Labor

1-866-487-2365 .S. Department of Justice

; Office of Special Counsel

E? Employer Support Of The Guard
b And Reserve 1-800-336-4590

OSHA - THE OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ACT

Job Safety and Health
IT'S THE LAW!

Occupational Safety

U.S. Department of Labor and Health Administration

All workers have the right to:
= A safe workplace.

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

Receive information and training on
job hazards, including all hazardous
substances in your workplace.

Request a confidential OSHA inspection
of your workplace if you believe there are
unsafe or unhealthy conditions. You have
the right to have a representative contact
OSHA on your behalf.

Participate (or have your representative
participate) in an OSHA inspection and
speak in private to the inspector.

File a complaint with OSHA within 30
days (by phone, online or by mail) if you
have been retaliated against for using your
rights.

See any OSHA citations issued to your
employer.

Request copies of your medical records,
tests that measure hazards in the
workplace, and the workplace injury and
iliness log.

This poster is available free from OSHA.

Contact OSHA. We can help.

1-800-321-OSHA (6742) « TTY 1-877-889-5627 « www.osha.gov

Employers must:

= Provide employees a workplace free from
recognized hazards. It is illegal 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 injury or
iliness.

Comply with all applicable OSHA
standards.

Notify OSHA within 8 hours of a
workplace fatality or within 24 hours of
any work-related inpatient hospitalization,
amputation, or loss of an eye.

Provide required training to all workers
In a language and vocabulary they can
understand.

Prominently display this poster in the
workplace.

Post OSHA citations at or near the place
of the alleged violations.

On-Site Consultation services are available
to small and medium-sized employers,
without citation or penalty, through OSHA-
supported consultation programs in every
state.

0SHA 3165-04R 2019

MS-0724-F04




Conozca sus Derechos: La Discriminacion en el Lugar de Trabajo es llegal

La Comision Para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC, por sus siglas en inglés) de los EE. UU. hace cumplir
las leyes federales que lo protegen contra la discriminacion en el empleo. Si cree que ha sido discriminado(a) en el trabajo

o al solicitar un trabajo, la EEOC puede ayudarle.

{Quién esta Protegido?

- Empleados (actuales y anteriores), incluyendo
gerentes y empleados temporales

- Aplicantes de trabajo

- Miembros de sindicatos y Solicitantes de
membresia en un sindicato

{Qué Tipos de Discriminacion Laboral son

llegales?

Segun las leyes de la EEOC, un empleador no

puede discriminarlo, independientemente de su

estatus migratorio, por motivos de:

+ Raza

- Color

+ Religion

- Origen nacional

- Sexo (incluyendo embarazo, parto, y condiciones
médicas relacionadas, orientacién sexual o
identidad de gnero)

- Edad (40 afios o0 mas)

- Discapacidad

« Informacién genética(incluyendo solicitudes
del empleador para la compra, el uso o la
divulgacion de pruebas genéticas, servicios
genéticos o historial médico familiar)

- Tomar represalias por presentar un cargo,
oponerse razonablemente a la discriminacion
o participar en una demanda, investigacion o
procedimiento por discriminacion

- Interferencia, coercién o amenazas relacionadas
con el ejercicio de los derechos relacionados
con la discriminacion por discapacidad o la
acomodacién por embarazo

(como empleadores)

« Sindicatos
- Agencias de empleo

Discriminatorias?
- Despidos

no deseada)
- Asignaciones

0 compensacion)

- Beneficios

- Formacion profesional
- Clasificaciéon

- Referencias

de los empleados

¢{Qué Organizaciones estan Cubiertas?
- La mayoria de los empleadores privados
- Gobiernos estatales y locales

- Instituciones educativas (como empleadores)

¢{Qué Practicas Laborales Pueden ser

Todos los aspectos del empleo, incluyendo:

« Acoso (incluyendo conducta fisica o verbal

- Contratacion o promocion

- Remuneracion (salarios desiguales

- Falta de proporcionar adaptaciones razonables
para una discapacidad; embarazo, parto o
condicion médica relacionada al embarazo o

parto; o para la observancia o practica de una
creencia religiosa sincera

- Obtencién o divulgacion de informacion
genética de los empleados
- Solicitud o divulgacion de informacién médica

- Conducta que podria desalentar
razonablemente a alguien de oponerse a la

- Conducta que coaccione, intimide, amenace
o interfiera con el ejercicio de sus derechos
por parte de alguien, o alguien que ayude o
aliente a otra persona a ejercer sus derechos, en
relacién con la discriminacion por discapacidad
(incluyendo las adaptaciones) o adaptaciones
por embarazo
{Qué Puede Hacer si Cree que ha Ocurrido
Discriminacion? Comuniquese con la EEOC
de inmediato si sospecha discriminacion. No
demore, porque existen limites de tiempo
estrictos para presentar una denuncia por
discriminacién (180 o 300 dias, segun el lugar
donde viva o trabaje). Puede comunicarse con la
EEOC de cualquiera de las siguientes maneras:

Presentar una consulta a través del Portal
Publico de la EEOC:

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
(informacién en www.eeoc.gov/field-office)
Corre Electronico: info@eeoc.gov

Informacién adicional sobre la EEOC, incluyendo
informacién sobre como

presentar un cargo

de discriminacion,

esta disponible en

Www.eeoc.gov/es.

discriminacion, presentar un cargo o participar
en una investigacién o procedimiento

EMPLEADORES QUE TIENEN CONTRATOS O SUBCONTRATOS FEDERALES

La Oficina de Programas de Cumplimiento de Contratos Federales (OFCCP, por
sus siglas en inglés) del Departamento de Trabajo hace cumplir los compromisos
de no discriminacién y accion afirmativa de las empresas que hacen negocios
con el gobierno federal. Si estd solicitando un trabajo con, o es un empleado de
una empresa con un contrato o subcontrato federal, usted esta protegido(a) por
la ley federal contra la discriminacién en las siguientes bases:

Raza, Color, Religion, Sexo, Orientacion Sexual, Identidad de Género,
Origen Nacional La Orden Ejecutiva 11246, enmendada, prohibe la
discriminacion laboral por parte de los contratistas federales por motivos
de raza, color, religion, sexo, orientacion sexual, identidad de género u
origen nacional, y requiere accion afirmativa para garantizar la igualdad de
oportunidades en todos los aspectos del empleo.

Preguntar, Divulgar o Discutir Salarios La Orden Ejecutiva 11246,
enmendada, protege a los solicitantes y empleados de contratistas federales
deladiscriminacion basada en preguntar, divulgar o discutir su compensacion
o la compensacién de otros solicitantes o empleados.

Discapacidad La Seccion 503 del Acta de Rehabilitacion de 1973, segun
enmendada, protege a las personas calificadas con discapacidades contra
la discriminacién en la contratacién, promocién, despido, pago, beneficios
complementarios, capacitacion laboral, clasificacion, referencias y otros
aspectos del empleo por parte de contratistas federales. La discriminacién
por discapacidad incluye no hacer adaptaciones razonables a las limitaciones
fisicas o mentales conocidas de una persona con una discapacidad que de
otro modo calificaria y que es un solicitante o empleado, a menos que haga
una dificultad excesiva para el empleador. La Seccion 503 también requiere
que los contratistas federales tomen medidas afirmativas para emplear y
promover a personas calificadas con discapacidades en todos los niveles de
empleo, incluyendo a nivel ejecutivo.

Estatus Protegido Como Veterano El Acta de Asistencia para el Reajuste
de los Veteranos de la Era de Vietnam de 1974, modificada, 38 U.S.C. 4212,
prohibe la discriminacion laboral y requiere accidn afirmativa para reclutar,
emplear y avanzar en el empleo a veteranos discapacitados, veteranos
recientemente separados (es decir, dentro de los tres afios posteriores al
su separacion o liberacion del servicio activo), veteranos en servicio activo
en tiempo de guerra o insignia de campana, o veteranos con medallas de
servicio de las fuerzas armadas.

Represalias Se prohiben las represalias contra una persona que presente
una queja por discriminacion, participe en un procedimiento de la OFCCP
0 se oponga a la discriminacién por parte de contratistas federales en virtud
de estas leyes federales. Cualquier persona que crea que un contratista
ha violado sus obligaciones de no discriminar o accién afirmativa bajo las
autoridades de la OFCCP debe comunicarse de inmediato con:

La Oficina de Programas de Cumplimiento de Contratos Federales (OFCCP),
Departamento de Trabajo de los EE. UU.,

200 Constitution Avenue, N.W. Washington, D.C. 20210

1-800-397-6251 (llamada gratuita).

Si es sordo, tiene problemas de audiciéon o tiene una discapacidad del
habla, marque 7-1-1 para acceder a los servicios de retransmision de
telecomunicaciones. También se puede contactar a la OFCCP enviando una
pregunta en linea a la mesa de ayuda de la OFCCP en
https.//ofccphelpdesk.dol.gov/s/, o llamando a una oficina regional o distrital
de la OFCCP, que figura en la mayoria de los directorios telefénicos bajo el
Departamento de Trabajo de los EE.UU y en la pagina web “Contactenos” de
la OFCCP en https://www.dol.gov/agencies/ofccp/contact.

PROGRAMAS O ACTIVIDADES QUE RECIBEN ASISTENCIA FINANCIERA FEDERAL

Raza, Color, Origen Nacional, Sexo Ademas de las protecciones del Titulo VI
del Acta de Derechos Civiles de 1964, segun enmendada, el Titulo VI del Acta
de Derechos Civiles de 1964, segun enmendada, prohibe la discriminacién
por motivos de raza, color, u origen nacional en programas o actividades que
reciben asistenciafinanciera. Ladiscriminacién laboral esta cubierta por el Titulo
VI si el objetivo principal de la asistencia financiera es la provisién de empleo,
o cuando la discriminacién laboral cause o pueda causar discriminacion en la
prestacion de servicios bajo dichos programas. El Titulo IX de las Enmiendas
de Educacién de 1972 prohibe la discriminacion laboral por razén de sexo en
programas o actividades educativas que reciben asistencia financiera federal.

Personas con Discapacidades La Seccion 504 del Acta de Rehabilitaciéon
de 1973, enmendada, prohibe la discriminacién laboral por motivos de
discapacidad en cualquier programa o actividad que reciba asistencia
financiera federal. Estd prohibida la discriminacién en todos los aspectos
de empleo contra las personas con discapacidades que, con o sin ajustes
razonables, pueden desempenar las funciones esenciales del trabajo. Si cree
que ha sido discriminado(a) en un programa de cualquier instituciéon que
recibe asistencia financiera federal, debe comunicarse de inmediato con la
agencia federal que brinda dicha asistencia.

(Actualizado 6/27/2023)

Seguro de desempleo para empleados

IMPORTANTE

Este empleador estd registrado en el Departamento de
Seguridad de Empleo de Mississippi, y los empleados
estan cubiertos por el seguro de desempleo. Este seguro
se tiene disponible para protegerle en caso de que quede
desempleado por causas ajenas a su voluntad.

No se deduce nada de su pago
para cubrir el costo del mismo.

MIsSISSIPPI DEPARTMENT of EMPLOYMENT SECURITY

MDES es un empleador y programa de igualdad de oportunidades,
tiene ayudas y servicios auxiliares disponibles para personas con
discapacidades que lo soliciten. Aquellos que necesiten asistencia
de TTY pueden llamar al 800-582-2233.

Financiado por el Departamento de Trabajo de los EE.UU. a través del
Departamento de Seguridad de Empleo de Mississippi.

Empleador: Publique en un lugar visible copias adicionales a pedido

AVISO A LOS EMPLEADOS

Disponibilidad de compensacién por desempleo

Los beneficios del seguro de desempleo (Ul) estan disponibles para los trabajadores
que estan desempleados y que cumplen con los requisitos de las leyes de
elegibilidad de Ul para el estado de Mississippi.

Puede presentar una reclamacion de Ul ante el Departamento de Seguridad de
Empleo de Mississippi (MDES) en la primera semana en que deje de trabajar o se le
reduzcan las horas de trabajo.

PARA PRESENTAR UNA RECLAMACION POR DESEMPLEO:

- Visite nuestra pagina web WWW.MDES.MS.GO

- Llame al MDES al 601-493-9427, de lunes a viernes de 8a.m.a 5 p.m.
Los tiempos de espera pueden ser mas altos durante las horas pico y
diferentes estaciones.

- Para consultas, preguntas o mayor informacion envié un correo electrénico a
contact-center@mdes.ms.gov

LA SIGUIENTE INFORMACION SERA NECESARIA PARA COMPLETAR SU

RECLAMACION POR TELEFONO:

- Nombre legal completo;

« Numero de seguridad social;

- Numero de licencia de conducir o nimero de identificaciéon emitido por el estado;

+ Numero de registro de extranjero o nimero de visa si no es ciudadano

estadounidense;

«Nombres y direcciones de empleadores para los que trabajé en los ultimos
dieciocho (18) meses

- Las fechas en que trabajé y la razén por la que ya no trabaja para cada empleador

Si tiene problemas o necesita mas informacion sobre cdmo presentar una

reclamacion de Ul, puede encontrar rapidamente las respuestas a la mayoria de las

preguntas en nuestro sitio web en PREGUNTAS FRECUENTES.

Para presentar una reclamacién de Ul, visite la pagina web: MDES.MS.GOV

Para presentar una reclamacion de Ul por teléfono, llame al: 601-493-9427

MDES Communications 04092024

Sus derechos de empleado en virtud de la Ley de Licencia Familiar y Médica

¢{Qué es la licencia FMLA? La Ley de Licencia Familiar y Médica (FMLA)
es una ley federal que proporciona a los empleados elegibles una
licencia con proteccién laboral por las razones familiares y médicas
adecuadas. La Division de Salarios y Horas (WHD) del Departamento de
Trabajo de los Estados Unidos hace cumplir la FMLA para la mayoria de
los empleados.

Los empleados elegibles pueden tomar hasta 12 semanas laborales de

licencia FMLA en un periodo de 12 meses para:

 El nacimiento, adopciéon o colocacién de un nifo en un hogar
de acogida
Su condicion de salud mental o fisica grave que le incapacite
para trabajar,

- Para cuidar a un cényuge, hijo(a) o padre/madre que tenga una
condicién de salud grave

- Ciertas razones de calificacion relacionadas con el despliegue en el
extranjero de su cényuge, hijo(a) o padre/madre que sea miembro de
las fuerzas armadas.

Un empleado elegible que sea el cényuge, hijo(a), padre/madre o
pariente mas cercano de un miembro de las fuerzas armadas con una
lesiéon o enfermedad grave puede tomarse hasta 26 semanas laborales
de licencia FMLA en un solo periodo de 12 meses para cuidar al miembro
de las fuerzas armadas.

Tiene derecho a usar la licencia FMLA en un bloque de tiempo. Cuando
sea médicamente necesario o permitido de otra manera, puede tomar la
licencia FMLA intermitentemente en bloques de tiempo separados, o
en un horario reducido trabajando menos horas cada dia 0 semana. Lea
la hoja informativa #28M(c) para obtener mas informacion.

La licencia FMLA no es una licencia paga, pero usted puede elegir, o su
empleador pueder pedirle que use cualquier licencia pagada
proporcionada por el empleador si la pdliza de licencia paga de su
empleador cubre la razén por la cual necesita la licencia FMLA.

¢Soy elegible para tomar la licencia FMLA? Usted es un empleado

elegible si todas las siguientes condiciones aplican en su caso:

« Usted trabaja para un empleador cubierto,

« Usted ha trabajado para el empleador por lo menos durante 12 meses;

- Usted tiene por lo menos 1,250 horas de servicio en los 12 meses
anteriores a cuando se tome la licencia; y

» Su empleador tiene al menos 50 empleados dentro de 75 millas de
lugar de trabajo.

Los empleados de la tripulacién de vuelo de la aerolinea tienen diferentes

requisitos de “horas de servicio”.

Usted trabaja para un empleador cubierto si se aplica una de las

siguientes condiciones:

- Usted trabaja para un empleador privado que tuvo al menos
50 empleados durante al menos 20 semanas de trabajo en el afio
calendario actual o anterior,

- Usted trabaja para una escuela secundaria primaria o publica o privada,
o

- Usted trabaja para una agencia publica, como una agencia
gubernamental 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.

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

- Segquir las politicas normales de su empleador para solicitar la licencia,
« Dar aviso al menos 30 dias antes de su necesidad de licencia FMLA, o

« Sino es posible avisar con antelacion, notifiquelo lo antes posible.
Usted 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 de FMLA. Usted también
debe informar a su empleador si la licencia FMLA fue tomada o
aprobada previamente por la misma razén al solicitar una licencia adicional.

Su empleador puede solicitar la certificacion de un proveedor de
atencion médica para verificar la licencia médica y puede solicitar la
certificacion de una exigencia calificada.

La FMLA no afecta a ninguna ley federal o estatal que prohiba la
discriminacién ni reemplaza a ninguna ley estatal o local o convenio
colectivo que otorgue mayores derechos de licencia familiar o médica.

Los empleados estatales pueden estar sujetos a ciertas limitaciones en
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 jurisdiccién de la Oficina de Administracién de Personal o del
Congreso de los Estados Unidos.

{Qué debe hacer mi empleador? Si usted es elegible para la licencia

FMLA, su empleador debe:

» Permitirle tomar tiempo libre con proteccion laboral por una razén que
califique,

» Continuar la cobertura de su plan de salud grupal mientras esté de
licencia en la misma base que si no hubiera tomado licencia, y

» Permitirle regresar al mismo trabajo, o un trabajo practicamente
idéntico con el mismo salario, beneficios y otras condiciones de trabajo,
incluyendo el turno y el lugar, al final de su licencia.

Su empleador no puede interferir con sus derechos de FMLA o

amenazar o castigarle por ejercer sus derechos bajo la ley. Por ejemplo,

su empleador no puede tomar represalias contra usted por solicitar la

licencia FMLA o cooperar con una investigacion de WHD.

Después de darse cuenta de que su necesidad de licencia es por una razéon

que pueda 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 bajo la FMLA, y

» Cudnto de su licencia solicitada, si la hubiera, serd licencia protegida
por la FMLA.

¢Donde puedo encontrar mas informacion? Llame al 1-866-487-9243
o visite dol.gov/fmla para obtener mas informacion. Si cree que sus
derechos bajo la FMLA han sido violados,

puede presentar una queja ante ESCANEEME
el WHD o presentar una demanda - [5]
privada contra su empleador en c 3 g+l
la corte. Escanee el cédigo QR
para obtener informacion
sobre nuestro proceso de
quejas del WHD.

DIVISION DE HORAS Y
SALARIOS
DEPARTAMENTO DE TRABAJO DE

LOS EE.UU. WH1420 REV 04/23

AVISO DE ANTI-DISCRIMINACION

Se considera ilegal discriminar a las personas autorizadas a trabajar. Los empresarios NO PUEDEN especificar qué documento(s) aceptaran de
un empleado. El rechazo a la contratacion de una persona debido a la existencia de una fecha futura de expiracion en los documentos que
ésta presenta puede constituir también una discriminacion ilegal.

Para mas informacion, péngase en contacto con
la Oficina del Consejero Especial para Practicas Injustas Relacionadas con Inmigracion Oficina de Empleo en el 800-255-7688.

DERECHOS DE LOS TRABAJADORES BAJO LA LEY DE NORMAS JUSTAS DE TRABAJO (FLSA-siglas en inglés)

SALARIO MINIMO FEDERAL $7.2

La ley exige que los empleadores exhiban este cartel donde sea
visible por los empleados.

PAGO POR SOBRETIEMPO Por lo menos tiempo y medio (1%2) de la tasa
regular de pago por todas las horas trabajadas en exceso de 40 en una
semana laboral.

TRABAJO DE MENORES DE EDAD El empleado tiene que tener por lo
menos 16 afos para trabajar en la mayoria de los trabajos no agricolas y
por lo menos 18 afnos para trabajar en los trabajos no agricolas declarados
peligrosos por la Secretaria de Trabajo. Los menores de 14 y 15 anos
pueden trabajar fuera del horario escolar en varias ocupaciones que no
sean de manufactura, de mineria, y que no sean peligrosas con ciertas
restricciones al horario de trabajo. Se aplican distintos reglamentos al
empleo agricola.

CREDITO POR PROPINAS Los empleadores de “empleados que reciben
propinas” que cumplan con ciertas condiciones, pueden reclamar un
crédito de salario parcial basado en las propinas recibidas por sus
empleados. Los empleadores les tienen que pagar a los empleados que
reciben propinas un salario en efectivo de por lo menos $2.13 por hora si
ellos reclaman un crédito de propinas contra su obligacién de pagar el
salario minimo. Si las propinas recibidas por el empleado combinadas con
el salario en efectivo de por lo menos $2.13 por hora del empleador no
equivalen al salario minimo por hora, el empleador tiene que compensar
la diferencia.

EXTRACCION DE LECHE MATERNA EN EL TRABAJO La FLSA requiere que
los empleadores proporcionen un tiempo de descanso razonable para que
una empleada de enfermeria extraiga leche materna para su bebé lactante
durante un afo después del nacimiento del bebé cada vez que la
empleada necesite extraer leche materna. Los empleadores deben
proporcionar un lugar, que no sea un bafo, que esté protegido de la vista
y libre de la intrusion de los companeros de trabajo y el publico, que
pueda ser utilizado por la empleada para extraer leche materna.

CUMPLIMIENTO El Departamento tiene la autoridad de recuperar salarios
retroactivos y una cantidad igual en dafos y perjuicios en casos de
incumplimientos con el salario minimo, sobretiempo y otros incumplimientos.

POR HORA
A PARTIR DEL 24 DE JULIO DE 2009

El Departamento puede litigar y/o recomendar un enjuiciamiento criminal. A
los empleadores se les pueden imponer sanciones pecuniarias civiles por
cada incumplimiento deliberado o repetido de las disposiciones de la ley del
pago del salario minimo o de sobretiempo. También se pueden imponer
sanciones pecuniarias civiles por incumplimiento con las disposiciones de la
FLSA sobre el trabajo de menores de edad. Ademas, se pueden imponer
sanciones pecuniarias civiles incrementadas por cada incumplimiento con el
trabajo de menores que resulte en la muerte o una lesiéon seria de un
empleado menor de edad, y tales avaluaciones pueden duplicarse cuando se
determina que los incumplimientos fueron deliberados o repetidos. La ley
también prohibe tomar represalias o despedir a los trabajadores que
presenten una queja o que participen en cualquier proceso bajo la FLSA.

INFORMACION ADICIONAL

- Ciertas ocupaciones y establecimientos estan exentos del salario minimo
y/o del pago de horas extras. Ciertas exenciones limitadas también se
aplican a los requisitos de extraccion de leche materna en el trabajo.
Se aplican disposiciones especiales a trabajadores de Samoa Americana,
del Estado Libre Asociado de las Islas Marianas del Norte y del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico.
Algunas leyes estatales proporcionan protecciones mas amplias a los
trabajadores; los empleadores tienen que cumplir con ambas.
Algunos empleadores clasifican incorrectamente a sus trabajadores como
“contratistas independientes” cuando en realidad son empleados segun la
FLSA. Es importante conocer la diferencia entre los dos porque los
empleados (a menos que estén exentos) tienen derecho a las protecciones
del salario minimo y del pago de sobretiempo bajo la FLSA y los
contratistas correctamente clasificados como independientes no lo tienen.
A ciertos estudiantes de tiempo completo, estudiantes alumnos,
aprendices, y trabajadores con discapacidades se les puede pagar
menos que el salario minimo bajo certificados especiales expedidos por

el Departamento de Trabajo.
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MISSISSIPPI & FEDERAL LABOR LAW POSTER

COMPENSACION LABORAL
DE MISSISSIPPI
NOTIFICACION DE COBERTURA

I. Por favor note que su Empleador cumple con los requerimientos de la Ley de Compensaciéon Laboral
de Mississippi, y (seleccione uno)(ha sido aprobado por la Comision de Compensacion Laboral de
Mississippi para actuar como asegurador), o (mantiene el seguro de cobertura de compensacion

laboral con los siguientes:)

(Nombre del corredor de seguros o aseguradora)

(direccién y numero telefénico)

Il. Las solicitudes individuales por compensacion laboral sera enviadas y procesadas por:

(Nombre del administrador de terceros u oficina de reclamos)

(direccién y teléfono)

lll. Esta cobertura de compensacion laboral es efectiva para el siguiente periodo:

hasta

IV. Todas las lesiones laborales o enfermedades deberian ser reportadas tan pronto como sea posible a su
supervisor inmediato, o a la personal anunciada abajo:

(Nombre de la persona de contacto del empleador)

(Cargo y Departamento/Division)

V. Por favor tenga en cuenta que cualquier persona que voluntariamente haga una declaracién falsa o
malintencionada o representacién con el objeto de obtener o erréneamente lograr un beneficio o pago
bajo la Ley de Compensacion Laboral de Mississippi puede ser culpado de violacion del Codigo de
Mississippi Ann. §71-3-69 (Rev. 2000) y tras convicciéon puede ser objeto de las multas alli contenidas.

2001 M.W.C.C. Formulario de Notificaciéon de Cobertura

AVISO DE DIA DE COBRO

Dia de cobro regulares Para Los Empleados de

(Nombre Firme)

Este Como Sigue:

[ ]

Titulo:

ES POSSIBLE QUE DEBA VERIFICAR SU RETENCION

Desde la ultima vez que presenté el Formulario
W-4 a su empleador usted...

+ Se cas6 o divorcié?

+ Gané o perdié a un dependiente?

« Cambié su nombre?

Hubo grandes cambios en...

- Sus ingresos no salariales (intereses, dividendos,
ganancias sobre capital, etc.)?

« El ingreso salarial de su familia (usted o su esposa
empezaron o dejaron de trabajar)?

« Sus deducciones detalladas?

» Sus créditos fiscales?

Si su respuesta es “Sl"..

En cualquiera de estas preguntas o si debia impuestos
extras cuando present6 su ultimo reintegro, puede
que tenga que llenar nuevamente un Formulario W-4.

Consulte a su empleador para obtener una copia del
Formulario W-4 o llame al IRS al 1-800-829-3676.

Es momento que revise su retencién en la renta. Para
mas detalles, obtenga la Publicacién 919, Cémo
Ajusto mi Impuesto por Retencién en la Fuente?, o
use la Calculadora de Retencién en la Fuente en
www.irs.gov/individuals en la pagina web del IRS.

Empleador: Por favor presente o publique este
Anuncio en la Cartelera de Mensajes de forma que
sus empleados puedan verlo. Por favor indique en
donde pueden obtener los formularios y la
informacién sobre este tema.

YW IRS

Department of the Treasury
Internal Revenue Service www.irs.gov

Publication 213
(Rev.8-2009)
Cat. No. 11047P

DERECHOS DEL EMPLEADO

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
companias de seguridad (vehiculos blindados,
sistemas de alarma y guardias). También se les
permite el uso de éstas a companias que fabrican,
distribuyen y dispensan productos farmacéuticos. La
Ley también permite la administracién 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 dafos
econdmicos 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 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 estrictas
en cuanto a su administracién y duracién. Los
examinados tienen un numero de derechos
especificos, incluyendo el derecho de advertencia
por 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.

CUMPLIMIENTO El/La Secretario(a) de Trabajo puede
presentar acciones legales para impedir violaciones y
evaluar sanciones civiles contra los infractores. Los
empleados o solicitantes de empleo también pueden
presentar sus propias acciones judiciales.

LA LEY EXIGE QUE LOS EMPLEADORES EXHIBAN
ESTE AVISO DONDE LOS EMPLEADOS Y LOS
SOLICITANTES DE EMPLEO LO PUEDAN VER
FACILMENTE.
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IGUALDAD DE OPORTUNIDAD ES LA LEY

Es contra la ley que si el destinatario de asistencia financiera federal la discrimine por las siguientes razones:

En contra de cualquier individuo en los Estados Unidos por razén de, raza, color, religion, sexo, edad,
incapacidad, origen nacional, afiliacién politica o credo; y

En contra de cualquier beneficiario de programas asistidos financieramente bajo el Titulo | de “Workforce
Investment Act” del 1998 (WIA), por razén del estatus de ciudadania siendo un inmigrante legalmente
autorizado para trabajar en los Estados Unidos o de su participaciéon en cualquiera de las programas o
actividades financieramente asistidos por WIA Titulo |.

Si el destinatario no discriminara en ninguna de las siguientes areas:

Decidiendo quien sera admitido o tendra acceso a cualquiera de las programas o actividades de WIA

asistidos financieramente por el Titulo I;

Proveyendo oportunidades en o el tratamiento de cualquier persona con relaciéon a semejante programa
o actividad; o en la toma de decisiones de empleo en la administraciéon de o en coneccién con semejante

programa o actividad.

{Que hacer si usted cree que ha experimentado discriminacion?

Si usted cree que ha estado sujeto a discriminacion bajo cualquiera de los programas o actividades de WIA
asistidos financieramente por el Titulo |, usted puede presentar una querella dentro de los primeros 180 dias
después de la alegada violacién al Oficial de Oportunidad de Igualdad (Equal Opportunity Officer) del estinatario
(o la persona designada por el destinatario para este propésito); o

State - Workforce Investment Act Equal Opportunity Officer
Dovie Reed
Phone: 601-321-6024
Email: dreed@mdes.ms.gov

Assistant Equal Opportunity Officer
Randy Langley
Phone: 601-321-6504
Email: rlangley@mdes.ms.gov

Mississippi Department of Employment Security
P.O. Box 1699
Jackson, MS 39215-1699
Fax: 601-321-6037
TDD: 800-582-2233

Si usted presenta un querella al destinatario, debera esperar hasta que el destinatario expida una Notificacion
de Accion Final por escrito o hasta que pasen 90 dias (lo primero que suceda), antes de presentar la querella
al Centro de Derechos Civiles (Civil Rights Center) (vea la direccién arriba).

Director del Centro de Derechos Civiles
(Civil Rights Center - CRC)
U.S. Department of Labor
200 Constitution Avenue, NW, Room N-4123
Washington, D.C. 20210
Voice: 202-693-6502-TTY: 202-693-6516

Si el destinatario no le provee una Notificacion de Accién Final por escrito dentro de 90 dias de la fecha cuando
usted presenté su querella, usted no tiene que esperar que el destinatario expida la notificacién antes de
presentar su querella al CRC. Sin embargo, deberd presentar su querella dentro de 30 dias después del limite
de 90 dias (en otras palabras, 120 dias después de haber presentado la querella al destinatario).

Si el destinatario le expide una Notificacion Accién Final por escrito respondiendo a su querella pero usted no
estd satisfecho con la decisién o resolucién, usted puede presentar su querella a CRC.Su querella debera ser
presentada al CRC dentro de 30 dias de la fecha en que usted reciba su Notificacion de Accion Final.

MISSISSIPPT DEPARTMENT of EMPLOYMENT SECURITY

Programa de oportunidades de igualdad del empleo Ayudantes auxiliares y servicios
est’an disponibles para individuos con incapacidades si asi lo requieren.

€5 LaborLawCenter.com

Compliance Code: MS-0724-F04 « Check Compliance By Scanning Here »

1-800-745-9970-»-Product-1bD:-MS50SP

LEY DE COMPENSACION LABORAL MEDIANTE EL PROYECTO DE LEY 2576 DEL SENADO

El siguiente es un resumen de los cambios realizados a la Ley de
Compensacion Laboral mediante el Proyecto de Ley 2576 del
Senado. Los cambios estan subrayados para facil referencia.

-La Seccién 71-3-1 quedara modificado como sigue en la

parte pertinente:

(1)...Este capitulo debera interpretarse y aplicarse equitativa e
imparcialmente de acuerdo con la ley y la evidencia en el registro, y,

(b) Gastos funerarios razonables no superiores a cinco mil délares
(85,000.00) sin incluir otro seguro o beneficio funerario.

-La Seccién 71-3-63 quedara modificada como sigue en la
parte pertinente:

(3)... Los abogados no pueden recuperar sus honorarios basandose
en prestaciones pagadas voluntariamente a un empleado lesionado
por incapacidad temporal o permanente. Cualquier acuerdo

en caso que cualquier ley comun o jurisprudencia sea contraria, este

negociado por un abogado no se considerard un pago voluntario.

capitulo no debera presumirse a favor de una parte u otra y no se
interpretara liberalmente para cumplir con fines benéficos.

(3) Los objetivos primordiales de la Ley de Compensacién Laboral
son los de pagar oportunamente los beneficios por incapacidad
temporal y permanente a cada trabajador que legitimamente sufra

una lesion de trabajo o enfermedad ocupacional que surjan por su
empleo o durante el ejercicio del mismo, para pagar gastos

médicos razonables y necesarios que resulten de la lesién de
trabajo o enfermedad ocupacional, y fomentar el regreso al trabajo

del empleado.

-La Seccién 71-3-7 quedara modificada como sigue en la
parte pertinente:

(1)... En todas las reclamaciones en que no se ha pagado ningun
beneficio, incluyendo discapacidad, muerte, y beneficios médicos, el

reclamante debera presentar registros médicos que prueben su
reclamacién de beneficios cuando presente una peticién de disputa.
Si el reclamante es incapaz de presentar los registros médicos que
prueben su reclamacion de beneficios en el momento de presentar
la peticidn de disputa debido a una limitacién de tiempo
establecida por la Seccién 71-3-35 o la Seccién 71-3-53, el
reclamante deberd presentar registros médicos que prueben su
reclamacién dentro de los sesenta (60) dias posteriores a la
presentacién de la peticién

de disputa.

(2) Cuando las pruebas médicas muestren un impedimento fisico
prexistente, enfermedad o lesién, como un factor contribuyente en
los resultados posteriores a la lesién, la compensacién que, de
acuerdo a esta subseccidn, se tendria que pagar, debera reducirse
segun el grado en que tal impedimento fisico prexistente,
enfermedad o lesidn haya contribuido a la produccion de los
resultados posteriores a la lesién. La condicion prexistente no tiene
que ser incapacitante en términos laborales para aplicar el

anterior prorrateo.

(4) No se pagara ninguna indemnizacion si se confirma que el uso.
de drogas ilegales, o el uso de medicamento(s) prescrito(s
validamente pero usados en contra a las instrucciones del médico
que las prescribe y/o en contra de las advertencias de la etiqueta, o

la intoxicacion debido al uso de alcohol por parte del empleado, fue
la causa inmediata de la lesion, o si fue la intencion deliberada del
empleado el herirse o matarse a si mismo o a otro.

-La Seccion 71-3-15 quedara modificara como sigue en la
parte pertinente:

(1) ...Un médico al cual sea remitido el empleado por su empleador
no constituira la seleccién del empleado, a menos que el empleado,
por escrito, acepte la remisién del empleador como su propia
seleccion. Sin embargo, si el empleado es tratado por su presunta
lesién laboral o enfermedad ocupacional por un médico durante
seis (6) meses 0 mas, o si el empleado tiene una cirugia por la
supuesta lesion de trabajo o enfermedad ocupacional realizada

por un médico, entonces ese médico se considerara la seleccidn

del empleado.

-La Seccién 71-3-17 quedara modificada como sigue en la
parte pertinente:

(c)(24) Desfiguracién: La comision, en su criterio, esta autorizada
para otorgar una indemnizacién adecuada y equitativa por
desfiguraciones graves de la cara o cabeza que no excedan los cinco
mil délares ($5,000.00). Dicha indemnizacion no se deberd efectuar
sino hasta un (1) aflo después de la fecha de la lesién que haya dado
como resultando dicha desfiguracion.

-La Seccién 71-3-19 quedara modificada como sigue:

Un empleado que como resultado de sus lesiones quede, o se
espere que quede, totalmente o parcialmente incapacitado para
una ocupacién bien remunerada y quien, bajo la instruccién de la
comision esta apto para ejercer una profesion remunerada puede,
por decisidn de la comisién en virtud de los reglamentos adoptados
por ella, recibir compensacion adicional necesaria para su
mantenimiento, pero dicha compensacién adicional no debera
exceder veinticinco délares ($25.00) por semana durante no mas de
cincuenta y dos (52) semanas.

-La Seccién 71-3-25 quedara modificada como sigue en la
parte pertinente:

Si la lesion causa la muerte, la indemnizacion sera conocida como
un beneficio por muerte y debera pagarse por la cantidad y/o a
beneficio de las siguientes personas:

(a) Un pago inmediato por una suma de mil délares ($1,000.00)
para el cényuge sobreviviente, ademas de otros beneficios
por compensacion.

SUS DERECHOS BAJO LA LEY USERRA

-La Seccién 71-3-121 quedara modificada como sigue:

(1) En caso que un empleado sufra una lesién en el trabajo o declare

haber sufrido una lesion relacionada con el trabajo, el empleador
tendrd derecho a realizar pruebas de alcohol y drogas o exigir que el

empleado se someta a pruebas de alcohol y drogas. Si el empleado
da positivo en la prueba, indicando la presencia, al momento de la
lesion, del uso de cualquier droga ilegal o el uso de un

medicamento de valida pero tomado en contra de la instrucciones
del médico que la prescribe y/o contrario a las advertencias de la
etigueta, u ocho centésimas por ciento (. 08%) o mas de peso por
volumen de alcohol en la sangre de la persona, se presumira que la

causa inmediata de la lesion fue el uso de drogas ilegales, o el uso
de un medicamento de prescripcién valida pero usado en contra de

las instrucciones del médico que la prescribe y/o contrario a las
advertencias de la etiqueta, o la intoxicacién se debié al uso de

alcohol por parte del empleado. Si el empleado se niega a
someterse a pruebas de drogas y alcohol inmediatamente después
de la presunta lesién relacionada con el trabajo, entonces se deberd
presumir que el empleado estaba usando una droga ilegal, o estaba
usando un medicamento de prescripcion valida pero usado en
contra de las instrucciones del médico que la prescribe y/o contrario
a las advertencias de la etiqueta, o estaba intoxicado debido al uso
de alcohol en el momento del accidente, y que la causa inmediata
de la lesion fue el uso de drogas ilegales, o el uso de un_
medicamento de prescripcion valida pero usado en contra de las
instrucciones del médico que la prescribe y/o contrario a las
advertencias de la etiqueta, o la intoxicacién se debié al uso de
alcohol por parte del empleado. La carga de la prueba se conferira
entonces al empleado para que demuestre que el uso de drogas
ilegales, o el uso de un medicamento de prescripcidn vélida pero
usado en contra de las instrucciones del médico que la prescribe y/o
contrario a las advertencias de la etiqueta, o la intoxicacién por el
consumo de alcohol, no fue una causa contribuyente del accidente
con el fin de rechazar la defensa del empleador de acuerdo a la_
Seccién 71-3-7.

(2) Los resultados de las pruebas de drogas y alcohol, realizadas por
el empleador o de otra forma, se consideraran evidencia admisible
Unicamente en la cuestidn de la causalidad en la determinacion del

uso de drogas ilegales, o el uso de un medicamento de prescripcién
valida pero usado en contra de las instrucciones del médico que lo

prescribe o contrario a las advertencias de la etiqueta, o la
intoxicacion por el consumo de alcohol de un empleado en el

momento de la lesion para propdsitos de compensacion laboral de
acuerdo a la Seccién 71-3-7.

(3) No procedera ninguna causa de accién por difamacién de
caracter, difamacion, calumnia o dafos a la reputacién a favor de

cualquier persona contra un empleador bajo las disposiciones de
esta secciéon.

-La Seccion 71-7-5 quedara modificada como sigue en la
parte pertinente:

(d) Un empleador puede realizar pruebas de alcohol y drogas o
exigir que el empleado se someta a pruebas de drogas y alcohol
segun lo dispuesto en la Seccién 71-3-121 en caso de que el
empleado sufra una lesién en el trabajo o afirme haber sufrido una
lesion relacionada con el trabajo.

-Se crea una nueva seccion que establece lo siguiente:

-La Comisién de Compensacion Laboral promulgard una declaracién
por escrito especificando los cambios realizados a la Ley de
Compensacion Laboral mediante esta ley, remitido a cada
empleador en este estado que esté sujeto a la Ley de Compensacién
Laboral. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la
declaracion por escrito enviada por la Comisién, cada empleador
deberd publicar la declaracion de la Comisién en un lugar visible o
en sitios de su lugar o lugares de negocios y alrededor de los
mismos, y adyacente a la Notificacién de Cobertura como lo exige la
Seccién 71-3-81.

-Esta ley entrara en vigor y sera valida desde el 01 de julio de
2012 en adelante y se aplicara a lesiones que ocurran el 01 de
julio de 2012 o después.

MWCC
14 de junio de 2012

Mississippi Workers’ Compensation Commission
1428 Lakeland Drive / Post Office Box 5300
Jackson, Mississippi 39296-5300

(601) 987-4200

http://www.mwcc.state.ms.us

Ray C. Minor, Executive Director

Liles Williams, Chairman
John R. Junkin, Commissioner
Debra H. Gibbs, Commissioner

LA LEY DE DERECHOS DE EMPLEQ Y REEMPLEO PARA SERVICIOS UNIFORMADOS

USERRA protege los derechos laborales de los individuos que voluntaria o involuntariamente dejan sus puestos laborales para adelantar
su servicio militar o ciertos tipos de servicios en el Sistema Médico Nacional de Desastres. USERRA también prohibe a los empleadores que
discriminen a los pasados o actuales miembros de los servicios uniformados, y a aquellos que apliquen a los servicios uniformados.

DERECHOS DE REEMPLEO

Usted tiene derecho a ser reempleado(a) en su trabajo civil si lo dejo

para cumplir con su labor en el servicio uniformado y:

- usted garantiza que su empleador reciba una notificacién por
anticipado de su servicio, por escrito o verbalmente;

- usted tiene cinco anos 0 menos acumulados de servicio en los
servicios uniformados mientras ha sido empleado(a) de ese
empleador en particular;

- usted regrese a trabajar o aplique para ser reempleado(a) en forma
oportuna después de la terminacion del servicio; y

- usted no haya sido retirado(a) del servicio por despido deshonroso o
bajo condiciones no honorables.

Si usted es elegible para ser reempleado(a), debe ser restituido(a) en el

trabajo y los beneficios que haya logrado de no haber estado en servicio

militar o, en algunos casos, un trabajo similar, le seran restituidos.

DERECHO A NO SER OBJETO DE DISCRIMINACION Y RETALIACION
Si usted: - es o fue miembro del servicio uniformado; - ha aplicado
para hacer parte del servicio uniformado; o - estd obligado(a) a

servir en el servicio uniformado; entonces un empleador no puede
negarselos: » empleo inicial; - reempleo; « retencion en el empleo; -
ascenso; o « cualquier beneficio del empleo debido a este estatus.

PROTECCION DEL SEGURO MEDICO
« Si usted deja su trabajo para cumplir con un servicio militar, usted
tiene el derecho a decidir si sigue con su servicio de seguro médico

ofrecido por medio de su empleador, para usted y sus dependientes,
por hasta 24 meses mientras esta en el servicio militar.

« Incluso si decide no continuar con la cobertura durante su servicio
militar, tiene el derecho a ser reinstituido(a) en el plan de seguro
médico de su empleador cuando sea reempleado(a), por lo general
sin tiempos de espera o exclusiones (ej. Condiciones de exclusidn
preexistentes) excepto para enfermedades u heridas relacionadas
con el servicio.

CUMPLIMIENTO

« El Servicio de Empleo y Entrenamiento (VETS) del Departamento
de Empleo de los Estados Unidos, estd autorizado para investigar y
resolver los reclamos sobre violaciones a la ley USERRA.

- Para obtener asistencia en la presentacion de un reclamo, o sobre
cualquier otra informacién de USERRA, contacte a VETS en el
1-866-4-USA-DOL o visite su pagina web en: https://www.dol.gov/
agencies/vets/. Puede consultar a un asesor virtual de USERRA en:
https://webapps.dol.gov/elaws/vets/userra

- Si usted presenta una queja con veterinarios y VETS no estd en
condiciones de resolverlo, usted puede solicitar que su caso se
remita al Departamento de Justicia o la Oficina del Consejero
Especial, segun corresponda, para la representacion.

« Usted también puede saltar el proceso de VETS y presentar una accién
civil contra las violaciones de USERRAs cometidas por el empleador.

Fecha de publicacion — Mayo 2022

Los derechos presentados aqui pueden variar dependiendo de las circunstancias. Este aviso fue preparado por VETS, y puede ser visto en
Internet en esta direccion: https://www.dol.gov/agencies/vets/programs/userra/poster. La ley federal requiere que los empleadores
notifiquen a sus empleados sobre sus derechos bajo la ley USERRA, y los empleadores pueden cumplir con este requisito al mostrar este
anuncio en donde por lo general colocan los anuncios de la empresa para sus empleados.

U.S. Department of Labor

1-866-487-2365 U.S. Department of Justice
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yspA* Seguridad y Salud en el Trabajo
iES LA LEY!

Administracion de
Seguridad y Salud
Ocupacional

Departamento de Trabajo
de los EE. UU.

Todos los trabajadores tienen el
derecho a:

Los empleadores deben:

= Proveer a los trabajadores un lugar de trabajo

Un lugar de trabajo seguro.

Decir algo a su empleador o la OSHA
sobre preocupaciones de seguridad o
salud, o reportar una lesion o enfermedad
en el trabajo, sin sufrir represalias.

Recibir informacién y entrenamiento
sobre los peligros del trabajo, incluyendo
sustancias toxicas en su sitio de trabajo.

libre de peligros reconocidos. Es ilegal
discriminar contra un empleado quien ha
ejercido sus derechos bajo la ley, incluyendo
hablando sobre preocupaciones de seguridad o
salud a usted o con la OSHA, o por reportar una
lesion o enfermedad relacionada con el trabajo.

= Cumplir con todas las normas aplicables de la

OSHA.

= Notificar a la OSHA dentro de 8 horas de

Pedir una inspeccién confidencial de
OSHA de su lugar de trabajo si usted
cree que hay condiciones inseguras o
Insalubres. Usted tiene el derecho a que
un representante se comunique con
OSHA en su nombre.

Participar (0 su representante puede
participar) en la inspeccion de OSHA y
hablar en privado con el inspector.

Presentar una queja con la OSHA dentro
de 30 dias (por teléfono, por internet, o
por correo) si usted ha sufrido represalias
por ejercer sus derechos.

una fatalidad laboral o dentro de 24 horas de
cualquier hospitalizacién, amputacién, o pérdida
de ojo relacionado con el trabajo.

= Proporcionar el entrenamiento requerido a todos

los trabajadores en un idioma y vocabulario que
pueden entender.

= Mostrar claramente este cartel en el lugar de

trabajo.

= Mostrar las citaciones de la OSHA acerca del

lugar de la violacién alegada.

Servicios de consulta en el lugar de trabajo

estan disponibles para empleadores de tamano

= Ver cualquieras citaciones de la OSHA
emitidas a su empleador.

Pedir copias de sus registros médicos,
pruebas que miden los peligros en

el trabajo, y registros de lesiones y
enfermedades relacionadas con el
trabajo.

Este cartel esta disponible de la OSHA para gratis.

pequeno y mediano sin citacion o multa, a través
de los programas de consulta apoyados por la
OSHA en cada estado.

MSSP-0724-F04




Please post in a conspicuous place. Date Posted:
- — Labor laws change frequently. Contact your distributor to ensure that you are in full
— compliance with required State and Federal posting requirements at least once a year.
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WORKERS’ COMPENSATION SENATE BILL 2576

WORKERS’ COMPENSATION

MISSISSIPPI WORKERS' COMPENSATION
NOTICE OF COVERAGE

. Please take notice that your Employer is in compliance with the requirements of the Mississippi Workers' Compensation
Law, and (select one) (has been approved by the Mississippi Workers' Compensation Commission to act as a self-insurer), or
(maintains workers' compensation insurance coverage with the following:)

(Name of insurance carrier or self-insurance group)

(address & telephone number)

Il. Individual workers' compensation claims will be submitted to and processed by:

(Name of third party claims administrator or claims office)

(address & phone number)

[1l. This workers' compensation coverage is effective for the following period:

to

IV. All job related injuries or illnesses should be reported as soon as possible to your immediate supervisor, or to the person listed
below:

(Name of employer contact person)

(Title & Department/Division)

V. Please be advised that any person who willfully makes any false or misleading statement or representation for the purpose of
obtaining or wrongfully withholding any benefit or payment under the Mississippi Workers' Compensation Law may be charged
with violation of Miss. Code Ann. §71-3-69 (Rev. 2000) and upon conviction be subjected to the penalties therein provided.

2001 M.W.C.C. Notice of Coverage Form

DISCRIMINATION
EQUAL OPPORTUNITY IS THE LAW

It is against the law for this recipient of Federal financial assistance to discriminate on the following basis:

Against any individual in the United States, on the basis of race, color, religion, sex, national origin, age, disability, political affiliation
or belief; and

Against any beneficiary of programs financially assisted under Title | of the Workforce Investment Act of 1998 (WIA), on the basis of the
beneficiary’s citizenship/status as a lawfully admitted immigrant authorized to work in the United States, or his or her participation in any
WIA Title I-financially assisted programs or activity.

The recipient must not discriminate in any of the following areas:
Deciding who will be admitted, or have access, to any WIA Title I-financially assisted program or activity.
Providing opportunities in, or treating any person with regard to, such a program or activity; or
Making employment decisions in the administration of, or in connection with, such a program or activity.
What to Do If You Believe You Have Experienced Discrimination

If you think you have been subjected to discrimination under a WIA Title I-financially assisted program or Activity, you may file a complaint
within 180 days from the date of the alleged violation with either:

State - Workforce Investment Act Equal Opportunity Officer
Dovie Reed
Phone: 601-321-6024
Email: dreed@mdes.ms.gov

Assistant Equal Opportunity Officer
Randy Langley
Phone: 601-321-6504
Email: rlangley@mdes.ms.gov

Mississippi Department of Employment Security
P.O. Box 1699
Jackson, MS 39215-1699
Fax: 601-321-6037
TDD: 800-582-2233

If you file your complaint with the recipient, you must wait either until the recipient issues a written Notice of Final Action, or until 90 days have
passed (whichever is sooner), before filing with the Civil Rights Center:

The Director
Civil Rights Center (CRC)
U.S. Department of Labor
200 Constitution Avenue, NW, Room N-4123
Washington, D.C. 20210
Voice: 202-693-6502-TTY: 202-693-6516

If the recipient does not give you a written Notice of Final Action within 90 days of the day on which you filed your complaint, you do not
have to wait for the recipient to issue that notice before filing a complaint with CRC. However, you must file your CRC complaint within 30
days of the 90-day deadline (in other words, within 120 days after the day on which you filed your complaint with the recipient).

If the recipient does give you a written Notice of Final Action on your complaint, but you are dissatisfied with the decision or resolution,
you may file a complaint with CRC. You must file your CRC complaint within 30 days of the date on which you received the Notice of
Final Action.

MisSISSIPPI DEPARTMENT of EMPLOYMENT SECURITY

Equal Opportunity Employer Program
Auxiliary aids and services available upon request to individuals with disabilities.

The following is a summary of the changes made to the
Workers’ Compensation Law by Senate Bill 2576. The changes
themselves are underlined for easy reference.

-Section 71-3-1 is amended as follows in relevant part:

(1)...[Tlhis chapter shall be fairly and impartially construed
and applied according to the law and the evidence in the

Thousand Dollars ($5,000.00) exclusive of other burial
insurance or benefits.

-Section 71-3-63 is amended as follows in relevant part:

(3)... Attorneys may not recover attorney’s fees based upon
benefits voluntarily paid to an injured employee for temporary
or permanent disability. Any settlement negotiated by an

record, and, notwithstanding any common law or case law to

attorney shall not be considered a voluntary payment.

the contrary, this chapter shall not be presumed to favor one
party over another and shall not be liberally construed in order

to fulfill any beneficent purposes.

(3) The primary purposes of the Workers’ Compensation Law are

to pay timely temporary and permanent disability benefits to
every worker who legitimately suffers a work-related injury or
occupational disease arising out of and in the course of his
employment, to pay reasonable and necessary medical
expenses resulting from the work-related injury or occupational

disease, and to encourage the return to work of the worker.

-Section 71-3-7 is amended as follows in relevant part:

(1)... In all claims in which no benefits, including disability,
death and medical benefits, have been paid, the claimant shall
file medical records in support of his claim for benefits when
filing a petition to controvert. If the claimant is unable to file
the medical records in support of his claim for benefits at the
time of filing the petition to controvert because of a limitation
of time established by Section 71-3-35 or Section 71-3-53, the
claimant shall file medical records in support of his claim
within sixty (60) days after filing the petition to controvert.

(2) Where a preexisting physical handicap, disease, or lesion is
shown by medical findings to be a material contributing factor
in the results following injury, the compensation which, but for
this subsection, would be payable shall be reduced by that
proportion which such preexisting physical handicap, disease,
or lesion contributed to the production of the results following
the injury. The preexisting condition does not have to be
occupationally disabling for this apportionment to apply.

(4) No compensation shall be payable if the use of drugs
illegally, or the use of a valid prescription medication(s) taken
contrary to the prescriber’s instructions and/or contrary to
label warnings, or intoxication due to the use of alcohol of the
employee was the proximate cause of the injury, or if it was
the willful intention of the employee to injure or kill himself
or another.

-Section 71-3-15 is amended as follows in relevant part:

(1) ...A physician to whom the employee is referred by his
employer shall not constitute the employee’s selection, unless
the employee, in writing, accepts the employer’s referral as his
own selection. However, if the employee is treated for his
alleged work-related injury or occupational disease by a
physician for six (6) months or longer, or if the employee has
surgery for the alleged work-related injury or occupational
disease performed by a physician, then that physician shall be
deemed the employee’s selection.

-Section 71-3-17 is amended as follows in relevant part:

(c)(24) Disfigurement: The commission, in its discretion, is
authorized to award proper and equitable compensation for
serious facial or head disfigurements not to exceed Five
Thousand Dollars ($5,000.00). No such award shall be made
until a lapse of one (1) year from the date of the injury
resulting in such disfigurement.

-Section 71-3-19 is amended as follows:

An employee who as a result of injury is or may be expected to
be totally or partially incapacitated for a remunerative
occupation and who, under the direction of the commission is
being rendered fit to engage in a remunerative occupation
may, in the discretion of the commission under regulations
adopted by it, receive additional compensation necessary for
his maintenance, but such additional compensation shall not
exceed Twenty-five Dollars ($25.00) a week for not more than
fifty-two (52) weeks.

-Section 71-3-25 is amended as follows in relevant part:

If the injury causes death, the compensation shall be known as
a death benefit and shall be payable in the amount and to or
for the benefit of the following persons:

(@) An immediate lump-sum payment of One Thousand Dollars

(51,000.00) to the surviving spouse, in addition to other
compensation benefits.

(b) Reasonable funeral expenses not exceeding Five

-Section 71-3-121 is amended as follows:

(1) In the event that an employee sustains an injury at work or
asserts a work-related injury, the employer shall have the right
to administer drug and alcohol testing or require that the
employee submit himself to drug and alcohol testing. If the
employee has a positive test indicating the presence, at the
time of injury, of any drug illegally used or the use of a valid
prescription medication(s) taken contrary to the prescriber’s
instructions and/or contrary to label warnings, or eight one-
hundredths percent (.08%) or more by weight volume of
alcohol in the person’s blood, it shall be presumed that the
proximate cause of the injury was the use of a drug illegally, or
the use of a valid prescription medication(s) taken contrary to
the prescriber’s instructions and/or contrary to label warnings,
or the intoxication due to the use of alcohol by the employee.
If the employee refuses to submit himself to drug and alcohol
testing immediately after the alleged work-related injury, then
it shall be presumed that the employee was using a drug
illegally, or was using a valid prescription medication(s)
contrary to the prescriber’s instructions and/or contrary to
label warnings, or was intoxicated due to the use of alcohol at
the time of the accident and that the proximate cause of the
injury was the use of a drug illegally, or the use of a valid
prescription medication(s) taken contrary to the prescriber’s
instructions and/or contrary to label warnings, or the
intoxication due to the use of alcohol of the employee. The
burden of proof will then be placed upon the employee to
prove that the use of drugs illegally, or the use of a valid
prescription medication(s) taken contrary to the prescriber’s
instructions and/or contrary to label warnings, or intoxication
due to the use of alcohol was not a contributing cause of the
accident in order to defeat the defense of the employer
provided under Section 71-3-7.

(2) The results of the drug and alcohol tests, employer-
administered or otherwise, shall be considered admissible
evidence solely on the issue of causation in the determination
of the use of drugs illegally, or the use of a valid prescription
medication(s) taken contrary to the prescriber’s instructions
and/or contrary to label warnings, or the intoxication due to
the use of alcohol of an employee at the time of injury for
workers’ compensation purposes under Section 71-3-7.

(3) No cause of action for defamation of character, libel, slander
or damage to reputation arises in favor of any person against
an employer under the provisions of this section.

-Section 71-7-5 is amended as follows in relevant part:

(d) An employer may administer drug and alcohol testing or
require that the employee submit himself to drug and alcohol
testing as provided under Section 71-3-121 in the event that
the employee sustains an injury at work or asserts a work-
related injury.

-A new section is created which states the following:

-The Workers’ Compensation Commission shall promulgate a
written statement specifying the changes made to the Workers'’
Compensation Law by this act to every employer in this state
subject to the Workers’ Compensation Law. Within ten (10)

days of receipt of this written statement from the Commission,
every employer shall post the Commission’s statement in a
conspicuous place or places in and about his place or places of
business and adjacent to the Notice of Coverage as required by
Section 71-3-81.

-This act shall take effect and be in force from and after
July 1, 2012, and shall apply to injuries occurring on or
after July 1, 2012.

MWCC
June 14,2012
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1428 Lakeland Drive / Post Office Box 5300
Jackson, Mississippi 39296-5300
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UNEMPLOYMENT COMPENSATION
Unemployment Insurance for Employees

IMPORTANT

This employer is registered with the Mississippi
Department of Employment Security, and the
employees are covered by Unemployment Insurance.
This insurance is carried to protect you in case you
become unemployed through no fault of your own.

Nothing is deducted from
your pay to cover its cost.

MISSISSIPPI DEPARTMENT of EMPLOYMENT SECURITY

An equal opportunity employer and program, MDES has auxiliary aids
and services available upon request to those with disabilities.
Those needing TTY assistance may call 800-582-2233.

Funded by the U.S. Department of Labor through the
Mississippi Department of Employment Security.

Employer: Please Post in a Conspicuous Place
Extra Copies on Request

NOTICE TO EMPLOYEES

Availability of Unemployment Compensation

Unemployment Insurance (Ul) benefits are available to workers who are
unemployed and who meet the requirements of Ul eligibility laws for the
state of Mississippi.

You may file a Ul claim with the Mississippi Department of Employment
Security (MDES) in the first week that employment stops or work hours are
reduced.

TO FILE AN UNEMPLOYMENT CLAIM:
« Visit our website at MDES.MS.GOV
- Call MDES at 601-493-9427, Monday through Friday from 8 a.m. to
5 p.m. Call wait time may be longer during peak hours and seasons.
« Email questions to contact-center@mdes.ms.gov
THE FOLLOWING INFORMATION WILL BE NEEDED TO COMPLETE
YOUR CLAIM BY PHONE:

« Full legal name;

« Social Security Number;

« Driver’s License Number or State Issued Identification number;

« Alien Registration Number or Visa Number if you are not a U.S. citizen;

- Names and addresses of employers you worked for in the last eighteen
(18) months

- The dates you worked and the reason you are no longer working for each
employer

If you experience issues or need more information about filing a Ul claim,

you can quickly find the answers to most questions on our website under

FREQUENTLY ASKED QUESTIONS.

To file a Ul claim online visit: MDES.MS.GOV

To file a Ul claim by phone call: 601-493-9427

MDES Communications 04092024

MS-0724
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COMPENSACION LABORAL DE MISSISSIPPI
NOTIFICACION DE COBERTURA

I. Por favor note que su Empleador cumple con los requerimientos de la Ley de Compensacion Laboral de Mississippi, y
(seleccione uno)(ha sido aprobado por la Comision de Compensacion Laboral de Mississippi para actuar como
asegurador), o (mantiene el seguro de cobertura de compensacion laboral con los siguientes:)

(Nombre del corredor de seguros o aseguradora)

(direccion y niumero telefénico)

Il. Las solicitudes individuales por compensacion laboral sera enviadas y procesadas por:

(Nombre del administrador de terceros u oficina de reclamos)

(direccion y teléfono)

lll. Esta cobertura de compensacion laboral es efectiva para el siguiente periodo:

hasta

IV. Todas las lesiones laborales o enfermedades deberian ser reportadas tan pronto como sea posible a su supervisor
inmediato, o a la personal anunciada abajo:

(Nombre de la persona de contacto del empleador)

(Cargo y Departamento/Division)

V. Por favor tenga en cuenta que cualquier persona que voluntariamente haga una declaracion falsa o malintencionada
o representacion con el objeto de obtener o erroneamente lograr un beneficio o pago bajo la Ley de Compensacién
Laboral de Mississippi puede ser culpado de violacion del Cédigo de Mississippi Ann. §71-3-69 (Rev. 2000) y tras

conviccion puede ser objeto de las multas alli contenidas. 2001 MW.C.C. Formulario de Notificacion de Cobertura

IGUALDAD DE OPORTUNIDAD ES LA LEY

Es contra la ley que si el destinatario de asistencia financiera federal la discrimine por las siguientes razones:
En contra de cualquier individuo en los Estados Unidos por razén de, raza, color, religion, sexo, edad, incapacidad, origen nacional,
afiliacién politica o credo; y

En contra de cualquier beneficiario de programas asistidos financieramente bajo el Titulo | de “Workforce Investment Act” del 1998
(WIA), por razén del estatus de ciudadania siendo un inmigrante legalmente autorizado para trabajar en los Estados Unidos o de su
participacion en cualquiera de las programas o actividades financieramente asistidos por WIA Titulo |.

Si el destinatario no discriminara en ninguna de las siguientes areas:

Decidiendo quien sera admitido o tendra acceso a cualquiera de las programas o actividades de WIA asistidos financieramente por el
Titulo [;

Proveyendo oportunidades en o el tratamiento de cualquier persona con relaciéon a semejante programa o actividad; o en la toma de
decisiones de empleo en la administracién de o en coneccién con semejante programa o actividad.

:{Que hacer si usted cree que ha experimentado discriminaciéon?

Si usted cree que ha estado sujeto a discriminacion bajo cualquiera de los programas o actividades de WIA asistidos financieramente por el
Titulo |, usted puede presentar una querella dentro de los primeros 180 dias después de la alegada violacién al Oficial de Oportunidad de
Igualdad (Equal Opportunity Officer) del estinatario (o la persona designada por el destinatario para este propésito); o

State - Workforce Investment Act Equal Opportunity Officer
Dovie Reed
Phone: 601-321-6024
Email: dreed@mdes.ms.gov

Assistant Equal Opportunity Officer
Randy Langley
Phone: 601-321-6504
Email: rlangley@mdes.ms.gov

Mississippi Department of Employment Security
P.O. Box 1699
Jackson, MS 39215-1699
Fax: 601-321-6037
TDD: 800-582-2233

Si usted presenta un querella al destinatario, debera esperar hasta que el destinatario expida una Notificacion de Acciéon Final por escrito
o hasta que pasen 90 dias (lo primero que suceda), antes de presentar la querella al Centro de Derechos Civiles (Civil Rights Center) (vea
la direccién arriba).

Director del Centro de Derechos Civiles
(Civil Rights Center - CRC)
U.S. Department of Labor
200 Constitution Avenue, NW, Room N-4123
Washington, D.C. 20210
Voice: 202-693-6502-TTY: 202-693-6516

Si el destinatario no le provee una Notificacién de Accion Final por escrito dentro de 90 dias de la fecha cuando usted presento su querella,
usted no tiene que esperar que el destinatario expida la notificacion antes de presentar su querella al CRC. Sin embargo, deberd presentar
su querella dentro de 30 dias después del limite de 90 dias (en otras palabras, 120 dias después de haber presentado la querella al
destinatario). Si el destinatario le expide una Notificacion Accién Final por escrito respondiendo a su querella pero usted no esta satisfecho
con la decisién o resolucién, usted puede presentar su querella a CRC.

Su querella debera ser presentada al CRC dentro de 30 dias de la fecha en que usted reciba su Notificacion de Acciéon Final.

MIssISSIPPI DEPARTMENT of EMPLOYMENT SECURITY

Programa de oportunidades de igualdad del empleo Ayudantes auxiliares y servicios
est’an disponibles para individuos con incapacidades si asi lo requieren.

;3‘

Por favor publique en un lugar visible. Fecha de Publicacion:

Las leyes laborales cambian frecuentemente. Contacte a su distribuidor para asegurarse

de cumplir con los requisitos de publicacién a nivel Estatal y Federal al menos una
vez al afo. © LaborLawCenter, Inc. All rights reserved.

LEY DE COMPENSACION LABORAL MEDIANTE EL PROYECTO DE LEY 2576 DEL SENADO

El siguiente es un resumen de los cambios realizados a la Ley de
Compensacion Laboral mediante el Proyecto de Ley 2576 del
Senado. Los cambios estan subrayados para facil referencia.

-La Seccion 71-3-1 quedara modificado como sigue en la
parte pertinente:

(1)...Este capitulo deberd interpretarse y aplicarse equitativa e
imparcialmente de acuerdo con la ley y la evidencia en el registro,
Yy, en caso que cualquier ley comun o jurisprudencia sea contraria,
este capitulo no deberd presumirse a favor de una parte u otra y

no se interpretara liberalmente para cumplir con fines benéficos.

(3) Los objetivos primordiales de la Ley de Compensacién Laboral
son los de pagar oportunamente los beneficios por incapacidad
temporal y permanente a cada trabajador que legitimamente
sufra una lesion de trabajo o enfermedad ocupacional que surjan

por su empleo o durante el ejercicio del mismo, para pagar gastos
médicos razonables y necesarios que resulten de la lesién de

-La Seccion 71-3-63 quedara modificada como sigue en la
parte pertinente:

(3)... Los abogados no pueden recuperar sus honorarios basandose
en prestaciones pagadas voluntariamente a un empleado

lesionado por incapacidad temporal o permanente. Cualquier

acuerdo negociado por un abogado no se considerard un pago
voluntario.

-La Seccion 71-3-121 quedara modificada como sigue:

(1) En caso que un empleado sufra una lesién en el trabajo o

declare haber sufrido una lesién relacionada con el trabajo, el
empleador tendra derecho a realizar pruebas de alcohol y drogas
0 exigir que el empleado se someta a pruebas de alcohol y drogas.
Si el empleado da positivo en la prueba, indicando la presencia, al
momento de la lesién, del uso de cualquier droga ilegal o el uso

de un medicamento de valida pero tomado en contra de la
instrucciones del médico que la prescribe y/o contrario a las

trabajo o enfermedad ocupacional, y fomentar el regreso al
trabajo del empleado.

-La Seccion 71-3-7 quedara modificada como sigue en la
parte pertinente:

(1)... En todas las reclamaciones en que no se ha pagado ningun
beneficio, incluyendo discapacidad, muerte, y beneficios médicos,

el reclamante debera presentar registros médicos que prueben su
reclamacién de beneficios cuando presente una peticiéon de
disputa. Si el reclamante es incapaz de presentar los registros
médicos que prueben su reclamacién de beneficios en el
momento de presentar la peticiéon de disputa debido a una
limitacién de tiempo establecida por la Seccién 71-3-35 o la
Seccion 71-3-53, el reclamante debera presentar registros médicos

que prueben su reclamacién dentro de los sesenta (60) dias
posteriores a la presentacién de la peticiéon de disputa.

(2) Cuando las pruebas médicas muestren un impedimento fisico
prexistente, enfermedad o lesién, como un factor contribuyente
en los resultados posteriores a la lesién, la compensacién que, de
acuerdo a esta subseccioén, se tendria que pagar, debera reducirse
segun el grado en que tal impedimento fisico prexistente,
enfermedad o lesién haya contribuido a la produccién de los
resultados posteriores a la lesién. La condicién prexistente no
tiene que ser incapacitante en términos laborales para aplicar el
anterior prorrateo.

(4) No se pagara ninguna indemnizacion si se confirma que el uso.

de drogas ilegales, o0 el uso de medicamento(s) prescrito(s)
validamente pero usados en contra a las instrucciones del médico
que las prescribe y/o en contra de las advertencias de la etiqueta,

o la intoxicacion debido al uso de alcohol por parte del empleado,
fue la causa inmediata de la lesidn, o si fue la intencién deliberada
del empleado el herirse o matarse a si mismo o a otro.

-La Seccion 71-3-15 quedara modificara como sigue en la
parte pertinente:

(1) ...Un médico al cual sea remitido el empleado por su
empleador no constituira la seleccion del empleado, a menos que
el empleado, por escrito, acepte la remisién del empleador como
su propia seleccion. Sin embargo, si el empleado es tratado por su
presunta lesion laboral o enfermedad ocupacional por un médico
durante seis (6) meses o0 mas, o si el empleado tiene una cirugia
por la supuesta lesién de trabajo o enfermedad ocupacional
realizada por un médico, entonces ese médico se considerara la
seleccién del empleado.

-La Seccion 71-3-17 quedara modificada como sigue en la
parte pertinente:

(c)(24) Desfiguracién: La comisidn, en su criterio, esta autorizada
para otorgar una indemnizacién adecuada y equitativa por
desfiguraciones graves de la cara o cabeza que no excedan los
cinco mil délares ($5,000.00). Dicha indemnizacién no se debera
efectuar sino hasta un (1) ano después de la fecha de la lesidon que
haya dado como resultando dicha desfiguracion.

-La Seccion 71-3-19 quedara modificada como sigue:

Un empleado que como resultado de sus lesiones quede, o se
espere que quede, totalmente o parcialmente incapacitado para
una ocupacion bien remunerada y quien, bajo la instruccion de la
comision estd apto para ejercer una profesién remunerada puede,
por decisién de la comision en virtud de los reglamentos
adoptados por ella, recibir compensacién adicional necesaria para
su mantenimiento, pero dicha compensacién adicional no debera
exceder veinticinco ddlares ($25.00) por semana durante no mas
de cincuenta y dos (52) semanas.

-La Seccion 71-3-25 quedara modificada como sigue en la
parte pertinente:

Si la lesién causa la muerte, la indemnizacién sera conocida como

un beneficio por muerte y debera pagarse por la cantidad y/o a
beneficio de las siguientes personas:

(a) Un pago inmediato por una suma de mil délares ($1,000.00)
para el cényuge sobreviviente, ademas de otros beneficios por
compensacion.

(b) Gastos funerarios razonables no superiores a cinco mil doélares
(85,000.00) sin incluir otro seguro o beneficio funerario.

advertencias de la etiqueta, u ocho centésimas por ciento (. 08%)
o0 mas de peso por volumen de alcohol en la sangre de la persona,
se presumird que la causa inmediata de la lesién fue el uso de
drogas ilegales, o el uso de un medicamento de prescripcién
valida pero usado en contra de las instrucciones del médico que la
prescribe y/o contrario a las advertencias de la etiqueta, o la
intoxicacion se debié al uso de alcohol por parte del empleado. Si
el empleado se niega a someterse a pruebas de drogas y alcohol
inmediatamente después de la presunta lesién relacionada con el
trabajo, entonces se debera presumir que el empleado estaba
usando una droga ilegal, o estaba usando un medicamento de

prescripcion valida pero usado en contra de las instrucciones del
médico que la prescribe y/o contrario a las advertencias de la
etigueta, o estaba intoxicado debido al uso de alcohol en el
momento del accidente, y que la causa inmediata de la lesién fue
el uso de drogas ilegales, o el uso de un medicamento de
prescripcioén vélida pero usado en contra de las instrucciones del
médico que la prescribe y/o contrario a las advertencias de la
etigueta, o la intoxicacién se debié al uso de alcohol por parte del
empleado. La carga de la prueba se conferira entonces al
empleado para que demuestre que el uso de drogas ilegales, o el
uso de un medicamento de prescripcion valida pero usado en
contra de las instrucciones del médico que la prescribe y/o

contrario a las advertencias de la etiqueta, o la intoxicacién por el
consumo de alcohol, no fue una causa contribuyente del
accidente con el fin de rechazar la defensa del empleador de
acuerdo a la Seccién 71-3-7.

(2) Los resultados de las pruebas de drogas y alcohol, realizadas
por el empleador o de otra forma, se consideraran evidencia
admisible Unicamente en la cuestién de la causalidad en la

determinacion del uso de drogas ilegales, o el uso de un
medicamento de prescripcién vélida pero usado en contra de las
instrucciones del médico que lo prescribe o contrario a las

advertencias de la etiqueta, o la intoxicacion por el consumo de
alcohol de un empleado en el momento de la lesién para

propdsitos de compensacion laboral de acuerdo a la Seccién 71-3-
7.

(3) No procedera ninguna causa de accién por difamacién de
caracter, difamacién, calumnia o dafos a la reputacion a favor de

cualguier persona contra un empleador bajo las disposiciones de
esta seccion.

-La Seccion 71-7-5 quedara modificada como sigue en la
parte pertinente:

(d) Un empleador puede realizar pruebas de alcohol y drogas o
exigir que el empleado se someta a pruebas de drogas y alcohol
segun lo dispuesto en la Secciéon 71-3-121 en caso de que el
empleado sufra una lesién en el trabajo o afirme haber sufrido una
lesién relacionada con el trabajo.

-Se crea una nueva seccidn que establece lo siguiente:

-La Comisién de Compensacién Laboral promulgara una
declaracion por escrito especificando los cambios realizados a la
Ley de Compensacién Laboral mediante esta ley, remitido a cada
empleador en este estado que esté sujeto a la Ley de
Compensacion Laboral. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la
recepcion de la declaracion por escrito enviada por la Comision,
cada empleador debera publicar la declaracién de la Comisién en
un lugar visible o en sitios de su lugar o lugares de negocios y
alrededor de los mismos, y adyacente a la Notificacion de
Cobertura como lo exige la Seccién 71-3-81.

-Esta ley entrara en vigor y sera valida desde el 01 de julio de
2012 en adelante y se aplicara a lesiones que ocurran el 01 de
julio de 2012 o después.
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Seguro de desempleo para empleados

IMPORTANTE

Este empleador esta registrado en el Departamento
de Seguridad de Empleo de Mississippi, y los
empleados estan cubiertos por el seguro de

desempleo. Este seguro se tiene disponible para
protegerle en caso de que quede desempleado por
causas ajenas a su voluntad.

No se deduce nada de su pago
para cubrir el costo del mismo.

MISSISSIPPI DEPARTMENT of EMPLOYMENT SECURITY

MDES es un empleador y programa de igualdad de oportunidades,
tiene ayudas y servicios auxiliares disponibles para personas con
discapacidades que lo soliciten. Aquellos que necesiten asistencia
de TTY pueden llamar al 800-582-2233.

Financiado por el Departamento de Trabajo de los EE.UU. a través del
Departamento de Seguridad de Empleo de Mississippi.

Empleador: Publique en un lugar visible copias adicionales a pedido

AVISO A LOS EMPLEADOS
Disponibilidad de compensacion por desempleo

Los beneficios del seguro de desempleo (Ul) estan disponibles para los
trabajadores que estan desempleados y que cumplen con los requisitos de las
leyes de elegibilidad de Ul para el estado de Mississippi.

Puede presentar una reclamacion de Ul ante el Departamento de Seguridad de
Empleo de Mississippi (MDES) en la primera semana en que deje de trabajar o
se le reduzcan las horas de trabajo.

PARA PRESENTAR UNA RECLAMACION POR DESEMPLEO:

- Visite nuestra pagina web WWW.MDES.MS.GO

- Llame al MDES al 601-493-9427, de lunes a viernes de 8a.m.a 5 p.m.
Los tiempos de espera pueden ser mas altos durante las horas pico y
diferentes estaciones.

- Para consultas, preguntas o mayor informacién envié un correo electrénico a
contact-center@mdes.ms.gov

LA SIGUIENTE INFORMACION SERA NECESARIA PARA COMPLETAR SU

RECLAMACION POR TELEFONO:

« Nombre legal completo;

« Numero de seguridad social;

« NUmero de licencia de conducir o nimero de identificacion emitido por el estado;

« Numero de registro de extranjero o nimero de visa si no es ciudadano

estadounidense;

«Nombres y direcciones de empleadores para los que trabajé en los ultimos
dieciocho (18) meses

- Lasfechas en que trabajé y la razén por la que ya no trabaja para cada empleador

Si tiene problemas o necesita mas informacién sobre cémo presentar una
reclamacién de Ul, puede encontrar rdpidamente las respuestas a la mayoria
de las preguntas en nuestro sitio web en PREGUNTAS FRECUENTES.

Para presentar una reclamacién de Ul, visite la pagina web: MDES.MS.GOV
Para presentar una reclamacion de Ul por teléfono, llame al: 601-493-9427
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