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Resumen

Ahora comenzaremos a trabajar con algunos de los componentes mas basicos de
LaborFirst.

Cuando lo desee, puede seleccionar el logotipo de LaborFirst en la esquina superior
derecha para acceder al indice.

Primeros pasos:
o Requerimientos de sistema (visite las preguntas frecuentes en el sitio web
de LaborFirst)
o Primer inicio de sesion en LaborFirst
o Descripcion general de la interfaz de usuario y el panel principal

Proceso de inscripcion
o Guia paso a paso para inscribirse en el programa de seguro de licencia
por razones médicas y familiares con goce de sueldo (Paid Family
Medical Leave, PFML)
o Cobémo completar la informacion personal y los datos laborales

Administraciéon de la cuenta
o Actualizacion de informacion personal y laboral
o Consulta y administracion de las solicitudes presentadas
o Como consultar el estado de su solicitud de PFML

Ayuday recursos utiles (visite el sitio web de LaborFirst)
o Contacto con la mesa de ayuda
o Recursos adicionales y guias de LaborFirst
o Preguntas frecuentes
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Por su seguridad
Antes de acceder a LaborFirst por primera vez

El estado de Delaware asume con gran responsabilidad la tarea de proteger y preservar
la informacion publica. Con este fin, ha establecido politicas y procedimientos para la
creacion y validacidon de sus credenciales de inicio de sesion. Para poder iniciar sesion
en LaborFirst, primero debe completar dos pasos.

Primer paso: ¢ Es una empresa nueva que opera en Delaware?

Si su empresa esta registrada en Delaware One Stop, avance al segundo paso.
Si aun no registré su empresa en Delaware One Stop, visite One Stop.

Si necesita ayuda, visite la pagina de contacto de One Stop.

Segundo paso: Todos deben obtener sus credenciales de inicio de sesién del
estado de Delaware.

¢Es empleador? Haga clic agui.

¢.Es un administrador externo (TPA) o una organizacion profesional de empleo (PEO)?
Haga clic aqui.

Para obtener ayuda, encontrard instrucciones escritas agui o puede ver este video.
Si no puede completar el proceso de creaciéon de credenciales, llame al 302-761-8375.

iLe damos la bienvenida a LaborFirst!
¢, Completo los pasos anteriores? jFelicitaciones! Puede acceder a LaborFirst desde el
recuadro en el tablero de My Delaware.

“LABOR
FIRST )

DO r First

UUL LalCO

Employe
Recuadro de LaborFirst en My Delaware
¢ Necesita mas informacion o materiales de capacitacion? La pagina de inicio de

LaborFirst ofrece documentacion especifica para empleadores, TPA y PEO. Seleccione
el recuadro correspondiente.
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Registro como empleador

Registro de empresa del empleador

La primera vez que un empleador inicia sesion en LaborFirst, accede directamente al
proceso de registro de la empresa del empleador. La pantalla "Create Account" (Crear
cuenta) es el primer paso del proceso de registro de la empresa. En esta pantalla, se le
pide al empleador que ingrese su numero de identificacion de empleador (EIN). Debe
coincidir con un FEIN registrado en Delaware One Stop. Ademas, esta pantalla
contiene un acuerdo de uso (User Agreement) con una serie de condiciones
importantes que el empleador debe aceptar para continuar. El empleador debe marcar
la casilla de verificacidn para certificar que la informacion es verdadera y correcta a su
leal saber y entender, y luego firmar, ingresar la fecha y seleccionar Next (Siguiente)
para continuar con el proceso de registro.

= "TABor
FIRST 2P

Account

*Employer Identification Number ©

*Re-enter Employer Identification Number

I

User Agreement

I understand and agree to the following:

I acknowledge the following:

Pantalla Create Account (Crear cuenta)
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La pantalla "Introduction” (Introduccién) es el siguiente paso del proceso de registro de
la empresa. En esta pantalla se informan los requisitos para registrar una cuenta de
empleador en LaborFirst correctamente.

Lea la informacion y seleccione Next (Siguiente) para continuar con el proceso de
registro.

Nota: Los administradores externos (TPA) que dan empleo a trabajadores en Delaware
también deben registrarse como empleadores.

Steps

O Introduction

this online system.

Pantalla Introduction (Introduccién)
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Cada pantalla del proceso de registro del empleador incluye una secuencia de pasos
(Steps) en el panel derecho. Durante el proceso de registro de la empresa, algunos
pasos cambiardn segun las elecciones que vaya haciendo el empleador. Después de la
pantalla "Introduction”, apareceran las opciones Previous (Anterior) y Next (Siguiente)
en la parte inferior de cada pantalla para desplazarse entre ellas. Si la persona que
realiza el registro abandona el sistema antes de completar el proceso, se guardara toda
la informacién ingresada y el registro quedara con estado incompleto. Mas adelante,
cuando el empleador vuelva a iniciar sesion en LaborFirst, se lo redirigira a la pantalla
"Introduction" y aparecera la informacion ingresada previamente.

Nota: Si el proceso queda incompleto, la persona que haya realizado el registro recibira
un recordatorio por correo electrénico a los 10 dias para completarlo. Si el registro no
se completa en el plazo de 15 dias calendario, los datos incompletos se eliminaran del
sistema.

Business Details

*FEIN (Federal Employer Identification Number) * Legal Business Name

| 101010101 ‘ ‘ © Business Details

DBA (Doing Business As) Name State Business D

ness Qualification

“First Payroll Amount * How many business locations do you operate in Delaware?

[ J J

*NAICS Business Industry Descri ption ©

Progreso de los pasos de registro
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La pantalla "Business Details" (Datos de la empresa) es el siguiente paso en el proceso
de registro. Durante el proceso de registro, los campos identificados con un asterisco
rojo deben completarse para poder pasar a la pantalla siguiente. Algunos datos se
completaran automaticamente a partir de la informacién suministrada previamente en
My.Delaware.gov. Revise la informacion para asegurarse de que no tenga errores. En
cada paso, ingrese los datos requeridos y seleccione Next (Siguiente).

= = Steps
Business Details
* FEIN (Federal Employer Identification Number) * Legal Business Name ‘

| 101010101 ‘ ‘ © Business Details

DBA (Doing Business As) Name State Business D

*First Payroll Date © * Date First Worker Hired ©
[ a ] [ & ]
*First Payroll Amount * How many business locations do you operate in Delaware?

[ J( J

*NAICS Business Industry Descri ption O

[ ;] [ Independent Contractor Used?

Pantalla Business Details (Datos de la empresa)
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La pantalla "Business Qualification" (Clasificacién de la empresa) es el siguiente paso
en el proceso de registro. En este paso se recaba informacion para comenzar a
determinar el tipo de empleador. La primera pregunta en pantalla es si la empresa es
una organizacion profesional de empleo (PEO). Una PEO es una empresa de
subcontratacion externa que brinda servicios a pequefias y medianas empresas, como
servicios de recursos humanos, tecnologia y conocimientos especificos. Una PEO
debera registrarse en el portal del empleador si da empleo a trabajadores en el estado
de Delaware. Por otro lado, también debera registrarse en el portal de TPA para los
servicios que preste en nombre de sus clientes.

A continuacion, la persona que realiza el registro debera seleccionar qué tipo de
empleador es, si cierra durante 30 dias consecutivos 0 mas, y cuantos empleados
tiene. El empleador debe seleccionar Next (Siguiente) para continuar.

Steps

Business Qualification

© Introduction

*Is this business a pr i ployer organization?
QO ves O No

lect the employer type © Business Details

* Do you operate a business that closes more than 30 consecutive days per year? Address

Q Yes O No

5 Officers and Owners
*How many employees work in Delaware? ©

® Contacts

Previous Next Preferred Method of Communication

© Business Qualification
‘ Registration Summary

e Confirmation

Pantalla Business Qualification (Clasificacion de la empresa)
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La pantalla "Address" (Direccion) es el siguiente paso del proceso. Para avanzar, se
requiere al menos una direccion fisica y una direccidon postal. Para cada campo de
direccion que corresponda, seleccione la flecha abajo y luego Edit (Modificar) para
abrir la ventana "Mailing Address" (Direccion postal) e ingresar la informacion del
empleador.

Nota: En el siguiente ejemplo, el campo "Mailing Address" se complet6 automaticamente con la
informacién ingresada previamente en One Stop. El empleador puede seleccionar Edit para
modificar la informacion segun corresponda.

Address Steps

@ Introduction
® A mailing address and one physical address are required. Click on the down arrow and select Edit to enter your mailing address.

© Business Details

Mailing Address © Business Qualification

| o 6633 MockingBird Lane Suite 71487, Wilmington, DE 19861

*Is your mailing address the same as your physical address?

Address

e Officers and Owners

® Contacts

QO Yes O No ® Preferred Method of Communication
*Would you like to add additional locations?
QO Yes @ No ® Registration Summary

»  Confirmation

Pantalla Address (Direccion)
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En la ventana "Mailing Address", el campo "Search" (Buscar) le permite al empleador
comenzar a ingresar su direccién. Si se encuentra la direccidén (con un servicio de
direcciones), el empleador puede seleccionarla y el campo a continuacion se completa
en formato de solo lectura. Si no se encuentra la direccion, seleccione Address Not
Found (No se encontré la direccion) para ingresarla manualmente. Seleccione Save
Guardar) cuando se hayan completado todos los campos obligatorios.

Mailing Address

Search

(] Address not found

* Country

| United states v |

*Address Line1 @ *City

* State/Province *Zip/Postal Code

= =1

[

Ventana Mailing Address (Direccion postal)
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Si el empleador indica que la direccion fisica difiere de la direccion postal, aparecera el
campo "Physical Address" (Direccion fisica). Para agregar una direccion fisica, siga los
mismos pasos descriptos anteriormente.

Nota: Si se ingres6 un "1" en la pregunta “How many locations do you operate in
Delaware?” (¢ Cuantas sedes operativas tiene en Delaware?) en la pantalla "Business
Details" (Datos de la empresa), la ultima pregunta, “Would you like to add additional
locations?” (¢, Desea agregar mas sedes?), se respondera "No" de manera
predeterminada. Aun asi, el empleador puede cambiar la respuesta a "Yes" (Si) para
agregar sedes.

Address 3teps

@ Introduction

@ A mailing address and one physical address are required. Click on the down arrow and select Edit to enter your mailing address
© Business Details

Mailing Address °

Business Qualification

© Address
6633 MockingBird Lane Suite 71487, Wilmington, DE 19861 B [
Officers and Owners

® Contacts
*1s your mailing address the same as your physical address?

QO Yes @ No

® Preferred Method of Communication

Physical Address

® Registration Summary

*Would you like to add additional locations?

QO Yes @ No

Pantalla Address (Direccion) con direccion fisica
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Si la persona que realiza el registro indica que su empresa tiene otras sedes, la
pantalla "Additional Locations" (Sedes adicionales) aparecera dinamicamente en la
secuencia "Steps" (Pasos) a la derecha y sera el siguiente paso del proceso. En la
pantalla "Additional Locations” se pueden ingresar las direcciones de otras sedes de la
empresa.

Additional Locations in Delaware Steps

©
Locations
© Business Detalls
| i ©  Business Qualfficat
© Address
o

Additional Locations in Delaware

Pantalla Additional Locations (Sedes adicionales)
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Seleccione New (Nueva) para abrir la ventana "Additional Locations". La Unica
diferencia entre esta ventana de direccion y la anterior es el campo "Address Type"
(Tipo de direccion). Este campo le permite al empleador indicar el tipo de direccion que
esta agregando a su cuenta (ubicacion fisica, oficina de apelaciones, etc.). Una vez que
el empleador haya indicado el tipo de direccion, debera seguir los mismos pasos
descriptos anteriormente para ingresar una nueva direccion. Seleccione Save
(Guardar) cuando termine.

Locations

*Address Type

L r)

*City

*Zip Code

Ventana Additional Locations (Sedes adicionales)
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La pantalla "Officers and Owners" (Directivos y propietarios) es el siguiente paso del
proceso. Seleccione la flecha hacia abajo y luego Edit (Modificar) para ingresar el
primer propietario o directivo. Si desea agregar mas propietarios o directivos,
seleccione New (Nuevo) y repita estos pasos hasta que estén todos.

+ -

bt

. - Steps
Officers and Owners P
@ Introduction
@ All owners (except if a publicly-traded company) and at least one officer (if company owned by another business) must be identified.
@ Business Details
Officers and Owners © Business Qualification
© Address
e Officers and Owners

® Contacts

e Preferred Method of Communication

® Registration Summary

e Confirmation

Pantalla Officers and Owners (Directivos y propietarios)
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Al abrirse la ventana "Officers and Owners", el empleador debe indicar si el tipo de
propiedad es “Individual” (Persona) o “Business” (Empresa). Las empresas que cotizan
en bolsa deben seleccionar “Business”.

Ingrese el FEIN y el nombre de la empresa segun el tipo de propiedad ingresado. Los
campos se mostraran dinamicamente de acuerdo con lo que haya seleccionado. Se
requiere al menos un propietario o directivo para continuar. Una vez agregados los
propietarios o directivos, ingrese la informacién requerida y seleccione Save (Guardar).
Luego, seleccione Next (Siguiente) para continuar.

Officers and Owners

Officer and Ownership Type © * Address Same As Mailing Address?
@ ndwidual O Business QO Yes O Mo
e *Social Security Number
* First Name Middle Initial
*Last Name * Date of Birth
l J( 5]

* Primary Phone Number * Percent Owned

l J{ ]

Officers and Owners

Officer and Ownership Type ©

*Address Same As Mailing Address?
O Indwidual (@) 8usiness O ves O No

* Federal Employer Identification Number (FEIN)

*Primary Phone Number *Business Name

[ J( ]

*Percent Owned

[ J

I | [i

Pantalla Officers and Owners (Directivos y propietarios)
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"Contacts" (Contactos) es la siguiente pantalla del proceso. Si bien las empresas
pueden agregar varios contactos, se requiere al menos un contacto para el registro. El
contacto del registro sera el punto de contacto principal para todas las averiguaciones
relacionadas con el registro que provengan del personal del Departamento de Trabajo.
Se debe seleccionar la opcion “Registration Contact” (Contacto de registro) del menu
desplegable para al menos uno de los contactos que se agreguen a la cuenta.
Seleccione +New (Nuevo) para agregar contactos.

Tenga en cuenta que esta pantalla podria tener un contacto ya agregado segun la
informacion ingresada previamente en One Stop.

El empleador puede seleccionar la flecha abajo y eliminarlo (Delete) si la informacion
es incorrecta. Ademas, el empleador puede seleccionar Edit (Modificar) para actualizar
la informacion suministrada segun sea necesario. Si no aparece ningun contacto de
manera predeterminada, seleccione New para abrir la ventana "Contacts".

Steps

Contacts

@ Introduction

@ At least one Registration Contact is required to complete the registration process.
© Business Details

Contacts °

Business Qualification

© Address
Marcus Clark A
© Officers and Owners
it

© Contacts
\
+ New ‘

Preferred Method of Communication

® Registration Summary

»  Confirmation

Pantalla Contacts (Contactos)
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La ventana "Contacts" primero solicita el rol (Title) del contacto que se ingresa. Este
campo es un menu desplegable. Si selecciona Registration Contact (Contacto de
registro), se mostrara dinamicamente una pregunta: si la persona que cre0 esta cuenta
en un primer momento también es el contacto de registro. Si selecciona "Yes" (Si), los
campos subsiguientes se completaran con la informacion ingresada previamente. El
empleador puede modificar la informacion de estos campos segun sea necesario.

Seleccione Save (Guardar) cuando termine.

Contacts

*Title

[ Registration Co-wtacd v ]

Is the person who initially created this account also the Registration Contact?
Q Yes O No

*First Name Mi

l /|

*Last Name Suffix

[ /|

*Phone Number Fax

[ ) {

* Email

[ ]

[ I

Ventana New Contacts (Nuevos contactos)
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"Preferred Method of Communication” (Método de contacto preferido) es el siguiente
paso en el proceso de registro de la empresa. Por el momento, el correo electrénico es
el unico método de contacto disponible. El campo se completa de manera
predeterminada con “Email” (Correo electrénico) y es de solo lectura. La direccién de
correo electrénico ingresada previamente se completara automaticamente en los
campos siguientes. La persona que realiza el registro puede confirmar o cambiar la
informacion segun sea necesario.

Ingrese la informacién requerida y luego seleccione Next (Siguiente) para continuar.

Steps

*Preferred Method of Comm

Emai v

* Email Address © Address

l © Officers and Owners
* Re-enter Email Address

l ] © Contacts

= © Preferred Method of Communication
Previot Next
o GREGRIGH SR

Pantalla Preferred Method of Communication (Método de contacto preferido)
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El Gltimo paso en el proceso de registro de la empresa es la pantalla "Registration
Summary" (Resumen de registro). El resumen le permite al empleador revisar la
informacion ingresada durante el proceso de registro. Si bien la informacién en esta
pantalla es de solo lectura, la persona que realiza el registro puede usar el boton
Previous (Anterior) para volver a una pantalla anterior y realizar las correcciones
necesarias. Revise bien toda la informacion y, si es correcta, lea y acepte la
declaracion en "Registration Certification” (Certificacion de registro); agregue su firmay
la fecha; y seleccione Next (Siguiente) para completar el registro.

© Reglstration Summary

Type Address Line 1 City State p Country

Title Frst Name Last Name Percent Owned Phone Number

*Signature © * Date

Pantalla Registration Summary (Resumen de registro)

Guia de usuario de LaborFirst para empleadores
Departamento de Trabajo de Delaware- Informacion confidencial y exclusiva

Ultima revision: 08/09/2025




DELAWARE

LABOR ))
Guia de usuario de LaborFirst para empleadores FIRST

Si el proceso de registro se completa de manera satisfactoria, aparecerd la pantalla
"Confirmation" (Confirmacién) y se enviara un correo electronico al contacto de registro.
Seleccione Proceed (Proseguir) para acceder a la pantalla de inicio del portal del
empleador.

! ; Steps
Confirmation P
@ Introduction
Confirmation Number: CON-00444

© Business Details

Your business account has been successfully registered with the Department of Labor as of 07/30/2024.

Please retain a copy of this registration confirmation for your records. @  Business Qualification

Your Department of Labor Account Number is: 1000431
@ Address
© Additional Locations
© Officers and Owners
© Contacts
@ Preferred Method of Communication
©  Registration Summary
O Confirmation

291 U93.105

Pantalla Confirmation (Confirmacién)
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Registro en DPL

Una vez registrada una empresa, el empleador o un administrador externo (TPA)
pueden iniciar el proceso de inscripcion en el programa de seguro de licencia por
razones médicas y familiares con goce de sueldo (Paid Family Medical Leave, PFML).
Nota: El empleador accedera de manera automatica al proceso de inscripcion en el
PFML de Delaware (Delaware Paid Leave, DPL) inmediatamente después de
completar el registro de la empresa. Sin embargo, si el empleador cierra la sesion en
LaborFirst antes de inscribirse en el DPL, puede seleccionar Register for Paid Leave
(Registrarse en DPL) en la pantalla de inicio del portal del empleador cuando vuelva a
iniciar sesion.

La primera pantalla del proceso de registro en el DPL es la pantalla "Department of
Labor Division" (Division del Departamento de Trabajo). Esta pantalla ofrece una breve
descripcion del DPL. Lea la descripcion y seleccione Next (Siguiente).

Department of Labor Division 3teps

O Department of Labor Division

[#] Paid Leave

Pantalla Department of Labor Division (Divisién del Departamento de Trabajo)
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La siguiente pantalla es la pantalla "Paid Family Medical Leave" (Licencia por razones
meédicas y familiares con goce de sueldo) Los componentes de esta pantalla se
muestran dindmicamente segun la cantidad de empleados que se hayan ingresado al
registrar la empresa.

Tenga en cuenta que las empresas se inscriben automaticamente en las lineas de
cobertura del plan Delaware Paid Leave (DPL) que se requieran para la cantidad de
empleados especificada. Aun asi, la primera pregunta de esta pantalla es si la empresa
utilizara un plan privado para brindar los beneficios de licencia con goce de sueldo de
una o mas lineas de cobertura. Esta pregunta solo se muestra si el DPL tiene
registrados planes de seguro certificados.

La segunda pregunta es si la empresa desea inscribirse en el plan DPL. Las lineas de
cobertura que exige la ley de PFML aparecen preseleccionadas. El empleador puede
optar por inscribirse en lineas de cobertura adicionales. Si un empleador no esta
obligado a brindar cobertura segun la ley de PFML, no se preseleccionara ninguna
linea y el empleador podré optar por ofrecer voluntariamente todas las lineas de
cobertura que desee.

La dltima pregunta de la pantalla es si el empleador desea brindar a sus empleados
otros beneficios de PFML a través de un plan de autoseguro complementario, para
ofrecer salarios adicionales a los que exige la ley de PFML.

Nota: La siguiente pantalla puede variar segun la cantidad de empleados que tenga el
empleador. Para obtener mas informacién sobre los requisitos del programa, visite el sitio
web del DPL del Departamento de Trabajo de Delaware.

Los empleadores deben responder las siguientes preguntas segun corresponda y
seleccionar Next (Siguiente) para continuar.

te
Paid Family Medical Leave 3 R
You are not required to provide Family Caregiving / Qualified Exigency, Medical, and Parental Leave benefits. However, you can voluntarily enroll @  Department of Labor Division
in the Delaware Paid Leave plan to offer any or all of these benefits to your employees ) ) )
*Is your business utilizing a private plan to provide paid leave benefits for one or more lines of coverage? O Paid Family Medical Leave
Yes No
“Would you like to enroll in the Delaware Paid Leave plan? Registration Summary
Yes ( No
Would you like to provide your employees with additional PFML benefits (beyond what is required under the program) through a self-insured “top- Confirmation
up” plan administered through Delaware LaborFirst?
o
No
Pantalla Paid Family Medical Leave (Licencia por razones médicas y familiares con goce

de sueldo)
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Si un empleador selecciona Yes (Si) a la pregunta de si desea usar un plan privado
para brindar cobertura de licencia con goce de sueldo, aparecera una pantalla adicional
en la secuencia "Steps" (Pasos). La pantalla "Private Plan Details" (Datos del plan
privado) permite ingresar datos adicionales si la persona que realiza el registro esta
inscrita en un plan privado certificado con una o mas lineas de cobertura de licencia
con goce de sueldo. En esta pantalla, se solicita al empleador o TPA que proporcione
el nombre de la aseguradora y el nimero de péliza. El campo de busqueda "Insurance
Carrier" (Aseguradora) muestra los planes de seguro activos.

La persona que realiza el registro puede ingresar hasta tres aseguradoras diferentes
seleccionando Add (Agregar) en la parte superior de la pagina. Al ingresar varias
aseguradoras, se genera un mensaje de error si las lineas de cobertura estan
duplicadas. Cada aseguradora debe tener al menos una linea de cobertura.

Se requiere documentacion que demuestre el uso de un plan privado, la cual se
someterd a la evaluacion y aprobacion del personal de la Division de Licencias con
Goce de Sueldo. Cargue una copia del plan utilizando el boton “Upload Files” (Subir
archivos). El personal de la Division evaluard la solicitud de aprobacién antes del 31 de
diciembre de 2024.

Nota: Al seleccionar lineas de cobertura de un plan privado o de autoseguro, recibira un
mensaje de error hasta que seleccione Included (Incluido) o N/A (No corresponde)
junto a cada linea de cobertura.

Tras ingresar la informacion requerida, seleccione Next (Siguiente).

Private Plan Details Steps

©  Department of Labor Division
©  Paid Family Medical Leave

Please provide the private plan information requested for each line of coverage. Use the "Add” button located on the top right of this page if using more than one insurance plan for these © Private Plan Details

* Are you providing all lines of mandated PFML coverage through this insurance plan? @

O ves O No

*Please indicate the line(s) of coverage addressed by the private insurance plan.

Parental Leave O included [OR7Y

Medical Leave (O Included QO NA

Family Caregiver/Qualified Exigency Leave O Included QO NA

*Please upload a copy of your policy including the declaration page. If you have separate policies for the different lines of coverage (Family Caregiving / Qualified Exigency, Medical, and
Parental), please upload each declaration page separately.

H &, Upload Files | OF drop files l

Pantalla Private Plan Details (Datos del plan privado)
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Los empleadores que retnan los criterios para solicitar un plan de autoseguro primero
deberan indicar, en la pantalla "Private Plan Details" (Datos del plan privado), qué tipo
de seguro privado tienen actualmente: "Insurance Carrier Plan" (Plan de una
aseguradora) o "Self-Insured Plan" (Plan de autoseguro). Si seleccionan “Insurance
Carrier Plan”, seguiran las instrucciones de la seccion anterior. El proceso de la opcion
"Self-Insured Plan”, sin embargo, tiene algunas diferencias.

Los empleadores que utilizan un plan de autoseguro deben indicar la cantidad total de
personas cubiertas. Ademas, se les pregunta si desean utilizar LaborFirst para
administrar su plan. Los empleadores tienen la opcion de solicitar el uso de un plan de
autoseguro para una o mas lineas de cobertura, tal como se indica en la pregunta 3.

Otra diferencia clave con el plan de autoseguro son los documentos que se deben
cargar. Los empleadores deben cargar copias de una fianza de cumplimiento, un
comprobante de una cuenta bancaria prefinanciada y la documentacion del plan de
autoseguro. Los tres documentos deben subirse en archivos independientes para pasar
a la siguiente pantalla.

Ingrese la informacién requerida y seleccione Next (Siguiente).

O Private Plan Details

utton locatet

Pantalla Self-Insured Details (Datos de autoseguro)
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Después de seleccionar Next (Siguiente), la persona que realiza el registro accede a la
pantalla "Registration Summary" (Resumen de registro). Esta pantalla proporciona un
resumen del registro de solo lectura, y la persona que realiza el registro puede corregir
datos segun sea necesario y enviar una confirmacién cuando toda la informacién se
haya completado de manera correcta.

La persona que realiza el registro puede revisar la informacion y retroceder los pasos
gue haga falta para modificar los datos ingresados. Una vez realizada la presentacion,
las lineas de cobertura se guardan en la cuenta del empleador, en la seccién de la
division de licencias con goce de sueldo. Se publicara una carta de confirmacion en el
portal del empleador, y el empleador recibira un correo electronico donde se le avisa
gue el documento esta listo para su revision.

La persona que realiza el registro debera marcar la casilla de verificacion para
confirmar que toda la informacion que aparece en la pantalla "Registration Summary"
(Resumen de registro) es correcta. Seleccione Next (Siguiente) para pasar a la pantalla
"Confirmation” (Confirmacion).

Reglistration Summary Steps

©  Department of Labor Division
~ Paid Family Medical Leave ©  Paid Family Medical Leave

+ Isyour business utilizing a private plan to provide paid leave benefits for one or more lines of coverage?
@  Private Plan Details

ou like to opt-inta the Del

O Registration Summary
ith additional PEML benefits (beyond what s required under the program) through a self-  No

uld you ke to

L P d through Delaw. LaborFirst?
op-up” pl rough Delaware LaborFir Confirmation

Parental Leave Delaware Paid Leave
Delaware Paid Leave

£tna-29390362

Medical Leave
Family Caregiver/Qualified Exigency Leave

v Certification

Registration Certification

#[7] By checking this box, | certify, under penalty of perjury, that the information provided in this filing is true and correct to the best of my knowledge and belief.

Pantalla Registration Summary (Resumen de registro)
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La ultima pantalla del proceso de inscripcidn en el programa DPL es la pantalla
"Confirmation" (Confirmacién). Seleccione Finish (Finalizar) para acceder a la pantalla
de inicio del portal del empleador.

Confirmation Steps

©@ Department of Labor Division
Confirmation Number: CON-00445
©@ Paid Family Medical Leave
You have made the following selections for paid leave coverage:

* Parental Leave: Delaware Paid Leave @  Private Plan Details

* Medical Leave: Delaware Paid Leave
= Family Caregiving/Qualified Exigency Leave: Aetna-39399392 @ Registration Summary

© confirmation
Please retain a copy of this registration confirmation for your records.

Pantalla Confirmation (Confirmacion)
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Uso general del portal

Portal de autoservicio del empleador (ESS)

El portal del empleador es la primera pantalla que le aparece al empleador al iniciar
sesidn. Los enlaces a las acciones se presentan segun las acciones disponibles para la
empresa en ese momento.

A& AvinHadiey @

Go to your Home Page Register For Paid Leave

Pantalla de inicio del portal del empleador

Guia de usuario de LaborFirst para empleadores
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La pantalla de inicio del portal del empleador muestra el nombre de la empresa, el
numero de cuenta del empleador, un resumen de las divisiones de cuentas, las
acciones disponibles y la correspondencia.

DELAWARE

215>
JPMORGAN TRUST CO.OF DELA

Employer Account Number: 1000032

Account Summary Action Items

v

n Account Divisions (1) You're All Caught Up!
Name Type Registration Status Registration Date
PFMIL-1000032 PFML Registered 9/11/2024, 8:36 AM ®

View All

Correspondence

Notes & Attachments (0)

Title Type Created By Last Modified

Pantalla de inicio del portal del empleador

Notificaciones

Tal como se muestra en la imagen a continuacién, siempre hay dos iconos en la parte

superior del portal del empleador: el de notificaciones y el de perfil. El icono de

notificaciones contiene alertas importantes que debe consultar.
A Tom Riddle.

Notifications Mark all as read X

Message in your Employer Account
You have an important message in your Employer Account.
Pleaze raview as soon as possible,

23 minutes ago

-

Message in your Employer Account
n important message in your Employer Account.
w as soon as possible.

i You have a
Please re

Dec 13, 2024, 6:06 AM »

Correspondence in your Employer Account
You have an important correspondence in your Employer
Account. Please review as soon as possible.

Dec 13, 2024, 6:06 AM »

icono de notificaciones
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icono de perfil

Seleccione el icono de perfil para acceder a otras areas del portal: “Account
Information” (Informacion de la cuenta), “Addresses” (Direcciones),
“Contacts/Officers/Owners” (Contactos/Directivos/Propietarios) y “Log Out” (Cerrar
sesion).

A  [TomRiddle .‘

Account Information

Addresses
Contacts/Owners/Officers

Log Cut

Menu desplegable del icono de perfil

Pantalla de informacién de la cuenta

La pantalla "Account Information" (Informacion de la cuenta) muestra los detalles de la
cuenta. Estos campos son de solo lectura y muestran los datos actuales registrados, ya
sea mediante el proceso de registro o una actualizacion por parte del personal del
Departamento de Trabajo de Delaware (DeDOL).

DELAWARE

215>

Details

Account Name DEA

Tom's Riddle Shop

Business Type Preferred Contact Method

Corporation for Profit Email

State Business Id Email

vamos:

Registration Status Business

corporation Date
Registered

NAICS Title state of Incerperation

339930-Doll. Toy. and Game Manufacturing

Pantalla de informacién de la cuenta
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Direcciones

Los administradores de la cuenta pueden acceder y modificar la informacion de la
pantalla "Addresses" (Direcciones) desde el icono de perfil. La pantalla "Addresses"
muestra la direccion de cada sede comercial registrada en la cuenta del empleador.
Para actualizar una direccion, seleccione Edit (Modificar) haciendo clic en la flecha
hacia abajo que se encuentra a la derecha de la direccion. Ademas, se pueden agregar
mas sedes comerciales a la cuenta. Para agregar una nueva direccion a la cuenta,
seleccione New (Nueva) en la esquina superior derecha. Ingrese la informacion
requerida y seleccione Save (Guardar) cuando termine.

DELAWARE

25>

Guia de usuario de LaborFirst para empleadores

Accounts > Tom's Riddle Shop

Addresses

2items - Updated a few seconds ago

(2]
Bl

~ | Address Type ~ | Address (Street)

~ | Address (City)

~ | Address (State/Province) v | Address (ZIP/Postal Code)

ADR-000000765

402 Ogletown Rd

DE

19711

ADR-000000766

Physical Location 402 Ogletown Rd

DE

5]
]

19711

Pantalla Addresses (Direcciones)
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New Address

* = Required Information

Information

* Account *Primary Location

[B Thriving Business [ Mo

Address * Address Type

[ --None--

[ Search Address

Address (Country/Territory)

[ United States

Address (Street)

Address
Address (City) (State/Province)

| | oo~

Address (ZIP/Postal Code)

|

Country Physical Location Number

[ United States v ]

[ Cancel ][ Save & MNew ]

Ventana New Address (Nueva direccion)
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Contactos/Directivos/Propietarios

El icono de perfil le permite al empleador acceder a la pantalla
"Contacts/Officers/Owners" (Contactos/Directivos/Propietarios). Esta pantalla muestra
los contactos de la cuenta con su nombre (Contact Name), rol (Title Type), direccion de
correo electrénico (Email) y numero de teléfono (Phone Number), asi como los
directivos y propietarios (Officers/Owners) de la empresa. Seleccione New (Nuevo)
para agregar contactos, directivos y propietarios.

Contacts  Owners/Officers

Accounts > Tom's Riddle Shop
Contacts

ast Name + Updated a few se

@
=

Contact Name v | Title Type v | Email + | Phone Number

Tom Riddle Administrater vamosari@azuretechtalk.net

Tom Riddle Registration Contact

aiolio

Steve Smith nternal User timyjapo@teleg.eu (302) 3332222

Pantalla Contacts (Contactos)
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New Contact

* = Required Information
Contact Information

Account Name *Title Type

rivi i =
Thriving Business I —None-—-

Complete this field.

*Name

Salutation

[ —-Nane--

First Name

[ First Name

Middle Name

[ Middle Mame

*Last Name

[ Last Name

Suffix

[ Suffix

Middle Name

|

*Phone Number

[ (214) 738-3571

[ Cancel ][ Save & New ]

Ventana New Contact (Nuevo contacto)
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Contacts  Owners/Officers

Accounts » Thriving Business N
ew
Owner/Officers

1 item + Updated a few seconds ago

Owner Id v Name v Title | Percent Owned v

1 £-000286 Amanda Stevens CEO 100% ®

Pantalla Owner/Officers (Propietarios/Directivos)

New Owner/Officers: Individual

* = Required Information

Information

Account * Officer Type ©
Thriving Business

[ Individual

*Title *First Name

| ~none- |

Middle Initial *Last Name

|

Address Line 1

|

Address Line 2

[

State

[ Delaware

Country

[ United States [

*Percent Owned *Phone Number

[ Cancel ][ Save & New ]

Pantalla New Owner/Officers: Individual (Nuevo propietario/directivo: persona)
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Cierre de sesion

En la parte inferior de la lista desplegable del icono de perfil, seleccione Log Out
(Cerrar sesion) para cerrar la sesion y salir de LaborFirst.

Menu

El mend, que se encuentra en la esquina superior izquierda de la pantalla, le permite al
empleador acceder a diferentes pantallas relacionadas con los servicios de cuentas.

A Kallajones @

Go to your Home Page Register For Paid Leave

LABGR DD
m c* Meetas ontact POIA n

Menu del portal del empleador

Guia de usuario de LaborFirst para empleadores
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Adicion y administracion de usuarios

Adicion de usuarios

Tanto los administradores externos (TPA) como los empleadores pueden agregar mas
personas a sus cuentas de LaborFirst. LaborFirst le permite al titular de la cuenta,
denominado “administrador de la cuenta”, agregar y administrar usuarios adicionales
(internos de su empresa). Al configurar usuarios adicionales, estos reciben acceso a la
cuenta y pueden usar las funciones de LaborFirst segun los permisos otorgados por el
administrador de la cuenta. Los usuarios adicionales que obtienen acceso de
administrador tienen las mismas capacidades que el titular inicial de la cuenta.

X

Home

Account Services #

Add/Manage Additional Users

Add/Manage TPA Access

Menu desplegable de servicios de cuentas
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Después de seleccionar Add/Manage Additional Users (Agregar/administrar otros
usuarios), el administrador de la cuenta puede agregar nuevos usuarios y administrar
las relaciones con los usuarios adicionales existentes.

Para agregar un nuevo usuario a la cuenta de LaborFirst, ingrese su nombre y apellido,
direccion de correo electrénico y niumero de teléfono. Nota: La direccion de correo
electronico ingresada debe ser Unica y no puede existir en LaborFirst. A continuacion,
seleccione el tipo de autorizacion (Authorization Type) para indicar el nivel de acceso
gue tendra el usuario adicional a la cuenta de LaborFirst. Los niveles de autorizacion
son los siguientes:

e Administrator (Administrador): Acceso de lectura, actualizacion y creacion para
todas las funciones.

e Maintain Profile (Mantenimiento de perfil): Acceso de lectura, actualizacion y
creacion de la informacion de la cuenta.

e Paid Leave Registration (Registro en DPL): Permite completar el registro de la
division de licencias con goce de sueldo.

e Paid Leave - File Waivers and Reclassifications (DPL: Solicitud de exenciones y
reclasificaciones): Acceso a los enlaces "File Waiver" (Solicitar exencion) y "File
Reclassification" (Solicitar reclasificacién) dentro de la division de licencias con
goce de sueldo.

e File/Amend Paid Leave Reports (Presentar/modificar informes de licencias con
goce de sueldo): Acceso a un informe trimestral de horas y salarios.

e File Paid Leave Appeals (Presentar apelaciones de licencias con goce de
sueldo): Acceso al enlace "File Appeal” (Apelar).

Después de ingresar y guardar la informacion, la persona agregada como usuario
interno debera crear una cuenta del estado de Delaware en My.Delaware.gov. Desde
alli, accedera a la pantalla "Introduction" (Introduccién). En esta pantalla, debe
seleccionar Next (Siguiente) para pasar a la pantalla "Identify User" (Identificar
usuario). Aqui debe ingresar el FEIN de la empresa, aceptar la declaracion de
certificacion, y agregar su firmay la fecha para terminar de registrar su acceso. Para
obtener mas informacion sobre como obtener las credenciales de inicio de sesién del
estado de Delaware, visite el sitio web de LaborFirst o consulte la pagina 2 de este
documento.

Nota: Solo los administradores de la cuenta tienen acceso a esta pantalla.
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Add Additional Users

# First Name

B Additional Users

First Name ~ | LastName v Email | Phone Number v | Authorization Type v Status

Pantalla "Add Additional Users" (Agregar otros usuarios)
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Administracion de usuarios adicionales
Los administradores de la cuenta pueden administrar usuarios adicionales previamente
agregados seleccionando el registro que desean modificar.

Nota: Los administradores no pueden desactivar a otros usuarios con permisos de
administrador.

‘ B Additional Users ‘

First Name ~ | Last Name v | Email v | Phone Number | Authorization Type v | status v

1 ‘I Sear| l‘ additionaluser! @yopmail.com
{ )

2 Alexis Adams additionaluser2@yopmail.com

Cancel Save

Pantalla de administracion de usuarios del ESS
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Adicion y administraciéon de acceso de TPA

Adicién de administradores externos (TPA)

Ademas de agregar y administrar usuarios internos, los administradores de la cuenta
también pueden seleccionar la opcion "Add/Manage TPA Access" (Agregar/administrar
acceso de TPA) en el menu desplegable de servicios de cuenta para otorgar acceso a
administradores externos (TPA). Desde aqui, el usuario puede consultar y administrar
sus relaciones con los TPA.

Account Services ~

Add/Manage Additional Usars

Add/Manage TPA Accass

Administracion de acceso de TPA
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El empleador puede establecer una relacion con un TPA. El TPA no tendré acceso a
una cuenta hasta que se cumpla la fecha de inicio. De igual manera, el TPA dejara de
tener acceso a la cuenta cuando se cumpla la fecha de finalizacion. Los TPA tendran
acceso a la cuenta del empleador segun el tipo de autorizacion que este les haya
otorgado.

Los niveles de autorizacion de los TPA son los siguientes:

e Administrator (Administrador): Acceso de lectura, actualizacion y creacion para
todas las funciones.

e Maintain Profile (Mantenimiento de perfil): Acceso de lectura, actualizacion y
creacion de la informacion de la cuenta.

e Paid Leave Registration (Registro en DPL): Permite completar el registro de la
division de licencias con goce de sueldo.

e Paid Leave - File Waivers and Reclassifications (DPL: Solicitud de exenciones y
reclasificaciones): Acceso a los enlaces "File Waiver" (Solicitar exencion) y "File
Reclassification” (Solicitar reclasificacion) dentro de la division de licencias con
goce de sueldo.

e File/Amend Paid Leave Reports (Presentar/modificar informes de licencias con
goce de sueldo): Acceso a un informe trimestral de horas y salarios.

e File Paid Leave Appeals (Presentar apelaciones de licencias con goce de
sueldo): Acceso al enlace "File Appeal" (Apelar).

e Paid Leave - Make a Payment (DPL: Realizar un pago): Le permite al TPA realizar
pagos a la Division de Licencias con Goce de Sueldo en nombre de un empleador.

DELAWARE

= LA%R“ET)) & Tomrode §

Note: You can select any Third Party Administrator (TPA) who has signed up with LaborFirst. If your TPA is not listed, please ask them to register.

Accounts > Tom's Riddle Shop N I
Third Party Administrator

Accoun t Number v | Agent Name ~ | Authorization Type v | Start Date | End Date | status v

No items to display

Pantalla de administracion de acceso de TPA
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Seleccione New (Nueva) para abrir la ventana "New Entity Relationship” (Relacion con
entidad nueva). Ingrese la informacion necesaria y seleccione Save (Guardar).

New Entity Relationship New Entity Relationship

#Third Party Administrator *+Third Party Administrator

*Employer

Pantalla New Entity Relationship (Relacién con entidad nueva)

Una vez realizada la presentacion, el TPA designado recibird una notificacion por
correo electrénico para que acepte o rechace la autorizacion.

Nota: Este es el mensaje de correo electronico que se envia al TPA después de que un
empleador solicita el acceso del TPA a su cuenta. El TPA ya debe tener cuenta en
LaborFirst para confirmar la autorizacion. Esta notificacion por correo electronico se
envia a la direccion especificada en el método de contacto preferido asociado a la
cuenta del TPA.

TPA Authorization Request
8/5/2024
Dear Terrific TPA,

Thriving Business has requested authorization for you to perform the
following services for their Delaware Department of Labor account:

« Administrator

Please click on the link below to confirm or deny that you will performing
the service(s) on Thriving Business 's behalf.

Sincerely,

Delaware Department of Labor

Solicitud de autorizacion de TPA por correo electrénico
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Al seleccionar Confirm Authorization (Confirmar autorizacion) o Authorization
Denied (Rechazar autorizacion), el TPA accedera a la pantalla de inicio de sesion del
portal de TPA de LaborFirst. Después de iniciar sesién en LaborFirst, el TPA vera un
mensaje determinado segun haya aceptado o rechazado la autorizacion. Seleccione el
botén Home (Inicio) para cerrar la ventana.

TPA Authorization Approved

You have Confirmed Thriving Business's authorization request and your access is
pending review by the department of labor to do the following on their account:
Administrator

Home

Notificacién de autorizacion de TPA aceptada

Una vez que el empleador solicita una autorizacion de TPA y el TPA la acepta, la
aceptacion se envia al personal del Departamento de Trabajo de Delaware para su
aprobacion o denegacion final.

Guia de usuario de LaborFirst para empleadores
Departamento de Trabajo de Delaware- Informacion confidencial y exclusiva

Ultima revision: 08/09/2025




DELAWARE

LABOR ))
Guia de usuario de LaborFirst para empleadores FIRST

Administracion de acceso de TPA

Los administradores de la cuenta pueden agregar mas autorizaciones, eliminar autorizaciones y
finalizar la relacion con el TPA.

Para agregar mas autorizaciones, debe iniciar una nueva relacién con las autorizaciones
adicionales seleccionadas. Siga el proceso descripto anteriormente para agregar una nueva
relacion con un TPA.

Nota: La relacion nueva no reemplazara la relacién existente; solo agregard las autorizaciones
nuevas.

Para eliminar autorizaciones, los administradores de la cuenta deben finalizar la relacion
existente e iniciar una nueva solicitud de acceso del TPA para seleccionar el tipo de
autorizacién correcto.

Para finalizar la relacion, los administradores de la cuenta pueden seleccionar la flecha hacia
abajo junto al registro que deseen modificar. Esto abrira la ventana "Edit Entity Relationship”
(Modificar relacién con entidad). Desde alli, los administradores de la cuenta pueden finalizar la
relaciéon ingresando una fecha de finalizacion en "End Date".

Ademads, si cambia de TPA, debe finalizar su relacién con el TPA existente y solicitar una
relacion con el TPA nuevo.

Accounts > Salters Accounting Inc

Third Party Agents

3 items + Updated a few seconds ago

Account Number v | Agent Name | Authorization Type v | start Date v | End Date v | status

6000346 Evans TRA Maintzin Profile 4/15/2024 Approved

6000349 Vedai TPA Co. Maintzin Profile 4/18/2024 Denied

E
< Q i
alo@) |

6000249 Yedai TPA Co. Maintain Quarterly Reports 4/18/2024 Pending Review

Pantalla de administracién de acceso de TPA

Edit Entity Relationship

*Third Party Administrator u test g

*Employer O rortuneinc

*Start Date Jun 17, 2024

End Date [ Jun 17, 2024 ]
Relationship Type TPA

* Authorization Type Available Chosen

Administrator

Ventana Edit Entity Relationship (Modificar relacion con entidad)
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Pantalla Account Division (Division de cuentas)

Una vez que el empleador haya completado el proceso de inscripcion en el programa
de seguro de licencia por razones médicas y familiares con goce de sueldo (Paid
Family Medical Leave, PFML), podra ver las lineas de cobertura en la pantalla "Account
Division" (Division de cuentas) en su cuenta de LaborFirst. Esta pantalla brinda un
resumen de la informacion de la division de licencias con goce de sueldo, incluidas las
lineas de cobertura, el estado de los empleados, la clasificacion de los empleados, el
informe trimestral, las apelaciones, las acciones disponibles, las notas y los archivos
adjuntos.

| Einancial summary

Pantalla Account Division (Division de cuentas) del DPL

Lines of Coverage (Lineas de cobertura)
Esta seccidn muestra las lineas de cobertura de la cuenta.

a Lines of Coverage (3)

Line of Coverage ID Line of Coverage Line of Coverage Status Effective Date

Loc-08741 Parental Leave Delaware Paid Leave 1/1/2026 E]

LOC-08742 Medical Leave Delaware Paid Leave 11172026 E]

LOC-08743 Family Caregiver/Qualified Exigency Leave  Delaware Paid Leave 1/1/2026 E]
Wiew All

DPL - Lineas de cobertura
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Employee Status (Estado del empleado)
Esta seccion muestra el estado de las exenciones y reclasificaciones de los empleados.

Employee Status Employee Classification Appeals

B Waivers and Reclassifications (2)

Status ID Employee First Name Employee Last Name Status
PLE Audrey Smile Pending Remove Waiver E]
Audrey Smile Pending Reclassification E]
View All

DPL - Estado del empleado

Employee Classifications (Clasificaciones de los empleados)
Esta seccion muestra las clasificaciones de los empleados que ha establecido el empleador.

Employee Status Employee Classification Appeals

Employee Classifications (1)

Classification Name Classification Description Classification Identifier

PLECO0T4 Customer Services ! J
View All

DPL - Clasificaciones de los empleados

Report Summary (Resumen de informes)

La seccién Reports Summary (Resumen de informes) en la pagina Account Division
(Divisién de cuentas) muestra un historial y un resumen de todos los informes
trimestrales. Para ver los detalles de un trimestre especifico, seleccione el periodo
correspondiente en "Account Division Period Name" (Nombre del periodo de la division
de cuentas).

Report Summary Rates

B Account bivision Periods (1)

Account Division Period Name Balance Due Payment Amount Report Filing Date

PPML - 2025/Q1 $47.00 $1.00 3/18/2025 =

View All

DPL — Resumen de informes
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La seccién Details (Detalles) en Account Division Period (Periodo de la divisiéon de
cuentas) muestra un resumen del informe trimestral que incluye el saldo pendiente de
pago (Balance Due), el importe de la obligacién tributaria (Tax Liability Amount) y el
monto pagado (Payment Amount).

Account Division Period

PEML - 2025/Q1

Period Begin Date Quarter End Date Report Status
11142025 3/31/2025 Filed
Details

~ Information

Account Division Period Name Period Begin Date
PFML - 2025/Q1 11172025

Account Division Report Filing Date
PEML-1004708 3M8/2025

Period Due Date Report Filed By
4/30/2025 Paula Trainer

~ Financial Summary

Balance Due Tax Liability Amount
£47.00 £48.00

Payment Amount
£1.00

DPL — Detalles de periodo de la division de cuentas

Rates (Tasas)

La seccion Rates (Tasas) en la pagina Account Division (Division de cuentas)
muestra un historial y un resumen de las tasas de contribucion. Para ver detalles de
tasas especificas del empleador, en "Employer Rate ID", seleccione el cddigo de la
tasa que desee consultar.

Report summary Rates

Employer Rates (1)

Employer Rate ID Effective Date Parental Leave Medical Leave
ER-00000157 1/1/2025 0.32% 0.40%
Wiew All
DPL - Tasas
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Employer Rate
A4 ER-00001853

Details
Employer Rate ID Effective Date
ER-00001853 4172024

Parental Leave
0.32%

Medical Leave

0.40%
Family Care
0.08%
Created By Last Modified By
Larry Pangelin, 7/22/2025, 3:00 PM Larry Pangolin, 7/22/2025, 3:00 PM

DPL - Detalles de tasa

Financial Summary (Resumen financiero)
Esta seccion muestra un resumen de las contribuciones adeudadas, tanto del trimestre en
curso como de trimestres anteriores.

Financial Summary

Current Quarter Due: $47.00

Account Balance: $47.00
Recent Payments:
Recent Quarter: 2025/Q1

Financial Summary (Resumen financiero)

Action Items (Acciones disponibles)

Las acciones disponibles se muestran dinamicamente en la pantalla "Account Division"
(Divisién de cuentas) para que el empleador sepa qué acciones puede realizar en relacion con
el programa de licencias con goce de sueldo.
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File an Appeal (Apelar)

La primera accién disponible para el empleador es "File an Appeal” (Apelar). Si un empleador
no esté de acuerdo con la decisién del Departamento de Trabajo de Delaware (DeDOL), puede
apelarla. Los elementos apelables incluyen los siguientes: “Use of Private Plan” (Uso de un
plan privado), “Contribution Calculation” (Célculo de contribuciones), “Required Paid Leave
Coverage” (Cobertura de DPL requerida), “Interest and Penalties” (Intereses y penalizaciones)
y “Violation of the Act” (Infraccion de la ley).

Para iniciar el proceso, en "Action Items" (Acciones disponibles) seleccione "File an Appeal”
(Apelar).
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La pantalla "ltems Available to Appeal” (Elementos disponibles para apelar) es la primera que
se presenta en este proceso. Ambos campos contienen un menu desplegable. En el primero,
"Appealable Item", los empleadores deben seleccionar un elemento apelable. Tal como se
menciono anteriormente, los elementos apelables incluyen los siguientes: “Use of Private Plan”
(Uso de un plan privado), “Contribution Calculation” (Calculo de contribuciones), “Required Paid
Leave Coverage” (Cobertura de DPL requerida), “Interest and Penalties” (Intereses y
penalizaciones) y “Violation of the Act” (Infraccion de la ley). Este campo es obligatorio y debe
completarse para continuar con el proceso de apelacion.

A continuacion, en "Document Under Appeal" se solicita al empleador que seleccione el
documento que desee apelar. Los documentos se muestran dindmicamente segun la
disponibilidad de documentos apelables. Esta lista no muestra avisos de apelaciones activas ni
documentos con fechas de creacion superiores a un afio.

Ingrese la informacion requerida y seleccione Next (Siguiente).

DELAWARE

A Tyier vigens

Steps

Items available to appea

*Appealable item © items available to appeal

[ ¥ ] ® Persenal Information

Document Under Appeal

® Additional Information
-

® Reason For Appeal

® Upload Documents

® Confirmation

About | Contact Us

LaborFirst © 2024 | Version 1.000.000

Pantalla "ltems Available to Appeal" (Elementos disponibles para apelar)
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La pantalla "Personal Information” (Informacién personal) le permite al empleador indicar si
necesita un intérprete. Al marcar la casilla de verificacion que indica que se requiere un
intérprete para el proceso de apelacion, se mostrara dinamicamente el campo "Language"
(Idioma), que le permite al empleador ingresar el idioma deseado. Después de elegir la opcién
deseada, seleccione Next (Siguiente).

DELAWARE

= LA%R{%T)) A Tomridde

Steps

Personal Information

You can update your personal information such as Mailing Address, Phone and Email in the Profile section of the Employer Portal. ©  items available to appeal

Appeal Request Date .
PP q © Personal Information

12/17/2024 -1

® Additional Information

's an interpreter required?

©  Reason For Appeal

*Language
l l [ ] Upload Documents

Pantalla "Personal Information" (Informacion personal)

Confirmation
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La pantalla "Additional Information” (Informacion adicional) le pregunta al empleador si necesita
asistencia especial. Si selecciona "Yes" (Si), aparecera un cuadro de texto adicional para que
el empleador explique la asistencia requerida. Ingrese la informacion requerida y seleccione
Next (Siguiente).

DELAWARE

= LABOR a
= Tom Riddle
FIRST ) 2 ]
Additional Information Steps
ltems availabl appe:
*Do you need special assistance? T Items available to appeal

*Pplease Explain

o

Additional Information
®  Reason For Appeal

® Upload Documents
Previous Next

®  Confirmation

Pantalla "Additional Information" (Informacion adicional)
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La pantalla "Reason for Appeal" (Motivo de apelacion) proporciona un campo de texto para que
el empleador explique por qué desea apelar. Ingrese todos los detalles que se necesiten para
ofrecer un panorama completo de la situacion y luego seleccione Next (Siguiente).

DELAWARE

= LA’B__%RST)) A Tomride

Steps

Reason For Appea

v Items available to appea
*Please provide the reason for your appeal.
personal Information

Additional Information

0—o0—0—o

Reason For Appeal

Upload Documents

® Confirmation

Pantalla Reason for Appeal (Motivo de apelacion)
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La pantalla "Upload Documents" (Subir documentos) se utiliza para enviar documentacion que
fundamente la apelacion. En el campo "Supporting Documentation" (Documentacién
respaldatoria), seleccione "Upload Files" (Subir archivos) o "Drop Files" (Soltar archivos) para
proporcionar documentacion adicional. Este paso no es obligatorio, pero se recomienda que el
empleador cargue todos los documentos relevantes que fundamenten la apelacion. Si bien los
documentos varian segun el tipo de apelacion, pueden incluir documentos de planes privados,
informes de horas y salarios, facturas de célculos, etc.

Ademads, esta pantalla contiene el campo "Request Hearing" (Solicitar audiencia). Si el
empleador selecciona Yes (Si), el personal de Apelaciones programara una audiencia. Por el
contrario, si el empleador selecciona No, la apelacion se decidird4 unicamente sobre la base de
la informacion proporcionada en este proceso, tal como se indica en el texto de ayuda.

Ingrese la informacion requerida y seleccione Next (Siguiente).

DELAWARE

LAFB._%RST)) A Tomridde @

ocuments

Items available to appea

t any additional documentation you have to support your appeal request. You should not submit any documentation already found in your Employer Account document
e documents will be made available to the Appeal Board.

Supporting documentation Personal Information

*Request Hearing @

O ves O No

°
[
1

|[ &, Upload Files | Or drop files ] ©  Additional Information
\
© Reason For Appeal
|
(o]

Upload Documents

®  Confirmation

Pantalla "Upload Documents" (Subir documentos)
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Si la apelacion se presentd de manera satisfactoria, aparecera la pantalla "Confirmation”
(Confirmacion). Contiene el nimero de confirmacion, la fecha y la hora de la presentacion.
Revise la informacion y seleccione Finish (Finalizar).

DELAWARE

A Tomridde
i : Steps
Confirmation P
@ items available to appeal
Confirmation Number: CON-00886 ‘
© Personal Information
Your appeal request has been submitted successfully. ‘
© Additional Information
©  Reason For Appeal
|
© Upload Documents
O confirmation

Pantalla Confirmation (Confirmacién)
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Pantalla Appeal (Apelacion)

Los empleadores pueden ver los detalles de una apelacion accediendo a la pantalla "Appeal”
(Apelacion) desde la pantalla "Account Division" (Division de cuentas). Primero, seleccione el
cbdigo de identificacion del expediente ("Docket ID") en la seccidon "Appeals” (Apelaciones).

o - Action Items
Lines of Coverage (3)

Lin of Coverage 1D Lin of Coverage Line of Coverage Status Effective Date

genc al =
v Al
Employee Classification  Appeals
Employee Classifications (0) New ‘
Report sSummary Rates
n Account Division Periods (0) l
Account Perlods  Contribution

‘ B notes & Attachments (2)

Tithe Type Created By Last Modified

. valuntary Envollmentinthe ..  File Tom Ridde 21372024, 8:06 AM =

Pantalla Account Division (Division de cuentas): Seccion "Appeals" (Apelaciones)
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La pantalla "Appeal" (Apelacion) contiene detalles adicionales provenientes de la apelacion
presentada. Todos los campos de esta pantalla son de solo lectura. Cuando se ha programado
una audiencia, el registro de la audiencia se completa automaticamente.

B 2opeal Parties (1)

Appeal Participants Party Type Appellant

B Additional Appeal Actions (0) ‘

Pantalla Appeal (Apelacion)
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Waiver Form (Formulario de exencién)

Solicitud de exencion

La siguiente accion disponible en la pantalla "Account Division" (Divisién de cuentas) es "File
Waiver" (Solicitar exencion). El formulario de exencion se utiliza para eliminar las
contribuciones de un empleado al plan de licencias con goce de sueldo de Delaware (Delaware
Paid Leave, DPL) cuando no se prevé que el empleado cumpla con los requisitos de
elegibilidad del programa. Si las condiciones de empleo cambian, los empleados pueden
solicitar la eliminacion de dicha exencion y reincorporarse al programa DPL.

El proceso comienza en LaborFirst, en la pantalla "Account Division" (Division de cuentas).
Seleccione "File Waiver" (Solicitar exencién) de la lista "Action Items" (Acciones disponibles).

& enrus

= LA%%RST))

Account Division
PFML-1000827

Account

Printable View

Registration Date
/2712025, 3:43 PM

Registration Status

Jalen's Juice Bar Registered

Action Items
E Lines of Coverage (3)

Line of Coverage ID

Line of Coverage

Line of Coverage Status

Effective Date

LOC-01125

Parental Leave

Private Ins:

urance Pending Approval

LOC-01126

Medical Leave

Private Plan

LOC-01127

Family Caregiver/Qualified Exigency Leave

Delaware Pai

d Leave

[l

=
2
z

File an Appeal

File Reclassification

Make A Payment

Employee Status  Employee Classification  Appeals

B Waivers and Reclassifications (2)

Status ID

Employee First Name

Employee Last Name

Status

PLEMPS-0398

Saquon

Barkley

Pending Remove Waiver

B8]

PLEMPS-0421

Jasen

Kelce

‘Waiver Denied

&)

Views All

Pantalla Account Division (Divisién de cuentas)

El formulario de exencién (Waiver Form) consta de tres secciones: "Employee Information”
(Informacion del empleado), "Employment Information" (Informacién del empleo) y "Employer
Information" (Informacién del empleador).

En la seccion "Employee Information", el empleador debe proporcionar los siguientes datos:
o Nombre del empleado

o Apellido del empleado
e N.°del SS/ITIN
¢ Indique si el empleado es menor de 16 afios.

o Siseindica que el empleado es menor de 16 afos, el empleador debe
proporcionar la fecha de nacimiento del empleado y la direccion de correo
electronico del padre o tutor para que la firme electrénicamente en su nombre.

o Siel empleado es mayor de 16 afios, aparecera un campo adicional para
proporcionar su direccion de correo electronico.

En la seccion "Employment Information”, el empleador debe proporcionar los siguientes datos:
o El promedio de horas que se espera que trabaje
e El motivo de la exencion
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e Si el costo del programa se comparte con los empleados
o Siel empleador indica que el costo del programa se comparte con los
empleados, se requiere la firma electrénica del empleado para completar el
proceso. El empleado recibira un mensaje de correo electrénico con un enlace
para completar el proceso de firma electrénica una vez que el empleador haya
presentado el formulario de exencién en LaborFirst.

Por ultimo, en la seccion "Employer Information”, el empleador debe proporcionar los siguientes
datos:

e Nombre del firmante

e Correo electrénico del empleador

Tras ingresar la informacion requerida, seleccione "Finish" (Finalizar).

PLEASE NOTE: DO NOT FILE A WAIVER IF YOU HAVE A PRIVATE PLAN (e.g. self-insured or private insurance policy).

v Employee Information
* First Name LA hae

[ J{ J

*Employee SSN

*Is the Employee under 16 years of age?
QO Yes
Q No

v Employment Information

* Average number of hours worked/ expected to work per week

I

*Reason for Waiver :

| certify under penalty of perjury that all of the information included on this form is true and accurate to the best of my knowledge and belief. By selecting “Finish™ |
acknowledge that my electronic signature will be added to the Waiver.

v Employer Information

*Signer Name * Employer Email

Ventana Add Employee Waiver (Agregar exencién de empleado)

Después de presentar el formulario de exencion en LaborFirst, el empleado recibira un correo
electrénico con un enlace para firmarlo electronicamente. Recuerde que la firma electronica del
empleado solo se requiere si el empleador indico que el costo del programa se comparte.

Ademas, tenga en cuenta que un empleado puede negarse a firmar la exencion si considera
gue deberia quedarse en el plan DPL de su empleador. Si el empleado se niega a firmar la
exencion, el estado del trdmite en el portal del empleador cambiara a "Waiver Refused"
(Exencidén rechazada).
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Seleccione "Click Here to Sign" (Haga clic aqui para firmar) para iniciar el proceso de firma
electrénica.

There 15 a warver request from Jalen's Juice Bar 1o exclude vou, Saquon Barkley, from the Delaware Paid Leave program because based
upon the terms of vour emplovment, vou are not expected to be eligible for benefits. You are required to sign the waiver form to
complete the process. Please open the hink 1o the e-signature form and follow the instructions o provide vour signatnane

Click here to find out more about the Delaware Paid Leave program

Click Here 1o Sign

Correo electrénico para firma electronica

Primero, se solicita a los empleados que ingresen un codigo de verificacion para validar su
correo electronico. El cédigo de verificacion se envia al empleado por correo electrénico y debe
ingresarse en la pantalla inicial que se muestra a continuacion.

(/?-.-
S-S (2 o

This is an E-Signature request from Jalen Hurts (tyrique.ortiz56703@bhuxp.org).

There are 1 documents in this request. This is document 1 of 1.

This E-Signature request is intended for the owner of the following email address:
jersee philipps@inboxorigin.com

A temporary 6-digit verification code has been sent to this email. Enter the code below to verify
your identity.

If you didn't receive an email, please check your spam folder. To send the email again, refresh

711424

By continuing, you are consenting to do business electronically.

| consent to doing business electronically.

Continue

Cdbdigo de verificacion para firma electrénica
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A continuacion, se mostrara el formulario de exencion para que los empleados lo revisen.
Cuando termine de revisar la informacién, seleccione "Sign Here" (Firme aqui).

of persury tha all ofthe nformation mcluded om this form t e and scurate 0 the hest of my

Date Signed: (2132025

Dol Signed (12132125

Deltaware

gty fo tamily
requirements for ehgDity undor the Act. 3n employer MUS! FIOVIdS 1he BTpIoySe ih notics of her Gigbilly status. A
vai waiver constiutes nofie as provided by the Act. 19 D, C. §370500

or pard faméy and medical leave benefs undsr the A<t an ampioyse must ba employed fo at least

(1) an employee’s reguar work scheduia averages less an 25 hours per week: or

10 Det. Admin, C. §1401-69.

Pantalla de firma electrénica del formulario de exenciéon del empleado

Los empleados pueden firmar a mano o seleccionar la opcién "Text-To-Signature" (Texto a
firma). Seleccione "Adopt Signature and Go To Next Input" (Adoptar firma e ir a la siguiente
entrada) para continuar.

5
Saguan PBiley

Clear

]

' Text-To-Signature @

Saquon Barkley

Cancel Adopt Signature & Go To Next Input

Firma electronica del empleado

A continuacion, el empleado debe ingresar su nombre y seleccionar "Submit" (Enviar).
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Decline Signature

An employee and employer may opt o e & wasver of e payrol ccalsiuticns recured by the Heaily Dsiawase
P chedu

Valt waiver constihules nofice as provided by e Act. 10 Del. C. §3705(K)

i the Act atleast
(1) 12 monih by the ermployer wih ressect 1o whom leave i recussted: ard

Pantalla de firma electrénica del formulario de exencidn del empleado

Una vez que el empleado haya firmado y completado electrénicamente el formulario de
exencion, aparecera el siguiente mensaie en la Eantalla.

(f.:l-l
8. Sioe

Thank you for signing! You will receive a confirmation email shortly.

Mensaje de firma electronica satisfactoria del empleado

Pantalla de exencién

Los empleadores pueden consultar los detalles de la exencion en la seccion "Employee Status”
(Estado del empleado) de la pantalla "Account Division" (Divisién de cuentas). El campo
"Status" (Estado) muestra el estado actual del formulario de exencion.

Los estados de una exencion son los siguientes:
* Pending Waiver (Exencién pendiente):
» El formulario de exencion se completd en LaborFirst.

Sin embargo, el formulario de exencién esta pendiente porque el empleado no
ha completado la firma electrénica.
* Waiver (Exencién):

« El formulario de exencion se aprobé.
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« El empleado ha completado el proceso de firma electronica, si era necesario.
* Waiver Denied (Exencion denegada):
» Se ha denegado la exencidn porque el empleado no cumple con los requisitos
de una exencion.
+ Waiver Refused (Exencién rechazada):
» El empleado se neg6 a firmar el formulario de exencion.

= LABOR ))

i ollallalla =l

Employee Status Employee Classification Appeals

B3 waivers and Redlassifications (5)

Status ID First Name Last Name

36

Pantalla Account Division (Divisidén de cuentas): Seccién Employee Status (Estado del
empleado)

OEIOEE

En "Status ID", seleccione el cédigo de estado asociado al registro de exencion
correspondiente para acceder a la pantalla "Waiver Record" (Registro de exencién).

La siguiente pantalla muestra el registro de exencion cuando el estado es "Waiver Denied"
(Exencién denegada). No hay acciones disponibles en "Action Items" y la carta de denegacion
de exencién ("Waiver Denial Letter") se ha subido a la seccion "Notes & Attachments" (Notas y
archivos adjuntos). Cuando se deniega la exencion, el empleado permanece inscrito en el plan
DPL del empleador.
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DELAWARE

Employee r/ Classification

PLEMPS-0421

Details

Action ltems

~ Overview

r Denied

Effective Date

End Date

~ Employee Information

Employes First Mame

Employee Last Mame

Jason Kelce
55N Signer Email
WM gobirds20252gmail.com

~ Employment Information

Awerage Mo. of Hours Expected Per Week

20

Reason for Waiver

This employee does not wish to participate in the Delaware

Paid Leave insurance program.

Temparary Job

Temporary Job Expected End Dats

Shared Cost
Mo

~ Signer Information

Employer Mame
Jalen Hurts

u Motes & Amachments (1)

Title Type

Created By

Last Medified

& Waiver Denial pdf File

Jalen Hures 271472025, 1:07 PM

=

Wiew Al

Registro de exencidon: Waiver Denied (Exencién denegada)
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La pantalla a continuacion muestra el registro de exencion cuando se aprueba la exencion. El
estado "Waiver" (Exencién) indica que el empleado fue dado de baja del plan DPL. Ademas, se
cargan en el registro una carta de aprobacion de exencion ("Waiver Approved Letter") y una
copia del formulario de exencion firmado ("Signed Waiver Form").

Employee Waiver / Classification
PLEMPS-0398
Details Action Items
Remove Waiver
v Overview kot

v Employee Information

Employee First Name Employee Last Name

Saguon Barkley

Signer Ema

jersee.philipps@inboxorigin.com

v Employment Information

Averags No. of Hours Expected Per Week

200

porary job Expected End Date

8 months

v Signer Information

Employer Name

Jalen Hurts

g Notes & Attachments (2)

Title Type Created By Last Modified
By veiesomonen. Fe Laborforce System 211372025, 1239 PM ®
‘ Signed Waiver Form...  File S-Sign Site Site Guest User 2/13/2025, 1235 PM =

Pantalla de exencién aprobada

Eliminacién de exencién de un empleado

Si las condiciones de empleo cambian, los empleados pueden dejar de estar exentos y
reincorporarse al programa DPL. El proceso para eliminar la exencién consta de tres pasos: se
completa el proceso "Remove Employee Waiver" (Eliminar exencién de empleado) en
LaborFirst; el empleador proporciona su firma electrénica; y el empleado proporciona su firma
electrénica.

En "Action Items" (Acciones disponibles), seleccione "Remove Waiver" (Eliminar exencion) para
iniciar el proceso. El empleador debe ingresar la fecha de eliminacion de la exencién en
"Waiver Removal Date" y seleccionar "Finish" (Finalizar).
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Remove Employee Waiver

You are sele: 0 voluntarily remove this employee from Waivers. Effective today, this employee will be automatically enrolled in the Delaware Paid Leave program. All back
contributions will be assessed and payment due with your next quarterly statement.

Employee Name: Stan Smith

Employee SSN: HONA-4444

Waiver Filed Date: 01/08/2025

Ventana Remove Employee Waiver (Eliminar exencién de empleado)

Una vez presentado el formulario de eliminacion de la exencion del empleado en LaborFirst,
tanto el empleador como el empleado deben firmar electrénicamente para completar el
proceso. El empleador recibe un mensaje de correo electrénico con un enlace para completar
primero el proceso de firma electrénica.
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El empleador debe seleccionar el enlace del correo electronico para comenzar el proceso de
firma electrénica. Revise la informacién del documento y seleccione "Sign Here" (Firme aqui).

Certification

Employee's Signature: Date Signed

ParentGuardian Signature
% O Date Signed

mpioyee 18 under 16
Print Parent/Guardian Name:
Removal of Waiver Information

AWaiver may be voluntarily removed by an employee and employer.
19 Del. Admin, C. §1401-6.11

removed, an employer is obligated to remit contributions on behalf of this employee. This employee
d in the Delaware Paid Leave program
n. C. §14016.11.3.

for back contributions for the employee for the period from when
ver was removed, whichever is earfier

ion to owing back contributions, an employer will also be subject to

Certificacion del empleador de la eliminacién de exencién

El empleado puede firmar a mano o seleccionar la opcién "Text-To-Signature" (Texto a firma).
Seleccione "Adopt Signature and Go To Next Input" (Adoptar firma e ir a la siguiente entrada)

para continuar.
-1 et m
S-Sige"

Clear

[ L%%U[/@ 8/11/)@4%

B rext-ro-signature o

1 Thriving Employer
t
| Cancel Adopt Signature & Go To Next Input

Firma electronica del empleador
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A continuacion, el empleador debe ingresar su nombre y seleccionar "Submit" (Enviar) en la
esquina superior derecha de la pantalla.

Next input

g Emplayer

Employer's Signature:

Prict Name: [TEfiving Employer

Employes's Signature:

*Print Name:

ParentiGuardian Signature:

roives 11 Empiy e s nser 18 yous of oga)
“Print ParentGuardian Name:
Removal of Waiver Information

A Waiver may be voluntariy removed by an employee and empioyer.
10 Del. Admin, C. §1401-8.11.

Oncea moved. an employer is obligated to
il now i the Delaware Paid Leave program.
19 Del. Admin. C. §1401-6.11.3.

3 Waiver is removed, an empioyer wil be responsible for back contributions for the empioyee for the period from when
the Waiver was fled or 52 weeks rom the date the Waiver was removed. whicheve s earber
19 Del. Admin. C. §1401-6.11.2.

1 2 Waiver is revoked by the Diision, in addition to owing back contibutons, an employer wil also be subject to
penalties and interest
19 Del. Admin. C. §14016.12.

Certificacion del empleador de la eliminacién de exencién

Una vez que el empleado haya firmado y completado electronicamente el formulario de
eliminacion de exencion, aparecerd el siguiente mensaje en la pantalla.

(nl..
S-S« .

Thank you for signing! There is still one signer remaining.

You may now close this tab.

Mensaje de firma electrénica satisfactoria del empleador

Después de que el empleador haya firmado electrénicamente el formulario de eliminacion de
exencion, el empleado recibird un mensaje de correo electrénico con un enlace para firmarlo
electronicamente y completar el proceso. Como en el caso del empleador, el empleado debe
seleccionar el enlace del correo electrénico para comenzar el proceso de firma electronica.
Revise la informacion del documento y seleccione "Sign Here" (Firme aqui).
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| Certification

Iee

Clviving Emplager

Employer's Signature: Date Signed: 211372023
Print Name: Thriving Employer Tite: CEO
sign Here*
i ] 011572025
Employea's Signature: IR Date Signes; (911572025
prothame T

ian Signature:

Date Signed:
& yours of age; e

Print Parent/Guardian Name:
Removal of Waiver Information

A Waiver may be voluntarily removed by an employee and employer.
18 Del. Admin. C. §1401- 6.11.

Once a Waiver is removed, an employer is obligated to remit contributions on behaif of this amployes. This employss

1 nrolled in the Delaware Paid L

190 n. C. §1401-6.11.3.
112 Waiver is removed, an &
the Waiver was filed or 52 we
18 Del. Admin. C. §1401-6.1

yer will be respansible for back contributions for the employee for the period from when
from the date the Waiver was remaved, whichever is earlier

It a Waiver is revoked by the Division. in addition to owing back contributions. an employer wil aiso be subject to
penalties and interest
19 Del. Admin. C. §1401-6.12.

ontact th

Certificacion del empleado de la eliminacion de exencién

El empleado puede firmar a mano o seleccionar la opcién "Text-To-Signature” (Texto a firma).
Seleccione "Adopt Signature and Go To Next Input" (Adoptar firma e ir a la siguiente entrada)
para continuar.

Clear

jmz@ @(w

Text-To-Signature @

Jane Doe

Cancel Adopt Signature & Go To Mext Input

Firma electronica del empleado
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A continuacion, el empleado debe ingresar su nombre y seleccionar "Submit" (Enviar) en la
esquina superior derecha de la pantalla.

malty of perjury that all of the information included on this form is true and accurate to the best of my

Thviving Empleger

53025
Employers Signature Date Signed: 01152025
Priet Name: Thriving Employer Tite: CEO)
Olisistaphher Rcbins -
Employee’s Signature: Date Signed. e
Print Name: [Chiistopher Robins ] Tite: [ASSOciate Consultar)
PacertGuardan Sgnature S
Froa e gy s 14y o oy
Print ParanGuardan Name;
Removal of Waiver Information
AWaiver may ba voluntasy removed by an ampiayse and employe.
1906l Admin. C. §1401-6.11
Onces . anampioyer on benat of this ampioyes. Ths smpioyee
Wit now be enroled i the Delaware Paid Leave program
10 el Admin, C. §1401.6.11.3
1 Waiver s removed. an empoyer wil forbac contrbutions for the pariod rom when
he W fhed o 52 weeka rom the dae the Walver was removed, whchever i ealer
1900l Aamin, C.§1401-6.112.

evoked by the Division, i addibion to owing back contribubons. an empioyer will aiso be subject to

penaities and interest
19 Del. Admin, C. §1401-8.12

DPL-REMOVAL OF WAIVER(V1 624) I you need assistance, contact the Division of Paid Leave at (302) 761-8375

Certificacion del empleado de la eliminacion de exencion

Una vez que el empleado haya firmado y completado electronicamente el formulario de
exencion, aparecera el siguiente mensaje en la pantalla.

Thank you for signing! You will receive a confirmation email shortly.

Mensaje de firma electrénica satisfactoria del empleado

Al finalizar correctamente el proceso de eliminacion de la exencion, el estado de la exencion en
"Waiver Status" pasara a ser "Waiver Removed" (Exencién eliminada) en LaborFirsty se
cargara la correspondencia pertinente a la cuenta.
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Pantalla de exencién eliminada

Los empleadores pueden consultar los detalles de la exencion en la seccion "Employee Status”
(Estado del empleado) de la pantalla "Account Division" (Divisién de cuentas). EI campo
"Status" (Estado) muestra el estado actual del formulario de exencion.

Los estados de eliminacion de una exencién son los siguientes:
» Pending Waiver Removed (Eliminacion de exencion pendiente):

» Elformulario de eliminacion de exencién se complet6é en LaborFirst.

« Sin embargo, el formulario de eliminacion de exencion figura como pendiente
porque el empleador o el empleado no han completado el proceso de firma
electronica.

+ Waiver Removed (Exencion eliminada):

« Elformulario de exencién se elimind.

» Tanto el empleador como el empleado han completado el proceso de firma
electronica.

DELAwARE

LABOR
FIRST))

Action Items

! loloo|ople

Employee Status Employee Classification Appesls

B3 waivers and Redlassifications (5)

Status ID First Name Last Name Status

OO0 EE

Pantalla Account Division (Divisién de cuentas): Seccién Employee Status (Estado del
empleado)

En "Status ID", seleccione el cédigo de estado asociado al registro de exencion
correspondiente para acceder a la pantalla "Waiver Record" (Registro de exencion).
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Una vez que el empleador y el empleado han firmado electronicamente el formulario de
eliminacion de exencion, el estado de la exencion en "Status" cambia a "Waiver Removed"
(Exencion eliminada). Ademas, se cargan en el registro la carta de eliminacién de exencién
("Removal of Waiver Letter") y una copia del formulario de eliminacién de exencién firmado
("Signed Remove Waiver Form").

Details Action Items

v Owerview

~ Employee Information

Employee First Name Employee Last Name
Christopher Aahins
5N

H-HN-B240

~ Employment Information

Ne. of Hours Expected Per Week Reason fi

23 This emplayee works or is expected to wark less than 24 hours

per week on average;

Temparary Job Temgorary Job Expected End Date

Shared Cost
‘ez

~ Signer Information

Emplayer Name

test

u Motes achments (4)

Title Type Created By Last Modified

h Rermoval of Waiver L. File zayal ashizh =

h Signed Remove Waiv... File 5-Sign Site Site Guest User 1/15/2025, 12:18 PM =

By oo e B

m Signed Waiver Farm....  File S-Sign Site Site Guest User 2]
iew All

Pantalla de exencién eliminada
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Solicitud de reclasificacion

Los formularios de reclasificacion les permiten 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. El proceso de reclasificacion consta
de tres pasos: se completa el formulario de reclasificacion ("Reclassification Form™) en
LaborFirst; el empleador proporciona su firma electrénica; y el empleado proporciona su firma
electrénica.

En la seccion "Action Items" (Acciones disponibles) de la pantalla "Account Division" (Divisién
de cuentas), seleccione la opcion "File Reclassification" (Solicitar reclasificacion) para iniciar el
proceso.

El empleador debe completar el formulario "Reclassify Employee" (Reclasificar empleado) en
LaborFirst con la informacion del empleado, la informacién del empleo y la informacién del
empleador, y luego seleccionar "Finish" (Finalizar).

En la seccion "Employee Information” (Informacién del empleado), el empleador debe
proporcionar los siguientes datos:
o Nombre del empleado
e Apellido del empleado
o N.°de SS/ITIN del empleado
e Siel empleado es menor de 16 afios
o Nota: Si se indica que el empleado es menor de 16 afios, el empleador debe
proporcionar la fecha de nacimiento del empleado y la direccién de correo
electronico del padre o tutor para que la firme electrénicamente en su nombre.

En la seccion "Employment Information” (Informacién del empleo), el empleador debe
proporcionar los siguientes datos:
e Fecha de contratacion
e Fecha de inscripcion original del empleado en el plan DPL
¢ Si el empleado trabaja en forma remota o desde su hogar
o Siselecciona "Yes" (Si), aparecera un campo adicional para que el empleador
especifique el promedio de dias que el empleado trabaja desde la casa.
Si se ha asignado al empleado para que trabaje temporalmente desde otro estado
o Siselecciona "Yes" (Si), el empleador debe proporcionar la fecha de finalizacion
prevista de la asignacion.
Si el empleado esta sujeto al programa de licencia por razones médicas y familiares con
goce de sueldo (Paid Family and Medical Leave, PFML) de otro estado
o Siresponde "Yes" (Si), el formulario de reclasificacion se rechaza
autométicamente y el estado cambia a "Reclassification Denied" (Reclasificacion
denegada) en LaborFirst.
e Motivo de reclasificacion del empleado

La ultima seccion de la pantalla es "Employer Information” (Informacién del empleador). Aqui, el
empleador debe proporcionar los siguientes datos:

e Nombre del firmante

e Correo electrénico del empleador

e Numero telefénico del empleador

o Indicar si trabaja por cuenta propia

Guia de usuario de LaborFirst para empleadores

Departamento de Trabajo de Delaware- Informacion confidencial y exclusiva Ultima revisién: 08/09/2025




DELAWARE

LABOR ))
Guia de usuario de LaborFirst para empleadores FIRST

Ingrese la informacion requerida y seleccione "Finish" (Finalizar).

The purpose of a reciassification is to allcw a non-eligible emplo; participate in Delaware Paid Leave program. To reclassify and enrcll an employee in the Delswsare Paid Leave
program, please complete the following information. An employ bject to another State's Paid Family and Medical Leave program is not eligible to reclassify.
v Employee Information

*First Name *Last Name

{ J{

*SSN

l I

“1s the Employee under 16 years of age?
Q ves
O no

v Employment Information

[
[

* Date of Hire

* Date originally enrolled in delaware paid leave with this employer

* Does this employee telecommute/work from home

*Is this employee temporarily on out of state assignment?

[

*Is employee subject to another state's paid family and medical leave program?

* Please provide reason for reclassifying employee:

o Previously enrclled in the DPL program - changing work from home sche
y enrclled in the DPL pn - temporarily on out of sta
N ire - full time (more than & lecommuting out <
(O New hire immediately sent on temporarily assignment ous of state
o Non - Delaware employee who wants to participate in the plan

v Employer Information

*Signer Name * Employer Email

l ||

* Employer contact phone number * Self-employed?

I J

Ventana de reclasificacion

Una vez presentado el formulario de reclasificacion en LaborFirst, tanto el empleador como el
empleado deben firmarlo electrénicamente para completar el proceso. El empleador recibe un
mensaje de correo electrénico con un enlace para completar primero el proceso de firma
electrénica.

Guia de usuario de LaborFirst para empleadores
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Seleccione el enlace del correo electronico para comenzar el proceso de firma electrénica.
Revise la informacion del documento y seleccione "Sign Here" (Firme aqui).

Employee Affirmation

1 understand and agree to the following:

with Delaware-based employees.

form freely and

he Delaware Pai Leave program.

10 50% of the cost of the Delaware Paid Leave

Certification

Sign Here*

01/13/2025

Employer's Signature: {10000 Date Signed

prntName: ] e ]
Date Signed:
Date Signed:

e coverage for those L re-based employees who are
telecommutin work on a continuing basis
out-of-state when they would normally be located in the State of Delaware.
19 Del. Admin, C. §1401-6.15.1

Pantalla de firma electrénica del formulario de reclasificacién del empleador
El empleador puede firmar a mano o seleccionar la opcién "Text-To-Signature" (Texto a firma).

Seleccione "Adopt Signature and Go To Next Input" (Adoptar firma e ir a la siguiente entrada)
para continuar.

Clear

f (j(:?/m;f%ﬁm (ﬁ/z&i

Text-To-Signature @

| Jonathan Jones|

Cancel Adopt Signature & Go To Mext Input

Firma electronica del empleador

Guia de usuario de LaborFirst para empleadores
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A continuacion el empleador debe ingresar su nombre y seleccionar "Submit" (Enviar).

Employers Signature:

Prit Name: [ Tt [

Employes's Sgratre Date Sgne:

| Reclassification Eligibility and Tnstructions.

The purposs of 3 reciassdicaton i to eehar

tamporanly a2mgra 1o an cut ot tate la<ason: or

be located in
19 Do Admin, C. §1401-6.15.1

Pantalla de firma electrénica del formulario de reclasificacion del empleador

Una vez que el empleador haya firmado y completado electrénicamente el formulario de
reclasificacién, aparecera el siguiente mensaje en la pantalla.

Thank you for signing! There is still one signer remaining.

You may now close this tab.

Mensaje de firma electrénica satisfactoria del empleador

Guia de usuario de LaborFirst para empleadores
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Después de que el empleador haya firmado electrénicamente el formulario de reclasificacion, el
empleado recibird un mensaje de correo electrénico con un enlace para firmarlo
electrénicamente y completar el proceso. Como en el caso del empleador, el empleado debe
seleccionar el enlace del correo electrénico para comenzar el proceso de firma electronica.
Revise la informacion del documento y seleccione "Sign Here" (Firme aqui).

Employee Affirmation

in the Delaware Paid Leave program.
ihe cost of the Delaware Paid Leave

Certification

Ie

G’m/r/ (G’/.fm

Employer's Signature: Date Signed

&, 017132025

Print Name: Tite:

01/1312025

Employee's Signat Date Signed:

Date Signed

uting or who work on
the State of Delaware.

DPLF

Pantalla de firma electrénica del formulario de reclasificacion del empleado

El empleado puede firmar a mano o seleccionar la opcién "Text-To-Signature” (Texto a firma).
Seleccione "Adopt Signature and Go To Next Input" (Adoptar firma e ir a la siguiente entrada)
para continuar.

Clear

jmz@ @(w

Text-To-Signature @

Jane Doe

Cancel Adopt Signature & Go To Mext Input

Firma electronica del empleado

Guia de usuario de LaborFirst para empleadores
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A continuacion, el empleado debe ingresar su nombre y seleccionar "Submit" (Enviar) en la
esquina superior derecha de la pantalla.

Employee Affirmation

| understand and agree 1o the followng.

'

© By doing 50, | wil be envolled o

. I may be up 1o 50% of the cost Paid Leave
‘program should my employer require employees 1o share in the cost

© | am not subject 1o another state’s paid family and medical leave program.

luded on this form is fre o

Ghiving Emplager

Employers Sgnare Dete Signec: 0171572025
‘Print Name: Thriving Employer Titte: Business Analyst
Kelty Oluttams e
Employea's Signature: Date Signed: 011152025
Pt Name: (Kelly Williams ] Taie

ParenvGuardian Signature:

Date Signed
reares 1 Empleyen s ace: 18 yors of gn)

‘Print Parent/Guardian Name:

Reclassification Eligibility and Instructions

The purpose of a reciassifcation s fo either
(1) Continua to provide pa family and medicalleave coverage for f1ose Delaware-based employees who are
temporarty ass ot state ocaton; or
@ coverage who are Who wor
out-ol-state when they woukd normaly be localed in the State of Delavare.
19 Del. Admin, C. §1401:8.15.1.

on a conbinuing basis

DPL-RECLASSIFICATION (V1 6.24

Pantalla de firma electrénica del formulario de reclasificacion del empleado

Una vez que el empleado haya firmado y completado electrénicamente el formulario de
reclasificacion, aparecera el siguiente mensaje en la pantalla.

Thank you for signing! You will receive a confirmation email shortly.

Mensaje de firma electrénica satisfactoria del empleado

Guia de usuario de LaborFirst para empleadores
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Pantalla de reclasificacién

Los empleadores pueden consultar los detalles de la reclasificacion en la seccion "Employee
Status" (Estado del empleado) de la pantalla "Account Division" (Division de cuentas). EI campo
"Status" (Estado) muestra el estado actual del formulario de reclasificacion.

Los estados de reclasificacién son los siguientes:
* Pending Reclassification (Reclasificacion pendiente):
+ El formulario de reclasificaciébn se complet6 en LaborFirst.
* Sin embargo, el formulario de reclasificacion esta pendiente porque el empleador
o el empleado no han completado el proceso de firma electrénica.
« Reclassification (Reclasificacion):
» El formulario de reclasificacién se aprobé.
+ Tanto el empleador como el empleado han completado el proceso de firma
electrénica.
» Reclassification Denied (Reclasificacién denegada):
» Se ha denegado la reclasificacion porque el empleado no cumple con los
requisitos de una reclasificacion.
En "Status ID", seleccione el cddigo de estado asociado al registro de reclasificacion
correspondiente para ver los detalles.

Nota: En "Action Items", no hay acciones disponibles para el registro de reclasificacion si el
estado es "Denied" (Denegado). Ademas, se carga en el registro la carta de denegacion de
reclasificacion ("Reclassification Denial Letter").

Employee Waiver / Classification

PLEMPS-0708

Details Action Items

Vv Overview

Effective Date

v Employee Information

Employee First Name Employee Last Name

Randy Rawlins

SSN

XOK-XX-4008

v Employment Information

0 wants to participate in the plan;

ollmentinto DPL Days Working From Home

Temporary Assignment End Date

Vv Signer Information

yer Name

Notes & Attachments (1)

Title Type Created By Last Modified

Pantalla de reclasificacién denegada
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Si el estado es "Reclassification" (Reclasificacién), significa que el formulario de reclasificacion
se aprobd y, por lo tanto, el empleado se agreg6 al plan DPL. Ademas, se suben a la seccion
"Notes & Attachments" (Notas y archivos adjuntos) del registro la carta de aprobacion de
reclasificacion ("Reclassification Approved Letter") y una copia del formulario de reclasificacion
firmado.

B Employee Waiver / Classification
PLEMPS-0706

Details Action Items

O Declassify Employ
v Overview erasy vee

Reclassification

End Date

v Employee Information

mployee L me
lyers
Date Hire
onouto 2025
Average D <ing From Home
2/28/2025
v Signer Information
mploye e
Grant
[L] Notes & Attachments (2)
Title Type Created By Last Modified
Reci n App 2 hizh 3/202 4 8
h Signed Re Sign Site Site Guest User 22 2 ®

Pantalla de reclasificacion aprobada
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Desclasificacién de un empleado

La pantalla "Reclassification Approved" (Reclasificacién aprobada) también incluye la opcién
"Declassify Employee" (Desclasificar empleado). Esto le permite al empleador quitar del plan
DPL a la persona previamente reclasificada. El proceso de desclasificacion de empleados
consta de dos partes: se completa el formulario de desclasificacion (Declassification Form) en
LaborFirst y el empleador completa el proceso de firma electronica.

El empleador debe seleccionar "Declassify Employee" (Desclasificar Empleado) e ingresar la
fecha de desclasificacion ("Declassification Date"). Ademas, el empleador debe proporcionar el
motivo de la desclasificacion en "Reason for Declassification" y seleccionar "Finish" (Finalizar).

You are selecting to dedlassify this employee which may change their enroliment in the Delaware Paid Leave program.

Employee Name: Sarah Perkins
Employee SSN: XXX-XX-3409
Reclassification Date: 01/14/2025

*Declassification Date:

[ 01/14/2025 B

Reason for Declassification:
(O Employee was terminated
O Employee based out - of - state no longer wants to voluntarily participate in the Delaware Paid Leave program
O Employee returne
(O Change in employee’s work schedule to now work at least 0% of hours in Delaware

ork in Delaware from an out - of - state assignment

Ventana Declassify Employee (Desclasificar empleado)

Una vez presentado el formulario de desclasificacion en LaborFirst, SOLO el empleador debe
firmarlo electrénicamente y completar el proceso haciendo clic en un enlace que recibira por
correo electronico.

Guia de usuario de LaborFirst para empleadores
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Seleccione el enlace del correo electronico para comenzar el proceso de firma electrénica.
Revise la informacion del documento y seleccione "Sign Here" (Firme aqui).

DELAWARE
Paid Leave

Declassification Form

Information regarding Declassification can be found below. Please complete this form in its entirsty. All
requested information is REQUIRED.

Employer Information
Employer's Legal Name (including DBA/AKA'TA): Thriving Employer

Doing Business or Trading As (if different than Legal Name):
Address: 248 Chapman

City, State and Zip Code: Newark, DE 19711

Employer FEIN: 323232323

Email: laura260@krainiumprox.us
Employee Information
Employee Name: Ashley Amy SSNATIN: XXX-XX-2432
Email: xacohi2888@kvegg.com

Declassification

Please check all appropriate boxes:

Employee based out - of - state no longer wan!

ts to voluntarily participate in the Delaware Paid Leave program

Certification
1ce de form d
the b
Sign Here”
| | 01/15/2025
Employer's Signature: {22 L Date Signed: 01/19/202
pintName: L] el ]

Pantalla de firma electrénica del formulario de desclasificacién del empleador

El empleador puede firmar a mano o seleccionar la opcién "Text-To-Signature" (Texto a firma).
Seleccione "Adopt Signature and Go To Next Input" (Adoptar firma e ir a la siguiente entrada)

para continuar.

j@/mz%m» Jm

Clear

Text-To-Signature

| Jonathan Jones|

Cancel Adopt Signature & Go To Mext Input

Firma electronica del empleador

Guia de usuario de LaborFirst
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A continuacion, el empleador debe ingresar su nombre y seleccionar "Submit" (Enviar).

DELAWARE
Paid Leave

Declassification Form

Information regarding Deciassification can be found below. Please complete this form in its entirsty. All
requested information 's REQUIRED.

Employer Information
Employer's Legal Name (including DBA/AKATTA): Treving Employer

Doing Business or Trading As (I S#ferent than Legai Name)
Address: 248 Chapman

(. State and 2ip Code: Newark. DE 16711

Employer FEIN: 323232323

Emai: laura260@kraniumprox.us
Employee Information S
Employes Name: Ashiey Amy SSNATIN: XXX-XX-2432

Emai: xacohi2888 @kvegg com
| Declassification
Please check af approprate boxes:
Employee based out - of - state no longer wants to voluntarly parhcpate in the Delaware Paid Leave program
Certification

e and accurate to

Ghviving Emplayer ,
Employers Sgnahue: Date Signed: (211152025

Print Name. ] Tite

Pantalla de firma electrénica del formulario de desclasificacién del empleador

Una vez que el empleador haya firmado y completado electrénicamente el formulario de
desclasificacion, aparecera el siguiente mensaje en la pantalla.

Thank you for signing! There is still one signer remaining.

You may now close this tab.

Mensaje de firma electronica satisfactoria del empleador

Una vez que el empleador ha completado correctamente el proceso de desclasificacion, el
estado en LaborFirst cambia a "Declassified" (Desclasificado) y la correspondencia pertinente
se carga en el registro.

Guia de usuario de LaborFirst para empleadores
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Pantalla de desclasificacion

Los empleadores pueden consultar los detalles de la desclasificacion en la seccion "Employee
Status" (Estado del empleado) de la pantalla "Account Division" (Division de cuentas). EI campo
"Status" (Estado) muestra el estado actual del formulario de reclasificacion.

Los estados de desclasificacion son los siguientes:
» Pending Declassification (Desclasificacion pendiente):
» Elformulario de desclasificacién se complet6 en LaborFirst.
« Sin embargo, el formulario de desclasificacion esta pendiente porque el
empleador o el empleado no han completado el proceso de firma electrénica.
» Declassification (Desclasificacién):
» El empleado se ha desclasificado.
+ Tanto el empleador como el empleado han completado el proceso de firma
electronica.

En "Status ID", seleccione el cddigo de estado asociado al registro de desclasificacion
correspondiente para ver los detalles.

B 25w

Details Action Items

Title Type Created By Lasz Modified

D | D|D|E| @

5

Pantalla de desclasificacion
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Clasificacion de empleados

Creacién de clasificacion de empleados

La seccion "Employee Classification" (Clasificacién de empleados) les permite a los
empleadores crear varios grupos de empleados cuando tienen diferentes contribuciones para
diferentes miembros del personal. Para crear un nuevo grupo de clasificacion de empleados,
seleccione "New" (Nuevo) en la seccion "Employee Classification" de la pantalla "Account
Division" (Divisién de cuentas).

DELAWARE

= LABOR A TomRiddle .
= YERT .
Account Division
Account Registration Date Registration Status
Tom's Riddle Shop 12/13/2024, 8:06 AM Registered

. . Action Items
E Lines of Coverage (3)
File an Appeal
Line of Coverage ID Line of Coverage Line of Coverage Status Effective Date
Make A Payment
LOC-00768 Parental Leave Delaware Paid Leave 17172026 =
LOC-00768 Medical Leave Delaware Paid Leave 1/1/2026 &3]
LOC-00770 Family Caregiver/Qualified Exigency Private Insurance Pending Approval =)
View All
Employee Classification  Appeals
Employee Classifications (0)

Seccién Employee Classification (Clasificacién de empleados)
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Aqui, el empleador debera ingresar una serie de datos obligatorios: "Classification Identifier"
(N.° de identificacion de clasificacion), "Employer Contribution percentage" (Porcentaje de
contribucién del empleador) y "Classification Description" (Descripcion de clasificacion) y
seleccionar Save (Guardar).

New Employee Classification

*= Required Information

Information

Classification Name Account Division
PFML-1000525

* Classification |dentifier * Classification Description

2l

*Employer Contribution percentage @

[ )

[ Cancel ] Save & Mew ]

Ventana New Employee Classification (Nueva clasificacién de empleados)
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Seccion Employee Classification (Clasificacion de empleados)

Para ver y modificar los registros de clasificacion de empleados existentes, dirijase a la seccidon
"Employee Classification" (Clasificacion de empleados) de la pantalla "Account Division"
(Divisién de cuentas). Seleccione el cédigo de clasificacion (Classification Name) asociado al
registro deseado.

= E&%T)) & Tomridde @

Account Registration Date Registration Status
Tom's Riddle Shop 12/13/2024, B:06 AM Registered

) . Action Items
E Lines of Coverage (3)
File an Appeal
Line of Coverage ID Line of Coverage Line of Coverage Status Effective Date
Make A Payment
LOC-00768 parental Leave Delaware Paid Leave 17172026 ®
LOC-00769 Medical Leave Delaware Paid Leave 17172026 ®
L0C-00770 Family Caregiver/Qualified Exigency ..  Private Insurance Pending Approva ™
View Al
IEmponee Classifi:atiunl Appeals
Employee Classifications (1)
Classification Name Classification Description Classification Identifier
PLEC-0016 I Test 1 ®
View Al

Pantalla Account Division (Divisién de cuentas): Seccién Employee Classification
(Clasificacién de empleados)
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La pantalla "Employee Classification" (Clasificacion de empleados) muestra otros datos:
"Classification Name" (Cédigo de clasificacion), "ldentifier" (N.° de identificacién), "Employer
Contribution percentage" (Porcentaje de contribucion del empleador), "Account Division"
(Divisién de cuentas) y "Classification Description" (Descripcion de la clasificacion). Para
realizar modificaciones, seleccione el botén "Edit" (Modificar) en la esquina superior derecha.

DELAWARE

= LA%%%T)) & omride @§
T

Classification Name Account Division

PLEC-0016 PFML-1000525

Classification Identifier Classification Description

s Test s

Employer Cantribution percentage@

80% £

Pantalla Employee Classification (Clasificaciéon de empleados)
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La ventana de modificacion de clasificacion de empleados le permite al empleador realizar las
modificaciones que se requieran. Cuando termine, seleccione Save (Guardar).

Edit PLEC-0016

*= Required Information

Classification Mame Account Division
PLEC-0016 PFML-1000525

* Classification ldentifier * Classification Description

1 - l Test

*Employer Contribution percentage @

80% ]

[ Cancel ][ Save & New ]

Ventana de modificacién de clasificacion de empleados
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Informes de horas y salarios

¢Qué es un informe de horas y salarios?

El informe de horas y salarios (Wage and Hour Report) es un informe que el empleador
presenta cada trimestre para detallar todos los salarios devengados y las horas
trabajadas por cada empleado durante ese trimestre. Los salarios registrados se
utilizan para calcular las contribuciones totales que deben pagarse por ese trimestre.
Estos informes también permiten el seguimiento de las horas trabajadas por cada
empleado en Delaware (y en otros estados para los empleados reclasificados).
También deben informarse los salarios y las horas de los empleados exentos. Si un
empleado exento se acerca al umbral de 1250 horas para cumplir con los requisitos del
DPL, se notificara al empleador. Si se prevé que un empleado exento pasara a trabajar
al menos 1250 horas en un periodo minimo de un (1) afio, el empleador debe eliminar
la exencion.

Es importante que los informes de horas y salarios sean precisos, ya que se los utiliza
para determinar la elegibilidad de un trabajador y el monto del beneficio semanal.

Los informes de horas y salarios se presentan trimestralmente, a mas tardar treinta (30)
dias después de la finalizacion del periodo informado.

Informe trimestral Fecha limite de presentacion
1.° trimestre (del 1 de enero al 31 de marzo) 30 de abril

2.° trimestre (del 1 de abril al 30 de junio) 30 de julio

3.° trimestre (del 1 de julio al 30 de septiembre) 30 de octubre

4.° trimestre (del 1 de octubre al 31 de diciembre) | 30 de enero

Presentacion de informes de horas y salarios

Para presentar un informe de horas y salarios, vaya a la pagina de inicio del portal del
empleador y seleccione "File Quarterly Report" (Presentar informe trimestral) en la seccién
Action Items (Acciones disponibles).

DELAWARE

= LA;I:?R%T)) & s @®
The BLOCC
Employer Account Number: 1004723
Account Summary Action Items
Account Divisions (1)

Name Type Registration Status Registration Date

PFML-1004723 PEML Registered 2/25/2025, 12:45 PM +)

View All

Account Summary (Resumen de cuenta): File Quarterly Report (Presentar informe
trimestral)
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La opcion "File Quarterly Report" (Presentar informe trimestral) en la seccion Action
Items (Acciones disponibles) conduce a la pantalla "File Quarterly Reports" (Presentar
informes trimestrales). En esta pantalla, el empleador puede ver una serie de datos:
"Year" (Afo), "Quarter” (Trimestre), "Report Status" (Estado del informe) y "Due Date"
(Fecha de vencimiento).

Los estados del informe de horas y salarios son los siguientes: "Not Filed" (No
presentado), "Filed" (Presentado) y "Not Liable" (No responsable). Si en un periodo
determinado el estado fue "Not Liable" (a criterio del Departamento de Trabajo de
Delaware), el empleador no puede presentar ningun informe para dicho periodo.

En esta pantalla, seleccione la opcion "File Report" (Presentar informe) del trimestre
correspondiente.

DELAWARE

>»

File Quarterly Reports

Employer Name: The BLOCC
DOL Account Number: 1004723

Year v Quarter v | Wage and Hour Report v  DueDate Actions

2025 Q1 Not Filed 04/30/2025 File Report

Page 10of 1
[ oo ]

Pantalla File Quarterly Reports (Archivar informes trimestrales)
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El primer paso del proceso de presentacion de informes trimestrales se completa en la pantalla
Quarterly Report (Informe trimestral). Esta pantalla muestra la informacion que se necesita
para completar el informe correctamente.

Nota: La secuencia "Steps" (Pasos) a la derecha de la pantalla le indica al usuario en qué etapa
del proceso se encuentra, asi como los pasos restantes.

DELAWARE

= LABOR ! issanee @
= FIRST)) ¥ ==

Steps

Quarterly Report

O Quarterly Report
You are about to file your quarterly report for The BLOCC. Please review the following information before proceeding.

® Reporting Options

Employer Information Report Details

Employer Name: The BLOCC Year: 2025

DOL Account Number: 1004723 Quarter: Q1 ® Wage Report
Information You'll Need to File Your Quarterly Report: ®  Review Wage Report

Please provide the following details on all of the employees you have on payroll for the quarter . ’
P e P P! 9 @ Contribution Report

« Employee’s Full Name
® Review & Certify Report
+ Employee's Social Security Number (SSN)

« Employee's FICA Wages (Federal Insurance Contributions Act) e Confirmation

« Out of State Wages Paid for an Employee

« Total hours worked and total weeks worked for each employee

**If you do not wish to file a report at this time, click here to go back to the Quarterly Reports page.

Pantalla Quarterly Report (Informe trimestral)

El siguiente paso del proceso de presentacion de informes trimestrales se completa en la
pantalla Reporting Options (Opciones de informe). En esta pantalla, el usuario puede
seleccionar la opcién que mejor se adapte a sus necesidades con respecto al informe
trimestral.

DELAWARE

LABOR ! =
FIRST)) M IssaDee ‘g

Steps

Reporting Options

* Please select a Reporting option below to file a Quarterly Report.
C\ Enter Employee Wage Details Manually (Up to 1000 employees)

(O Upload Employee Wage Details Electronically © Reporting Options
(O Report No Wages Paid for the Quarter

T Quarterly Report

®  Wage Report

® Review Wage Report
_—— @ Contribution Report

® Review & Certify Report

@ Confirmation

Pantalla Reporting Options (Opciones de informe)
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Ingreso manual de datos salariales de empleados

La opcion "Enter Employee Wage Details Manually" (Ingresar manualmente los datos salariales
de los empleados) le permite al empleador introducir manualmente los datos salariales de los
empleados Unicamente si los empleados informados para el trimestre son 1000 o0 menos. Al
elegir esta opcién, el empleador debe ingresar manualmente los datos necesarios para el
informe.

Informacion obligatoria:

Contribution Percentage (Porcentaje de contribucién): Los empleadores deben pagar al
menos el 50 % de las contribuciones calculadas (el monto restante proviene de deducciones de
némina), aunque pueden pagar hasta el 100 %. Ingrese aqui el porcentaje que paga el
empleador.

SSN (N.° de SS): Numero de Seguro Social del empleado.

First Name (Nombre): Nombre legal del empleado.

Last Name (Apellido): Apellido legal del empleado.

DE FICA Wages (Salarios FICA en DE): Total de salarios con retencién FICA por trabajo
realizado en Delaware. Por mas que un empleado se haya reclasificado como empleado de
Delaware, los salarios devengados en otro estado deben informarse como "Out of State
Wages" (Salarios fuera del estado).

Out of State Wages (Salarios fuera del estado): Salarios devengados en un estado que no sea
Delaware.

Total Hours (Total de horas): Cantidad total de horas trabajadas en Delaware (0 en otro estado
si el empleado se reclasificd) durante el trimestre.

Weeks (Semanas): Semanas trabajadas en Delaware (0 en otro estado si el empleado se
reclasific6) durante el trimestre.

Informacién opcional:
Middle Name (Segundo nombre): La inicial del segundo nombre del empleado.

Una vez que se hayan informado todos los empleados, seleccione el boton "Next" (Siguiente).

Contribution... »»  SSN v FirstName - MiddleNa.. +~ LastName DEFICAWa.. v OutofStat.. »v Total Hours - ,

] >

Add 1 Row |Add 5 Rows |Add 10 Rows
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Carga de datos salariales de los empleados

Cualquier empleador puede utilizar la opcién "Upload Employee Wage Details Electronically"
(Cargar electrénicamente los datos salariales de los empleados) para subir una copia
electrénica del informe de horas y salarios, pero aquellos que declaren mas de 1000
empleados estan obligados a usar esta opcién. Los archivos deben ser de tipo CSV (valores
separados por comas) o XML (lenguaje de marcado extensible). Estos tipos de archivo son
opciones de exportacion comunes en la mayoria de los programas de contabilidad y nédmina.
Seleccione "Upload Files" (Subir archivos) y luego seleccione el archivo correspondiente
almacenado en su computadora. Una vez adjuntado el archivo, seleccione el boton "Next"
(Siguiente).

Reporting Options steps

~Please select a Reporting option below to file a Quarterly Report. ©  Quarterly Report
O Enter Employee Wage Details Manually (Up to 1000 employees)

@ Upload Employee Wage Details Electronically © Reporting Options
(O Report No Wages Paid for the Quarter

" & Upload Files | Or drop files

.1 Vou must upload a €5V or XML file to provide your report for this year and quarter.

To view the acceptable file formats, please see the published Quarterly Report Filing spedifications

Wage Report (Informe de salarios): Carga de datos salariales de empleados

Si se encuentran errores (como un n.° de SS no valido o duplicado) en un informe cargado con
1000 empleados 0 menos, el usuario vera dichos errores en el resumen del informe. Si se
encuentran errores en un informe cargado con mas de 1000 empleados, el empleador recibira
un mensaje de correo electrénico con el informe de errores el siguiente dia habil. Una vez
identificados y corregidos los errores, puede volver a subir el informe seleccionando "Reupload
Report" (Volver a subir informe) o volver a la pantalla "File Quarterly Reports" (Presentar
informes trimestrales) seleccionando "Previous" (Anterior).

DELAWARE

You are about to file your quarterly report for Sarah's Sandwiches. Please review the following information before proceeding,
Employer Information Report Details
Employer Name: Sarah's Sandwiches Year: 2025
DOL Account Number: 1004707 Quarter: Q1
Employer Cont... v SSN v First Name v Middle Name v Last Name v FICA Wages v Out of State W... v Total Hours v Weeks Worked Failure Reason v
. invalid Employer
51 XXX-XX-9870 Christopher Smith 15000 0 240
Account Number
Invalid Employer
98 XOX-XX-9871 James Thomas 5000 0 240 12 ¢
Account Number
— ] invalid Employer
51 XXX-XX-9872 Kimberly Gibbons 5098.04 0 240
Account Number
_ invalid Employer
51 XHX-XX-9873 Jackie Flowers 2873.99 0 240 12
Account Number
i ) invalid Employer
77 XXX-XX-9874 Peter Jackson 6000 0 240
Account Number
" invalid Employer
51 XXX-XX-9875 Harry Love 4349.34 o 240 12
Account Number
. invalid Employer
51 XXX-XX-9876 Dmarrion Lundeen 200900 0 240
Account Number

Resumen de errores de informe cargado
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Declaracion de que no se pagaron salarios durante el trimestre

Los informes de salarios deben presentarse para cada trimestre en que el empleador haya sido
responsable (a criterio del Departamento de Trabajo de Delaware), aunque no se hayan
pagado salarios durante el trimestre. Seleccione la opcion “Report No Wages Paid for the
Quarter” (Informar que no se pagaron salarios durante el trimestre) solo si no pagé salarios a
empleados durante el trimestre. Luego, seleccione el boton "Next" (Siguiente).

Reporting Options Steps

*Please select a Reporting option below to file a Quarterly Report. Quarterly Report

©

O Enter Employee Wage Details Manually ‘

(O Upload Employee Wage Details Electronically o
Report No Wages Paid for the Quarter

Reporting Options
® Contribution Report
.‘ Only select this option if you have no payroll to report for your employees during this year and quarter.

®  Review and Certify Report

Previous Next e Confirmation

L Success

Declaracion de que no se pagaron salarios durante el trimestre

El siguiente paso del proceso de presentacion de informes trimestrales se completa en la
pantalla Review Wage Report (Revisar informe de salarios). En esta pantalla, el empleador
debe examinar los registros tal como se ingresaron y asegurarse de que no tengan errores. Si
encuentra algun error, utilice el boton "Previous" (Anterior) para volver al paso previo y
corregirlo.

DELAWARE

LABOR
FIRST
Revie port Steps
© Quarterly Report
R i Options
Contribution... v | SSN « | FirstName ~ | MiddleNa.. LastName ~  DEFICAWa.. .  OutofStat.. - TotalHours ~ Weeks T Ssabd b
nnm Jane Doe $10,000.00 $500.00 © Wage Report
L] ~ |
O Review Wage Report
) Lagetons ‘ ® Contribution Report

® Confirmation

Pantalla Review Wage Report (Revisar informe de salarios)
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El siguiente paso del proceso de presentacion de informes trimestrales se completa en la
pantalla Contribucién Report (Informe de contribuciones). Delaware LaborFirst calculara el
importe de los salarios con retencién FICA en Delaware y los salarios por trabajo fuera del
estado y mostrara esos montos en formato de solo lectura en esta pantalla. Si los montos son
incorrectos, use el botén "Previous" (Anterior) para volver a la pantalla Review Wage Report
(Revisar informe de salarios).

= "LABoR P o
= MR ¥ =
—

Contribut

4
o
o
a

DE FICA Wages Out Of State Wages

$ 10,000.00 $ 500.00

Wage Report

Review Wage Report

O—o—o—0—o

Contribution Report

® Review & Certify Report

@ Confirmation

Pantalla Contribution Report (Informe de contribuciones)

El siguiente paso del proceso de presentacion de informes trimestrales se completa en la
pantalla Review & Certify Report (Revisar y certificar informe). Delaware LaborFirst utiliza los
datos ingresados por los empleadores para calcular las contribuciones adeudadas. Esta
pantalla muestra el resumen de los salarios informados y las contribuciones adeudadas.
Cuando termine de revisar la informacién, marque la casilla de verificacion para aceptar la
declaracién de certificacion, agregue su firma y la fecha, y luego seleccione el boton "Next"
(Siguiente) para presentar el informe.

DELAWARE

LABOR |
M IssaDee 9
FIRST - ®
Review & Certif Steps
Review all of your answers for accuracy before you certify your report. I you need to make any corrections, please use the ‘Previous’ button to go back T g
v Reported Wages T
FICA Wages: $ 10, © WageRepo
Out of State Wag |
o R ort
v Rate(s) |
© Contribution Report
Paid Leave Contribution Rate: 0.32 % |
Required lines of Coverage: NA O Review & Certify Report

v Amount Due

Paid Leave Contribution Due: § 32

Total Amount Due : § 32.00

Quarterly Report Certification

*[0) By checking this box, | certify, under penalty of perjury, that the ir nation provided in this filing is true and correct to the best of my knowledge and belief,

*Signature *Date

J 5]
Pantalla Review & Certify Report (Revisar y certificar informe)

Por ultimo, el empleador recibird una confirmacién (Confirmation) de que el informe se
ha presentado.
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Realizacién de pagos

El programa de licencias con goce de sueldo de Delaware (Delaware Paid Leave, DPL) se
financia con las contribuciones de los empleadores y empleados. Cada trimestre, cuando se
presentan los informes de horas y salarios, LaborFirst calcula los montos de las contribuciones
segun los salarios pagados y las lineas de cobertura. Una vez calculado el importe de las
contribuciones, se genera una factura en el portal de LaborFirst y el empleador debe realizar el
pago correspondiente.

Para realizar un pago, inicie sesién en el portal del empleador y acceda a la pantalla Account
Division (Division de cuentas). Luego, seleccione la opcion "Make A Payment" (Realizar un
pago) en la seccién "Action Items" (Acciones disponibles).

DELAWARE

= LA?__%%T)) A ssoee @

Account Division
PFML-1004723

Account Registration Date Registration Status Liability Date Lizbility Status

The BLOCC 2/25/2025, 12:45 PM Registered 1/1/2025 Lizble

Action Items
E Lines of Coverage (1)

File an Appeal
Line of Coverage ID Line of Coverage Line of Coverage Status Effective Date

File Waiver
Loc-08777 parental Leave Private Insurance Pending Approval ®

File Reclassification

View All
Make A Payment

Pantalla Account Division (Divisién de cuentas): Make a Payment (Realizar un pago)

El primer paso para realizar un pago se completa en la pantalla Making a Department of
Labor Payment (Enviar un pago al Departamento de Trabajo). Aqui, seleccione la division a la
gue desea enviarle el pago y luego seleccione "Next" (Siguiente).

DELAWARE

= “TABOR IR
= FlRST)) K @

Steps

Making a Department of Labor Payment

Division
Please choose the Department of Labor Division below to make a payment o

Total Due ®  Make A Payment
(® Division of Paid Family Medical Leave $31.00

If you do not wish to make a payment at this time, select 'Previous’ to go to your Account Division page.

Previous ‘ Next

Pantalla Making a Department of Labor Payment (Enviar
un pago al Departamento de Trabajo)

El siguiente paso para realizar un pago se completa en la pantalla Make a Payment (Realizar
un pago). Esta pantalla le permite al empleador seleccionar el monto y el método de pago. Los
campos "Total Amount Due" (Monto total adeudado), "Employer Name" (Nombre del
empleador) y "Account Division Number" (Codigo de division de cuentas) se completan
automaticamente y son de solo lectura.
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Los métodos de pago incluyen débito ACH y pago desde el portal Go DE. El portal Go DE le
permite al empleador o TPA pagar con tarjeta de crédito o débito, o directamente a través de su
cuenta bancaria.

DELAWARE

S>>

Steps
Make A Payment P
Enter the amount you are paying below. *Note: Balance may include any previous quarters, penalties, court costs and/or interest as © Division
applicable.
O Make A Payment
Total Amount Due
$31.00
Employer Name
The BLOCC

Account Division

Number: PFML-1004723

*Would you like to make an ACH Debit, Debit Card, or Credit Card Payment? @

O Yes O No
| Previous Next

Realizacion de pagos

Se le pregunta al empleador si desea realizar un pago con débito ACH, tarjeta de débito o
tarjeta de crédito. Si selecciona "Yes" (Si), debe ingresar el monto del pago en "Payment
Amount". EI monto del pago no puede superar la contribucién total adeudada. Ademas, una
nota le avisa al empleador o TPA que se lo redirigird al portal Go DE para el procesamiento del

pago.

Seleccione "Next" (Siguiente) para acceder al portal de pagos de Go DE.

= LA%?R%T))

Steps
Make A Payment P
Enter the amount you are paying below. *Note: Balance may include any previous quarters, penalties, court costs and/or interest as applicable. © Division
Total Amount Due © Make APayment

$31.00

The BLOCC

Number:
PFMIL-1004723

*“Would you li
@ Yes O No

#Payment Amount

e to make an ACH Debit, Debit Card, or Credit Card Payment? @

Please note: You will be redirected to GoDE for payment processing.

_Prm-mus Nexx
Pago por débito ACH, tarjeta de débito o tarjeta de crédito

El portal de pagos de Go DE le permite al empleador seleccionar su método de pago:
“Credit/Debit Card” (Tarjeta de crédito/débito) o “Bank Account” (Cuenta bancaria). Ingrese la
informacion requerida y seleccione “Review and Pay” (Revisar y pagar).
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.«

Foymant Mmtres Swiw £33 Fo et Comemte

Choose a payment method m

will not be charged until you review this order on

the next page.

Bak Acceunt

(=11}

Billing Address
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Choose a payment method m

You will not be charged until you review this order on
the next page.

Account detalls

Accounthelder Addreas
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La siguiente pantalla que aparece en el portal de pagos de Go DE es Review & make a
payment (Revisar y realizar un pago). Aqui, el empleador debe revisar la informacién del pago

y seleccionar "Make Payment" (Pagar) para finalizar el proceso.

L]
Review & make a payment & Make payment
Your payment lnformatlon YOU ARE MAKING A PAYMENT TO:
DEPARTMENT OF LABOR PAYMENTS LF-RTIQAI
)) (uaT)
[ visA ending 8588
DESCRIPTION:
EOIRES 03/27 PFML Contribution Due
NAME ON CARD: Testing Card L
TXNcae3430007b2bc4
BILLING ADDRESS: 402 Ogletown Rd.
Newark, DE 19711
uUs PAYMENT AMOUNT: $1.00
). Secure checkout
Payment is always safe and secure.
Back to Payment Method o Make payment

Pantalla Review & make a payment (Revisar y realizar un pago)

La pantalla Confirmation (Confirmacién) se muestra cuando un pago se recibe correctamente
en el portal de pagos de Go DE. Seleccione "Finish" (Finalizar) para volver a la pantalla
Account Division (Division de cuentas).

= "LABOR
= FIRST))

(CConfirmation

Confirmation Number: CON-17175
Account Division Number: PFML-1004723

This s to confirm that your payment of $1.00 has been successfully processed by the Delaware Division of Paid Leave.

Pantalla Confirmation (Confirmacién)

] agina 100 de 103
Ultima revisién: 08/09/2025
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