
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.

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 I 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 II 
of the FMLA, administered by the Office of Personnel Management.

How do I 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.
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Sus derechos de personal según la Ley 
de Licencia Familiar y Médica 
  
¿Qué es una licencia de 
FMLA? 
La Ley de Licencia Familiar y Médica (FMLA, por sus siglas en inglés) es una ley 
federal que proporciona al personal elegible licencias con protección del empleo 
por razones familiares y médicas que califiquen. La División de Horas y Salarios 
(WHD, por sus siglas en inglés) del Departamento de Trabajo de EE. UU. hace 
cumplir la FMLA para la mayoría del personal. 

El personal elegible puede tomarse licencias de FMLA de hasta 12 semanas de 
trabajo en un periodo de 12 meses por:  

• El nacimiento, la adopción o la ubicación de hogar adoptivo de un niño o niña, 
• Un problema grave de salud mental o físico que le impide trabajar, 
• El cuidado de su cónyuge, hijos, hijas o padres con enfermedades mentales o 

físicas graves, y 
• Ciertas razones que califican, relacionadas con la asignación de su cónyuge, 

hijo, hija, padre o madre en el servicio militar. 

El personal que sea cónyuge, hijo, hija, padre, madre o familiar cercano de una 
persona cubierta en el servicio militar con una lesión o enfermedad grave puede 
tomarse una licencia de FMLA de hasta 26 semanas de trabajo en un solo 
periodo de 12 meses para cuidar a la persona en servicio. 

Puede que usted tenga derecho a usar la licencia de FMLA en un bloque de 
tiempo. Cuando haya una necesidad médica o se permita por otro motivo, puede 
tomar una licencia de FMLA de forma intermitente en bloques separados, o con 
un horario reducido trabajando menos horas al día o a la semana. Lea la hoja 
informativa #28M(c) para obtener más información. 

La licencia de FMLA no es una licencia paga, pero usted puede elegir, o puede 
que su empresa le exija, utilizar cualquier licencia paga proporcionada por la 
empresa si la política de licencias de su empresa cubre el motivo por el cuál 
necesita una licencia de FMLA. 

¿Soy elegible para tomar 
una licencia de FMLA? 
Usted es elegible si aplican todas las siguientes condiciones: 

• Trabaja para una empresa cubierta, 
• Ha trabajado para su empresa durante al menos 12 meses, 
• Tiene al menos 1250 horas de servicio para su empresa durante los 12 meses 

previos a su licencia, y 
• Su empresa tiene al menos 50 integrantes del personal dentro de las 75 millas 

desde su lugar de trabajo. 

El personal de tripulación de vuelo tiene requisitos de "horas de servicio" diferentes. 

Trabaja para una empresa cubierta si aplica una de las siguientes condiciones: 
• Trabaja para una empresa privada que tiene al menos 50 integrantes del 

personal durante al menos 20 semanas laborales en el año actual o anterior, 
• Trabaja para una escuela primaria o secundaria pública o privada, o 
• Trabaja para una agencia pública, como una agencia gubernamental local, 

estatal o federal. La mayoría del personal está cubierta por el Título II de la 
FMLA, administrada por la Oficina de Administración de Personal. 

¿Cómo solicito una 
licencia de FMLA? 
En general, para solicitar una licencia de FMLA usted debe: 

• Seguir las políticas regulares de su empresa para solicitar licencias, 
• Avisar con al menos 30 días de anticipación que necesita una licencia de  
FMLA, o 
• Si no es posible avisar con anticipación, avisar tan pronto sea posible. 

Usted no tiene obligación de compartir un diagnóstico médico, pero debe 
proporcionar información suficiente para que su empresa pueda determinar si la 
licencia califica para la protección de la FMLA. Usted también debe informar a su 
empresa si se tomó una licencia de FMLA anteriormente o se aprobó por el 
mismo motivo al solicitar una licencia adicional. 

Su empresa puede solicitar certificación de un prestador de atención médica 
para verificar la licencia médica y puede solicitar certificación de una exigencia que 
califique. 

La FMLA no afecta ninguna ley federal o estatal que prohíba la discriminación, ni 
invalida ninguna ley estatal o local o acuerdo colectivo que proporcione mayores 
derechos de licencia familiar o médica. 

El personal estatal puede estar sujeto a ciertas limitaciones al buscar demandas 
directas con respecto a licencias por sus propias condiciones graves de salud. La 
mayor parte del personal federal y cierta parte del congresional también está 
cubierta por la ley, pero está sujeta a la jurisdicción de la Oficina de Administración 
de Personal de EE. UU. o al Congreso. 

¿Qué debe hacer mi 
empresa? 
Si usted es elegible para una licencia de FMLA, su empresa debe: 

• Permitirle que se ausente del trabajo con su empleo protegido, por un motivo que 
califique, 

• Continuar su plan de cobertura grupal de salud mientras se encuentra de licencia, 
de la misma forma que si no estuviera de licencia, y 

• Permitirle regresar al mismo empleo, o a un empleo virtualmente igual con el mismo 
salario, los mismos beneficios y otras condiciones de trabajo, incluidos los turnos y 
la ubicación, al finalizar su licencia. 

Su empresa no puede interferir con sus derechos de la FMLA ni amenazar ni 
castigarle por ejercer sus derechos en virtud de la ley. Por ejemplo, su empleador 
no puede tomar represalias contra usted por solicitar una licencia de FMLA o 
cooperar con una investigación de WHD. 

Tras tomar conocimiento de que su necesidad de tomar una licencia es por un 
motivo que califica según la FMLA, su empresa debe confirmar si usted es 
elegible o no para la licencia de la FMLA. Si su empresa determina que usted es 
elegible, su empresa debe notificarle por escrito: 

• Sobre sus derechos y responsabilidades en virtud de la FMLA, y 
• Qué parte de su licencia solicitada, si la hubiera, será protegida por la FMLA. 

¿Dónde puedo encontrar 
más información? 
Llame al 1-866-487-9243 o visite dol.gov/fmla para conocer más. 

Si cree que sus derechos según la FMLA han sido violados, puede presentar una 
denuncia ante la WHD o presentar una demanda privada contra su empresa en la 
corte. Escanee el código QR para conocer más sobre el proceso de denuncias 
de la WHD. 
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