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Este manual contiene instrucciones
generales e informacioén basica sobre los
beneficios del programa Work Share de
Desempleo.

Este manual suplementa al Manual del
Reclamante, que contiene informacion
sobre los beneficios de desempleo
tradicional.

Para proteger sus derechos, es
importante que usted lea y entienda la
informacion de ambos manuales.

Estos manuales no cubren todas las
leyes y reglas que afectan los beneficios
de desempleo. Las leyes se encuentran
en ORS 657.370 a 657.390.

Para mas informacion, y para leer las
leyes y reglas que rigen el programa
Work Share, visite nuestro sitio:

www.oregonworkshare.com.
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¢Qué es Work Share?

WorkShare es un programa que ofrece

a los empleadores una alternativa a la
cesantia de empleados. En lugar de
dejarlos cesantes, el empleador les reduce
las horas de trabajo. De esta forma, el
empleador disminuye sus gastos de
noémina y los empleados reciben beneficios
de desempleo parcial para compensar en
parte la reduccion de sus salarios.

Este manual explica las diferencias entre
un reclamo de Work Share y un reclamo
regular de beneficios de desempleo, e
incluye los siguientes temas:

» Coémo presentar una solicitud inicial
para los beneficios del Programa Work
Share.

» Como reclamar beneficios semanales
en el programa Work Share.

* Horas no trabajadas.
» La busqueda activa de trabajo.

» Coémo calcular la cantidad de los pagos
de Work Share.

La solicitud inicial del reclamo

Para solicitar participar en el Programa

de Work Share, su empleador debe
enviar un plan escrito al Departamento

de Empleo de Oregon. El plan contiene la
lista de los empleados seleccionados para
participar en el programa Work Share y
certifica las horas de su semana normal
de trabajo, indicando que han trabajado
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tiempo completo durante los ultimos seis
meses, o tiempo parcial durante los ultimos
12 meses, y que no son trabajadores de
temporada, temporales ni intermitentes.

Su empleador lo nombra a usted como uno
de los empleados cuyas horas de trabajo
se reduciran entre un 20% como minimo,

y un 40% como maximo por semana.

Esto significa que usted puede recibir los
beneficios de Work Share.

Su empleador le dara una solicitud inicial
de reclamo de Work Share (Formulario
1697). Llénela y entréguela a su
empleador tan pronto como sea posible.
Su empleador la enviara al Departamento
de Empleo de Oregon.

Por favor responda inmediatamente si el
Departamento de Empleo de Oregén le
envia formularios o correos electrénicos
o lo llama por teléfono. Solicitamos
informacién para procesar su reclamo

y para garantizar el pago adecuado de
beneficios.

Como hacer los reclameos
semanales de Work Share

¢ Cuando debo hacer un reclamo
semanal de Work Share?

Los beneficios de Work Share se pueden
reclamar durante las 52 semanas que dura
su reclamo. Esto se conoce como su afo
de beneficios.

Su empleador enviara un formulario de
informe de Work Share al Departamento
de Empleo de Oregdn por cada semana
que usted desee reclamar beneficios de
Work Share.

A diferencia del desempleo tradicional, este
proceso esta a cargo de su empleador.
Para conocer el estado de cualquier
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semana que desee reclamar, puede llamar
al Centro de Programas Especiales de
Desempleo (Unemployment Insurance
Special Programs Center).

Los beneficios de Work Share se deducen
de la cantidad maxima de beneficios que
usted puede recibir durante su afio de
beneficios. La cantidad total de beneficios
que puede recibir es igual a 26 veces su
beneficio semanal.

No puede recibir beneficios de Work Share
si su reclamo actual de desempleo no tiene
fondos o es valido s6lo en otro estado. No
puede recibir beneficios de Work Share
para una semana si durante esa semana:

» Lareduccién de sus horas de trabajo
fue mayor del 40% o menor del
20%. (Puede tener derecho a recibir
beneficios de desempleo regular en esta
situacion);

» Usted no estuvo disponible para trabajar
horas de trabajo adicionales que su
empleador de Work Share le ofrecio;

» Usted no se mantuvo en contacto con
su empleador de Work Share; o

+ Usted falt6 al trabajo con su empleador
de Work Share por cualquier motivo.

La primera semana que reclame es la
semana de espera. La ley de Oregdn
requiere una semana de espera. Sélo
tendra una semana de espera por afio
de beneficios y nunca recibira pago por
esa semana. Usamos esta semana para
reunir la informacion necesaria para pagar
adecuadamente los beneficios. Esto NO
significa que usted deba esperar una
semana antes de hacer su primer reclamo
semanal.



Para calificar para la semana de espera
de Work Share usted debe:

e Tener un reclamo valido; reclamar
la semana; Y cumplir con todos los
requisitos de elegibilidad de Work
Share.

Usted NO recibira crédito por la semana
de espera si:

e Usted no reclama la semana; el
Departamento de Empleo le deniega
los beneficios para esa semana; usted
no cumple con todos los requisitos de
elegibilidad del programa Work Share.

V4
¢Como se calculala

La cantidad de su beneficio de Work Share
se calcula multiplicando la cantidad de su
beneficio semanal regular por el porcentaje
en que se redujeron sus horas de trabajo
durante la semana.

Por ejemplo: Sila cantidad de su
beneficio semanal regular es de $ 270 y el
plan de su empleador prevé una reduccion
del 20% en sus horas semanales de
trabajo, su beneficio semanal de Work
Share sera de $ 270 x 20% = $ 54.

También debe declarar los ingresos que
reciba por cualquier otro trabajo. Ejemplo:
Usted tiene un segundo trabajo y trabajo
para ese empleador durante una semana en
la que va a pedir beneficios de Work Share.

Si sus ganancias de este otro empleador
exceden 10 veces el salario estatal

minimo por hora o 1/3 de la cantidad de su
beneficio semanal (lo que sea mayor), la
cantidad en exceso se descuenta ddlar por
dolar de su beneficio de Work Share.
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Por ejemplo: La cantidad de su beneficio
semanal regular es de $ 500. El plan

de su empleador de Work Share prevé
una reduccion del 20% de sus horas
semanales de trabajo, por lo que su
beneficio potencial de Work Share es

de $100. Si usted gana $175 de otro
empleador, no contaremos los primeros
$166 (1/3 de su beneficio semanal regular)
pero descontaremos los $9 restantes de
los $100 de su beneficio de Work Share, y
usted recibira un pago neto de $91 por esa
semana.

Como mantener su
derecho a recihir
heneficios

¢ Qué debo hacer para poder recibir
beneficios de Work Share cada
semana?

Usted puede no ser elegible para Work
Share en una semana si, durante esa
semana:

» Lareduccién de sus horas de trabajo
fue mayor del 40% o menor del
20%. (Puede tener derecho a recibir
beneficios de desempleo regular en esta
situacion);

» Usted no estuvo disponible para trabajar
horas de trabajo adicionales que su
empleador de Work Share le ofrecio;

» Usted no se mantuvo en contacto con
su empleador de Work Share; o

+ Usted falt6 al trabajo con su empleador
de Work Share por cualquier motivo.

Los reclamantes de Work Share s6lo
estan obligados a aceptar trabajo con
su empleador de Work Share. No tienen
que buscar trabajo activamente y sélo
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deben aceptar las horas de trabajo que les
ofrezca su empleador de Work Share.

Ademas, durante su participacion en el
programa Work Share, no estan obligados
a registrarse en iMatchSkills, la red de
busqueda de trabajo del estado.

Cesantias durante un reclamo de Work
Share

Los descansos breves y temporales se
coordinan entre su empleador y el Centro
de Programas Especiales de Desempleo
de Oregon.

Si el descanso es indefinido o si ocurre
una separaciéon permanente, usted deja de
estar en el programa Work Share. Llame al
Centro de Desempleo al 1-877-345-3484
(1-877-File4Ul), y pida la transferencia de
su reclamo del programa Work Share al
desempleo regular.

Si usted tiene un saldo restante disponible
cuando deja de ser elegible para Work
Share, y su afo de beneficios no termind,
puede seguir reclamando beneficios
regulares de desempleo semanalmente.
Los beneficios de Work Share recibidos
no afectaran su beneficio semanal, pero
reduciran el beneficio maximo de ese
reclamo.

Requisitos de elegibilidad para el
desempleo regular

Los reclamantes de Work Share deben
cumplir con todos los demas requisitos
de elegibilidad de desempleo regular.
Consulte su Manual del Reclamante para
obtener informacion sobre:

* ., Qué es el desempleo?

» Como calificar para un reclamo, y
las cantidades semanal y maxima de
beneficios que se pueden recibir;
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Numero de identificacion del cliente;
Semana de espera;

Qué hacer para mantener el derecho a
recibir desempleo;

Como informar horas de trabajo y
ganancias;

Pago de beneficios;

Retencion de impuestos;

Denegacioén de beneficios;

Derechos de apelacion y audiencias;
Fraude;

Pagos en exceso o insuficientes;

Como suspender y reiniciar un reclamo; y
Servicios y recursos de empleo.



www.Employment.Oregon.gov « Ul Form 117Hb (0214)

State of Oregon

EmploymentDeparment - A1 it rjzacion para deposito electronico QO miciar O Terminar

Nombre: (en letra de molde por favor) Nimero de Seguro Social: BYE: (para uso interno solamente)

Institucién financiera: Nimero de teléfono de la oficina
local:

Direccién de la oficina local: Ciudad, estado: Cadigo Postal:

Autorizo al Departamento de Empleo del estado de Oregén para que deposite electrénicamente cada semana loa pagos en la institucion financiera nombrada
antes. Autorizo a la institucion financiera nombrada antes para que acepte y distribuya dichos fondos de la manera que he designado.

(L Cuenta de cheques (por favor incluya un cheque anulado) Ndimero bancario de ruta:

[ Cuenta de ahorros (por favor incluya una hoja de depésito anulada) Ndmero de cuenta personal:

Entiendo que esta autorizacién anula cualquier autorizacion previa y permanecerd en vigencia hasta que el Departamento de Empleo reciba mi notificacién
escrita o verbal de su terminacién o hasta que pase un aio desde mi tltimo reclamo. Si estoy recibiendo beneficios cuando mi reclamo expire y presento un
reclamo nuevo o una extension efectiva la semana siguiente, esta autorizacion contintdia hasta que el reclamo subsiguiente o la extension expire.

Firma: (obligatoria) Fecha: (obligatoria)
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Equal Opportunity is the Law

The Oregon Employment Department is an equal
opportunity program and does not discriminate in
employment or the provision of public services on the
basis of race, color, religion, sex, sexual orientation,
national origin, citizenship status, age, disability,
political affiliation or belief, or veteran status. The
following services are available free of cost, upon
request: Auxiliary aids or services, alternate formats,
such as Braille, large print, audio CD or tape, oral
presentation, and electronic format to individuals with
disabilities, and language assistance to individuals with
limited English proficiency.

La igualdad de oportunidades es la ley

El Departamento de Empleo de Oregon es un
programa que respeta la igualdad de oportunidades

y provee empleo y servicios al publico sin discriminar
por razones de raza, color, religion, sexo, orientacién
sexual, nacionalidad, ciudadania, edad, discapacidad,
filiacién o creencia politica, o estado de veterano.
Ofrecemos los siguientes servicios gratuitos a quienes
los soliciten: Servicios o ayudas auxiliares, formatos
diferentes para personas con discapacidades y
asistencia de idiomas para personas con conocimiento
limitado del inglés.

What to do if you believe you have experienced
discrimination

If you think that you have been subjected to
discrimination you may file a complaint within 180 days
from the date of the alleged violation with either the
Oregon Employment Department’s Universal Access
Coordinator (OED_Equal_Opportunity@oregon.gov
or 503-947-1794) or in writing to the Director, Civil
Rights Center (CRC), U.S. Department of Labor, 200
Constitution Avenue NW., Room N-4123, Washington,
DC 20210.

Qué hacer si cree que sufrié discriminacién

Si cree que sufrié discriminacion, puede presentar una
queja dentro de los 180 dias de la fecha de la alegada
violacién al Coordinador de Acceso Universal del
Departamento de Empleo de Oregon
(OED_Equal_Opportunity@oregon.gov o 503-947-
1794) o por escrito al Director del Centro de Derechos
Civiles del Departamento de Trabajo de los EE.UU. a la
siguiente direccion: Director, Civil Rights Center (CRC),
U.S. Department of Labor, 200 Constitution Avenue
NW., Room N-4123, Washington, DC 20210.
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Contactenos:
Departamento de Empleo del
Estado de Oregdn
Atn: Centro de Programas
especiales de Desempleo

En Salem: (503) 947-1800
Sin cargo: 1 (800) 436-6191
Fax: (503) 947-1833
TDD: 711

Direccion de la Oficina Central:
875 Union St NE
Salem, OR 97311

\ State of Oregon
Employment
Department

Oregon Employment Department
www.Employment.Oregon.gov
Ul PUB 350-WS (0316)




