¢Qué son los Programas TDIl y TCI? Coémo Aplicar por TDI o TCI ¢A Cuanto Ascienden mis Beneficios

El Seguro de Incapacidad Temporal (TDI) protege a los Para aplicar, visite nuestro sitio web en bit.ly/ApplyForRITDI Semanales?

trabajadores contra la pérdida de salario y proporciona o SCANEE abajo para crear una cuenta. - o

pagos salariales parciales a los trabajadores asegurados + Su tasa de beneficio semanal serd igual al 4.62% de los
de RI que no pueden trabajar debido a una discapacidad E E salarios que se le pagardn en el frimestre mads alfo de su
o lesion temporal no relacionada con el trabajo. Seguro fﬂ Periodo Base

de Cuidador Temporal (TCI) brinda a los trabajadores

: - . . o . f nefici manal si ien mism
elegibles beneficios para cuidar a un miembro de la familia Su tasa de beneficio semanal sigue siendo la misma

gravemente enfermo o para establecer vinculos con un Ol durante todo e’l gﬁo de be'n_eficios. Para conocer las Tqrifos
nifio recién nacido, un recién adoptado o un nuevo nifio en - S?TC;BT_?; mo>;|_mos Y TQ'TGS actuales, consulte en:
cuidado de crianza. A partir del 1 de enero de 2026: los También puede llamar al 401-462-8420 para pedir que le bit.ly ‘ine 'tSQUI-C e

donantes de médula Osea pueden acceder a una semana'de envien una aplicacion impresa a su domicilio. ¢Por Cuanto Tlempo Puedo Colectar
TCI, los donantes de 6rganos pueden acceder a treinta dias . .

habiles de TCI. Lo Que Necesitara TDl o TCI?

Ambos programas se financian exclusivamente con las * Su nombre completo, direccion y nimero de teléfono * Para TDI, la duracion de un reclamo es igual al 36% de

deducciones de ndmina de TDI/TCI de los empleados. - Su numero de Seguro Social su salario total del periodo base dividido por su tasa de

. . . beneficio semanal
* Fecha en la que usted ya trabajar por primera vez debido

a una enfermedad o lesion no relacionada con el trabajo ¢ Para TCI, una persona puede recibir hasta un maximo de

L - - 8 semanas de beneficios
* Informacion del empleador de los ultimos dos afios

(nombre, direccion, teléfono y fechas de empleo) o Para TCI, si un empleado no ha alcanzado el
subsidio maximo de ocho semanas (dentro del

mismo afio de beneficios), puede presentar otro

reclamo

* Para los beneficiarios de TCI, la informacién de la 4
persona que esta siendo cuidada o con la que se esta
estableciendo un vinculo debe incluir: nombre, fecha
de nacimiento (acta de nacimiento o registro oficial de

* Informacion de proveedores de atencion médica
calificados (solo para reclamos de TDI)

Cémo calificar para TDI/TCI de Rhode nacimiento hospitalario para recién nacidos), nimero de
Island seguro social (si tiene mas de un afio), direccién y numero
Para calificar para los beneficios de TDI/TCI, usted debe: de teléfono

» Pidale a su proveedor de atencion médica que complete
el Formulario de certificacion médica de TDI, su
proveedor debe certificar que usted esta sin trabajo
por un minimo de 7 dias consecutivos debido a su
discapacidad (incluido el parto)

* Haber ganado salarios en Rhode Island y que se le haya " N ) _ .
deducido una cantidad suficiente de sus salarios al fondo ¢Cuales son mis Derechos si me
TDI/TCI durante un periodo especifico conocido como = i - - -

Después de Aplicar Niegan mis Beneficios?

Periodo Base

Usted tiene DERECHO A APELAR una decision
presentando una solicitud por escrito al Coordinador de
Apelaciones de TDI/TCI:

Correo electrénico: DLT.TDI@DLT.RI.GOV
o
Correo postal: PO Box 20100
Cranston, Rl 02920-0941
o
Fax al (401) 462-8466

Su caso sera asignado a un arbitro (funcionario de
audiencias) de la Junta de Revisién, quien programara una
audiencia en la que podra exponer su argumento en detalle.

. - » La mayoria de los clientes elegibles reciben su primer
» Para conocer el periodo base actual y los requisitos

monetarios, por favor vea: bit.ly/DLTBenefitsQuickRef pago dentro de 3 a 4 semanas a partir del dia en que
recibimos una aplicacién valida.

éCuando debo aplicar?
» Usted no puede llenar un reclamo anticipadamente.

» La informacion faltante o incorrecta puede retrasar el pago

» Solicite los beneficios de TDI/TCI con prontitud para
asegurarse de recibir su primer pago sin retraso ni riesgo

* Los reclamos de TDI deben presentarse dentro de los
90 dias de la primera semana en que usted no puede
trabajar debido a una enfermedad

« Para los reclamos de TCI en los 30 dias siguientes al
inicio de su licencia. Si ya recibe prestaciones de TDI por
parto, espere a “recuperarse completamente” antes de
solicitar las prestaciones de TCI para estrechar lazos con
su hijo recien nacido




é¢Problemas con Su Contactenos
Reclamo de TDI o TCI?

. Centro de llamadas para reclamantes
Complete Nuestro Formulario de Ayuda P

de TDIl y TCI

Completar el formulario de ayuda de TDI/TCl es la (401) 462-8420

forma mas rapida de informarnos que usted tiene
problemas con su TDI/TCI. Una vez completado,
alguien del Departamento se comunicara con
usted dentro de 2 a 3 dias habiles al numero que
proporcione.

Lunes: 8a. m.-3:30 p. m.
Martes: 8 a.m. - 3:30 p.m.
Miércoles: Cerrado
Jueves: 8 a. m. - 3:30 p. m.
Viernes: 9 a. m. - 3:30 p. m.

Correo Electronico: DLT.TDI@dIt.ri.gov

Correo Postal
Departamento de Labor y Entrenamiento de RI
Temporary Disability Insurance
PO Box 20100
Cranston, RI 02920

* oligatorio

1. Nembre Completo *

Escribe tu respuesta

2. Nimero de Teléfono *

Escribe tu respuesta

3. Direccion de correo electrénico *

Escribe tu respuesta

4. Cusl es su idioma preferido para devolverle la llamada? *

Selecciona la respuesta v

5. ;Cusl es el problema que tiene? -

Escribe tu respuesta

Department of
Labor and Training
INCOME SUPPORT

6. ;Quién est3 completando este formulario? -

4

) YoMismo

(O Aguienmas

Programas
del Seguro de
< Incapacidad
Temporal Seguro de
o e e Cuidador Temporal

discapacidades. Usuarios de TTY, llamen al Servicio de Retransmision de
Rhode Island al 711. Este folleto es sdlo para informacion general y no tiene la

fuerza ni el efecto de la ley, norma o reglamento.

]

Complete nuestro formulario de ayuda en
bit.ly/3D9ly5j o escaneando abajo.
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