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Reclasificacion y desclasificacion de empleados



CAMBIO DE CLASIFICACION

La opcion de reclasificacion les permite a los
empleados que trabajan en forma remota o

temporalmente desde otro estado incorporarse al

plan de licencias con goce de sueldo de Delaware
(Delaware Paid Leave, DPL) de su empleador.
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El proceso de reclasificacion tiene tres pasos:
1.Elempleador completa el formulario de
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reclasificacion en LaborFirst.

2.Elempleador proporciona su firma
electronica.

3.El empleado proporciona su firma electronica.



NAVEGACION

Una veZz que inicie Sesi(')n | Hi Gene Bearden, Welcome to the DIaware Laorrst Portal.
Haga clic en Home

en LaborFirst, vera la (Pagina de inicio). /ﬂ\
pantalla de bienvenida.

Go to your Home Page

Business Name
En Account DiViSions Employer Account Number: 1005734

acceder a la pantalla File | (Divisiones de cuentas), | ceenesummen

o go ° l | n l iVl i'n ﬂﬁccountDivisions{l] File Quarterly Report
Reclassification seleccione la divisio > i

CO rreS po n d i e nte. ( siatit \ Type Registration Status Registration Date

PFML-1005734 } PFML Registered 5/7/2025, 12:20 PM &)

(Solicitar reclasificacion). < >4

Siga estos pasos para

View All

Account Division

En Action ltems PFIL-1005734
(Acciones disponibles), N e SN v 17 K
haga clic en File Waiver

Action Items
@ Lines of Coverage (3)

. . o 7 File an Appeal
O I C I a r exe n C I O n ° Line of Coverage ID Line of Coverage Line of Coverage Status Effective Date I

File Waiver

LOC-10878 Parental Leave Delaware Paid Leave 11172026 a
N File Reclassification

LOC-10879 Medical Leave Delaware Paid Leave 1412026 = N

Make A Payment
LOC-10880 Family Caregiver/Qualified Exigency Leave  Delaware Paid Leave 1/1/2026 E]

View All




RECLASIFICACION DE
EMPLEADO

The purpose of a reclassification is to allow a non-eligible employes to participate in
program, please complene the following information. An employee subject

w Employee Information

La pantalla Reclassify Employee Firs Name

|
(Reclasificacion de empleado) (D =

tiene tres secciones: e
() Mo

1."Employee Information

~ Employment Information

(Informacion del empleado) “Date o e

2. 1] E m ployme nt I nfOrmatiO n n * Date originally enrclled in Delaware Paid Leave with this employer

* Does this employee telecommute/work from home

(Informacion del empleo) @

* |5 this employees temporarily on out of state assignment?

3."Employer Information”

* |5 employee subject to ancther state's paid family and medical |

(Informacioén del empleador)

* Reclassification Reason:

() Previously enrolled in the DPL program - changing work from home schedule.
() Previously enrolled in the DPL program - temparariy on out of state assignment.
() Mew Hire - full time [more than 60%) telecommuting out of stat

An a li Za re m O S C a d a u n a d e e lla S e n () Mew Hire - immediztely sent on temporarily assignment :uut;:?f-::.a:e.

() Non - Delaware Employes who wants to participate in the plan.

las siguientes diapositivas. « Employer Information

*Signer Name * Employer Email

@ * Employer contact phone number *Self-employed?




INFORMACION DEL EMPLEADO

En esta seccion, debe ingresar los siguientes datos

del empleado:

* Nombrey apellido

* Numero del Seguro Social ey Emeees

Thie purpose of a reclassification is to allow a non-eligiole employes to particpate in Delawars Paid Leave program. To reclassify and encoll an employes in the Delaware Paid Leave
program, please comiplete the following information. An employes subject to another State's Paid Family and Medical Leave program is not eligible to redlassify.

* Edad aproximada (si es mayor o menor de 16  Employes nformation

anos) L | |
: ~ . | |
o Sies mayor de 16 anos, necesitara la e oot
() Mo

direccion del empleado.
o Sies menor de 16 anos, necesitara la fecha
de nacimiento del empleado y la direccion

de correo electronico de un padre o tutor.



INFORMACION DEL EMPLEO

e Fecha de contratacion

» Employment Information

* Fecha de inscripcion original del empleado en el plan “Date of Hire _
D P L * Date originally enrolled in Delaware Paid Leave with this employer
* Siel empleado trabaja en forma remota o desde su hogar Does this employes teiecommutelwork from home
o Siresponde Yes (Si), especifique la cantidad _ , _ -
* |5 this employee temporarily on out of state assignment?
promedio de dias que el empleado trabaja desde el v
* |5 employee subject to another state's paid family and medical leave program?
hogar. -
* Reclassification Reason:
® Sl Se ha aS|gnad0 al empleado para que tra baJe () F'rew:-:usl-,:e"ur-:-led "|I:I'EDFLpr:ig"a“‘l-EI’E"@"|§-.".':i|'{"r-:l“‘ll-'-:i“1§5l:|"ECJ|E.
() Previously enralled in the DPL program - temparariy on out of state assignment.
() Mew Hire - full time [more than 60%) telecommuting out of state.
tempO ralmente deSde Otro estado () MNew Hire - immediazely sent on temporarily assignment out of state.

() Non - Delaware Employes who wants to participate in the plan.

o Siresponde Yes (Si), especifique la fecha de

finalizacion prevista de esta asignacion. Motivos de la reclasificacion
o Siselecciona Previously enrolled in the DPL program - changing work from home
schedule (Previamente inscrito en el programa DPL — cambio de horario de teletrabajo) o

Si el empleado esta sujeto al programa de licencia

remunerada por razones médicas y familiares (Paid New Hire - full time (more than 60%) telecommuting out of state (Nuevo empleado -
Family and Medical Leave, PFML) de otro estado tiempo gompleto [mas <.3|el 60 (,’/o] de teletrabajo fuera del. estado), también debera
. . L proporcionar el promedio de dias que el empleado trabaja desde la casa.
o Siresponde Yes (Si), el formulario de reclasificacion o Siselecciona New hire - immediately sent on temporary assignment out of state
se rechaza automaticamente y el estado cambia a (Nuevo empleado - enviado inmediatamente a una asignacion temporal fuera del estado)

o Non-Delaware Employee who wants to participate in the plan (Empleado no
residente de Delaware que desea participar en el plan), la reclasificacion se rechazara
en LaborFirst. automaticamente.

"Reclassification Denied" (Reclasificacion denegada)



INFORMACION DEL EMPLEADOR

En la dultima seccion, debera ingresar los datos de su empresa.

* Nombre del firmante * Employer Informatior

*Signer Mame * Emiployer Email

* Correo electronico del empleador | I |
* Employer contact phone number * Self-employed?

* Numero telefonico de contacto | ] 7]

del empleador

e Sitrabaja por cuenta propia

Al hacer clic en Finish (Finalizar), tanto el empleador como el empleado debenfirmarelectronicamente un

formulario para completar el proceso.

El formulario se enviara por correo electronico a las direcciones proporcionadas en los pasos-anteriores.
* Primero, el empleador recibe un correo electronico con un enlace para firmar.

e Después de que el empleador firme, el empleado también recibe su enlace para firmar el formulario.



DESCLASIFICACION DE UN EMPLEADO

Si la situacion laboral de un empleado cambia de modo tal que deja de cumplir con los requisitos,

puede eliminarlo del plan desde la pantalla Account Division (Division de cuentas).

Haga clic en la En "Action

reclasificacion ltems"”
del empleado (Acciones |—
que desee =i disponibles), |-
desclasificar. e e ot | seleccione
Employee |-
———— " (Desclasificar |-
e .| empleado).
' &)
— o
8]
e d——

Luego, ingrese la fecha y el motivo de la clasificacion en LaborFirst.
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Para obtener mas ayuda, visite
labor.delaware.gov/laborfirst.



http://labor.delaware.gov/laborfirst

	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9

