Formularios de exencion

Solicitud de exencién

La siguiente accion disponible en la pantalla "Account Division" (Division 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 gue 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" (Divisién de cuentas).
Seleccione "File Waiver" (Solicitar exencion) de la lista "Action Items" (Acciones disponibles).
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E Account Division

PFML-1000827

Account Registration Date

Jalen's Juice Bar 1/27/2025, 3:43 PM

Action Items
B Lines of Coverage (3)

Line of Coverage ID

Line of Coverage

Line of Coverage Status

Effective Date

LOC-01125

Private Insurance Pending Approval

LOC-01126

Private Plan

LOC-01127

Family Caregiver/Qualified Exigency Leave

Delaware Paid Leave

File Reclassification

Make A Payment

View All

Employee Status  Employee Classification  Appeals

B Waivers and Reclassifications (2)

Status D Employee First Name Employee Last Name Status

PLEMPS-0398 Saquon Barkley

8]

PLEMPS-0421 Jason Kelce Waiver Denied &3]

View 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:
e Nombre del empleado
e Apellido
e N.°del SS/ITIN
e Si el empleado es menor de 16 afos
o Sise indica que el empleado es menor de 16 afos, el empleador debe
proporcionar la fecha de nacimiento del empleado y la direccion de correo
electrénico del padre o tutor para que la firme electronicamente en su nombre.
o Siel empleado es mayor de 16 afos, 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



o El motivo de la exencion
e Si el costo del programa se comparte con los empleados
o Si el 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 recibird un mensaje de correo electronico 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).

first day of the quarzer in which it was completed.

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 *Last Name

l J

*Employee SSN

I ]

*Is the Employee under 16 years of age?

v Employment Information

I

*Reason for Waiver :

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

* Do you share the cost of this program with your employees?
QO Yes
QO No

| 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 exencion de empleado)

Después de presentar el formulario de exencion en LaborFirst, el empleado recibird un correo
electronico con un enlace para firmarlo electronicamente. Recuerde que la firma electrénica del
empleado solo se requiere si el empleador indic6 que el costo del programa se comparte.

Ademas, tenga en cuenta que un empleado puede negarse a firmar la exencién 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"
(Exencion rechazada).

Seleccione "Click Here to Sign" (Haga clic aqui para firmar) para iniciar el proceso de firma
electronica.

There 15 a waiver 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 elipible 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 instmuctions o provide vour signanane

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

Click Here 1o Sign

Correo electrénico para firma electrénica
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.

(f:l.l
S- Sz'g:f -

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



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

Emsioyoe’s Signatre: L S
L L] I—

ParentGuarsan Signature:
e 18 s o g

Prrt Parert Guardian Name:

| Wavier Fligibility and Instructions.

an  ost —
Famibies Act(the "Act)

gty fo tamily

sigiiity under the Act. an empioyer tha alghiky statue. A
vai waiver constiutes nofie as provided by the Act. 19 D, C. §370500

To b eligiv for paid famay and mecia leave benes under the A, an ampioyne must bo emoloyed fo atleast
mz ane

10 Det. Admin, C. §1401-69.

Firma electrénica del formulario de exencién 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.

Saguen Bearkbley

Clear

]

' n Text-To-Signature @

Saquon Barkley

Cancsl Adopt Signature & Go To Next Input

Firma electrénica del empleado

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



Decline Signature

Envicyes's Sgnatre: Data Signec: 12752023

(@
19De. Admin C. §1401-89.

Firma electrénica del formulario de exencién del empleado

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

(‘r.:'.'.
S- Sega o

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

Mensaje de firma electronica exitosa del empleado



Pantalla Waiver (Exencion)

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

Los estados de una exencion son los siguientes:
* Pending Waiver (Exencidn pendiente):
» Elformulario de exencion se completd en LaborFirst.
* Sin embargo, el formulario de exencién esta pendiente porque el empleado no
ha completado la firma electrénica.
« Waiver (Exencion):
« Elformulario de exencion se aprobé.
» El empleado ha completado el proceso de firma electrénica, si era necesario.
« Waiver Denied (Exencion denegada):
« Se ha denegado la exencién porque el empleado no cumple con los requisitos
de una exencion.
» Waiver Refused (Exencion rechazada):
« El empleado se negé a firmar el formulario de exencion.

= Uik >y

i lollolalalols
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Pantalla Account Division (Division de cuentas): Secciéon 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).

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 exencion ("Waiver Denial Letter") se ha subido a la seccion "Notes & Attachments" (Notas y
archivos adjuntos). Cuando se deniega la exencion, el empleado permanece inscripto en el
plan DPL del empleador.



E Employee Waiver / Classification
PLEMPS-0421

Details Action ltems

~ Overview

Status Effective Date
Waiver Denied

End Date

~ Employee Information

Employes First Mame Employee Last Mame
Jason Kelce

55N Signer Email
WM 2obirds20258gmail.com

~ Employment Information

Awerage Mo. of Hours Expected Per Week Reason for Waiver
120 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 Modified

& Waiver Denial. pdf File Jalen Hurts 21472025, 1:07 PM =

Wiew Al

Registro de exencidon: Waiver Denied (Exencion denegada)

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



Employee Waiver / Classification

PLEMPS-0398

Details Action Items
i Remove Waiver
v Overview
Status Effective Date
Waiver 2/13/2025
End Date

v Empioyee Information

Employee First Name Employee Last Name

Saguen Barkley

SSN Signer Email

J000XX-0000 Jjersee.philipps@inboxorigin.com

v Employment Information

Average No. of Hours Expected Per Week
200

Reason for Waiver
This job is temporary and is expected to last less than 12

months.

Temporary Job Temporary Job Expected End Date

Yes 8 months

Shared Cost

Yes

v Signer Information

Employer Name

Jalen Hurts
Notes & Attachments (2)
Title Type Created By Last Modified
. Waiver Approval Fin...  File Laborforce System 2/13/2025, 1233 PM =
. Signed Waiver Form...  File S-Sign Site Site Guest User 2/13/2025, 12235 PM (2]

View All

Pantalla Waiver Approved (Exencion aprobada)



Eliminacion de exencion 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 exencidon 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
electronica.

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).

Remove Employee Waiver

You are selecting to 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: HOXA-4444

Waiver Filed Date: 01/08/2025

Ventana Remove Employee Waiver (Eliminar exencién de empleado)

Una vez presentado el formulario de eliminacién 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 electronica.

El empleador debe seleccionar el enlace del correo electronico para comenzar el proceso de
firma electrénica. Revise la informacion del documento y seleccione "Sign Here" (Firme aqui).



| Certification

Icer

Sign Here"
1/15/202
Employer's Signature: Date Signed: 2111512025
PrintName: L J Tle: L |
Employee's Signature: Date Signed:
*Print Name: Title:
ParentGuardian Signature: Dt el

(rwuired f the Employes is under 16 years of age!

Print Parent/Guardian Name:

Removal of Waiver Information

AWaiver may be voluntarily removed by an employee and employer.
19 Del. Admin, C. §1401-8.11

Once a Wawver is removed, an employer is obligated to remit contributions on behalf of this employee. This employee
will now be enrolied in the Delaware Paid Leave program.
19 Del. Admin, C. §1401-6.11.3.

If a Waiver is removed, an employer will be responsible for back contributions for the employee for the period from when
the Waiver was filed or 52 weeks from the date the Waiver was removed, whichever is earlier
19 Del. Admin, C. §1401-6.11.2

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

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.
-' (f:-l
| S- chﬂf ®

Clear

(%ng 8/71/)@%

Text-To-Signature ©

1 Thriving Employer

Cancel Adopt Signature & Go To Next Input

Firma electrénica del empleador

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



ot il of mation included m ' e bestof
o
Thhiing Emplayer e
Employers Signature Date Signe: 115202
“Priot Narme: (Thrw “Tite:
Employes's Signature Date Signed
“Prnt Narme Tite:
ParentGuardian Signature: e
madied e Emporse
“Prnt Parent Guardian Name:
Removal of Waiver Information
A Waiver may be vokntarky removed by an employes and amgioyer
10 Del. Admin. C. §1401-6.11
Once a Wanver s removed. an emloyer s cbigated to benalf of
nthe Delaware Paid
19 Del. Admin, . §1401.6.11,3
1f 8 Waiver i removed. an amployee wil b responsible for back contributons for he smpioyes fo the period fom when
e or 52 weeks from the date the Waiver was removed. whichever s earer.
190 C.§1401.8.11.2
& Walver s revoked by he Diision,in addtion o owing back contnbutions, an empioyer wil aiso be subject o
penaltes and ntr
19 Det. Admin, . §1401.8.12

DPLREMOVAL OF WAIVER(V1 624)  If you need assistance, contact the Division of Paid Leave at (302) 7618375

Certificacion del empleador de la eliminacién de exencién

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! There is still one signer remaining.

You may now close this tab.

Mensaje de firma electronica exitosa 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 electrénica.
Revise la informacion del documento y seleccione "Sign Here" (Firme aqui).



Clviving Emplager

Employer's Signature: Date Signed: 01/15/2025
Print Name: Thriving Employer Tite: CEO

Sign Here"
Employee's Signature: I Date Signed: (21/15/2025
protname: ] wel 1

Parent/Guardian Signature: Date Signed
auires e Employes & under 18 years of age

*Print Parent/Guardian Name:
Removal of Waiver Information

A Waiver may be voluntarily removed by an employee and employer.
18 Del. Admin. C. §1401- 8.11

Once a Waiver is removed. an employer is obligated to remit contributions on behalf of this employee. This employee
will now be enrolled in the Delaware Paid Leave program
18 Del. Admin, C. §14016.11.3.

113 Waiver is removed, an employer will be responsible for back contributions for the employee for the period from when
the Waiver was filed or 52 weeks from the date tha Waiver was removed, whichever is. earlier
18 Del. Admin. C. §1401-6.11.2.

I a Waiver is revoked by the Division. in addition to owing back contributions. an employer wil aso be subject to
penaltes and nterest
10 Del. Admin. C. §1401-6.12.

DPL-REMOVAL OF WAIVER(V1 6.24 If you need assistance, contac! the Division of Paid Leave at (302) 761-8375

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

. e D

Text-To-Signature@

Jane Doe

Cancel Adopt Signature & Go To Mext Input

Firma electrénica del empleado

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



Decline Signature Next Input Submit

Ghviving Empleger .
Employer's Signature: Dato Signed: D1/1572025
Prit Name: Thriving Employer Tite: CEO
Olisistepher Recbins =
Employee’s Signature: Date Signed: 911152025
+Print Name: [Christopher Robins “Tite: [Associate Consultar]
Date Signed
| Removal of Waiver Information
AWalver may be voluntariy removed by an employee and employer.
10 Del. Admin, C. §1401- 8.11,
Oncea . an ampiayer o benaf of this ampioyee. This empioyee

Wil now be enrolled i the Delaware Paid Leave program.
19 Del. Admin, C. §1401-6.11.3,

the period from when

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 eliminacién 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 electronica exitosa del empleado

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



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

— "TABOR
= FIRST))

Action Items

! loloo|ople

Employee Status Employee Classification Appesls

B3 waivers and Redlassifications (5)

Status ID First Name Last Name Status

pamaa

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

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

Una vez que el empleador y el empleado han firmado electrénicamente el formulario de
eliminacion de exencion, el estado de la exencidn en "Status" cambia a "Waiver Removed"
(Exencién eliminada). Ademas, se cargan en el registro la carta de eliminacion de exencién
("Removal of Waiver Letter") y una copia del formulario de eliminacién de exencién firmado
("Signed Remove Waiver Form").



Emplayes Ws

PLEMP

Details Action ltems

v Overview

Status

Waiver Remaoved

Reason f

This employee works or is expect

per wesk on averags:

Expected

Shared Cost
‘ez

w Signer Information

Emplayer Name

et

Title Type Created By Last Modified

Remaval of Waiver L. File gayal ashish 14154

File S-Sign Site

te Gue:

U

Waiver Approval Lett...  File gayal ashish 17

Signed Waiver Form....  File S-Zign Site Site Gus

m Signed Remove W

5/2025. 12:10 PM &3]

View Al

Pantalla de exencién eliminada



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" (Division
de cuentas), seleccione la opcién "File Reclassification" (Solicitar reclasificacion) para iniciar el
proceso.

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

En la seccion "Employee Information”, el empleador debe proporcionar los siguientes datos:
e Nombre del empleado
e Apellido del empleado
e N.°de SS/ITIN del empleado
e Si el empleado es menor de 16 afos
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 direccion de correo
electrénico del padre o tutor para que la firme electronicamente en su nombre.

En la seccion "Employment Information”, el empleador debe proporcionar los siguientes datos:
o Fecha de contratacion
e Fecha de inscripcion original del empleado en el plan DPL
o 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 finalizacién
prevista de la asignacion.
¢ Siel 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 reclasificacién se rechaza
automaticamente y el estado cambia a "Reclassification Denied" (Reclasificacion
denegada) en LaborFirst.
¢ Motivo de reclasificaciéon 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

o Numero telefénico del empleador

e Sitrabaja por cuenta propia

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



The purpose of a reclassification is to allcw a non-eligible employee to participate in Delaware Psid Leave program. To rec and enrell an employee in the Delaware Psid Leave

program, please complete the following information. An employse ject to another State's Paid Family and Medical Les gram is not eligible to reclassify.

v Employee Informaticn
*First Name *Last Name

[ J{

*SSN

[ l

“1s the Employee under 16 years of age?
Q ves
O nNo

v Employment Information

l
[

* 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 schedule
o Previously enrclled in the DPL program - temporarily on out of state assignment
o New hire - full time (more than 60%) telecommuting out of state

O New hire immediately sent on temporarily assignment out of state

O Non - Delaware employee who wants to participate in the plan

v Employer Information

*Signer Name * Employer Email

[ J

* Employer contact phone number * Self-employed?

[ I

Ventana de reclasificacion

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

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



| Employee Affirmation
| understand and agree to the following:

* 1 am an employee of an employer with Delaware-based employees

* | am signing this Reclassification form freely and voluntarily

* By doing 50 | will be enrolled or will continue my enroliment in the Delaware Paid Leave program.

* Upon enroliment. | may be subject to payroll contributions of up to 50% of the cost of the Delaware Paid Leave
program shoukd my employer require employees to st

| am not subject to another state's paid family and medi

Certification

131202
Date Signed: 2111312025
prtName: ] L I
Employee’s Signature: Date Signed:
/Guardian Sig
ParentGuardian Signature: s

rcuired f Employes s under 16 years of sge
Print Parent/Guardian Name:
| Reclassification Eligibility and Instructions

The purpose of a reciassification is to either:
(1) Continue to provide paid family and medical leave coverage for those Delaware-based employees who are
o

for coverage those employees who are telecommuting or who 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

DPL-RECLASSIFICATION (V1 8.24] f you need assistance, contact the Division of Paid Leave at (302) 761-8375

Pantalla de firma electrdnica del formulario de reclasificacion del empleador

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

(/T.-.-
S- Se'gm :

| j@/mf%a/o jfz/w@

Text-To-Signature @

Clear

Jonathan Jones|

Cancel Adopt Signature & Go To Mext Input

Firma electrénica del empleador

A continuacion el empleador debe ingresar su nombre y seleccionar "Submit" (Enviar).



| Employee AMirmation

{ understand and agree 1o he fosomng

pioyer wh O
1 am wigning the Racls on form reely and voluntarly.

* By domng so. | wil be

* 1am not x v state's pa tamiy

Guant Gates

Employers Sgnature

LT E—

Employee's Sgnanre

femporanly smgred 1o an cut ot state lozason: or

19 Do, Admin, C. §1401-6.15.1

Pantalla de firma electronica del formulario de reclasificacién 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 electronica exitosa del empleador

Después de que el empleador haya firmado electrénicamente el formulario de reclasificacion, el
empleado recibira 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).



Employee Affirmation

| understand and agree 1o the following

the Delaware Paid Leave program
% of the cost of the Delaware Paid Leave
ioyer require emp
1o another state's paid far

® 1 am ne
Certification
Ie true and accurate 1o the best of my
Giant Gates s
Employer's Signature: Date Signed: 0111312025

Print Name: Tite:

Date Signea; 01132025

Date Signed:

Print Parent/Guardian Name:

Eligibility and

vork on a continuing basis

DPL-RECLASSIFICATION (V1 8.24

Pantalla de firma electrdnica del formulario de reclasificacion del empleado

El empleado puede firmar a mano o seleccionar la opcion "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

Text-To-Signature @

Jane Doe

Cancel Adopt Signature & Go To Mext Input

Firma electrénica del empleado

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

*lam an employer with cloyees.

© 1 am sigring ths Raclassification form freely and voluntariy.

* By doing 5o, | wil ba envolled or wil continue my envoliment n the Delawara Paid Leave program.

. 1 may be subject of up fo 50% of the cost of the Delaware Paid Leave

© | am not subyect to another state’s paid tamily and medical leave program.
il

1 certfy under pemalty of perjury that al of the informaion included om s form is e and acurate 10 the best of my
knowledge and belicf.

Thhsiving Emplager —
Employer's Signature: Date Signed: 011572025
Frint Name: Thriving Employer Tito: Bsiness Analyst
Flty Oluitt
Kelly Olittiams s
Empiloyee’s Signature. Date Signea; 211152025
Pt Name: [Kelly Williams | Tt [Asociate Consitta)

Date Signed

*Print Parent/Guardian Name:

| Reclassification Eligibility and Instructions

The purpose of a reclassification i to either
(1) Continue to provide pasd family and medical leave coverage for hose Delaware-based empicyees who are
temporaniy assigned to an out-of-state location; or
coverage who are Who work on a continuing basis

‘out-of-state when they woukd normatly be located in the State of Detavare.
10 Del. Admin, C. §1401-8.15.1,

DPL-RECLASSIFICATION (V1 6.24) ¥ you need assistance, contact the Division of Paid Loave at (302) 761-8375

Pantalla de firma electronica del formulario de reclasificacién del empleado

Una vez que el empleado haya firmado y completado electronicamente 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 electronica exitosa del empleado



Pantalla de reclasificacion

Los empleadores pueden consultar los detalles de la reclasificacion 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 reclasificacion.

Los estados de reclasificacién son los siguientes:
* Pending Reclassification (Reclasificacion pendiente):
» Elformulario de reclasificacién se completd 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):
« Elformulario de reclasificacion se aprobd.
» 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
Y

PLEMPS-0708

Details Action Items

v Overview

Status Effective Date
Reclassification Denied

End Date

v Employee Information

Employee First Name Employee Last Name
Randy Rawlins

SSN

HX-XX-4098

v Employment Information

Reason for Reclassification Date of Hire
Non - Delaware employee who wants to participate in the plan; 025
Date of Enroliment into DPL Aver; D

Average Days Working From Home

1/1/2025
/142025

Temporary Assignment End Date

v Signer Information

Employer Name

est

Notes & Attachments (1)

Title Type Created By Last Modified

Reclassification Deni...  File Grant Gates 1/13/2025, 9:59 AM B

View All

Pantalla de reclasificacién denegada

Si el estado es "Reclassification" (Reclasificacion), significa que el formulario de reclasificacion
se aprobd y, por lo tanto, el empleado se agregd6 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 reclasificaciéon
firmado.



Employes Waiver / Classification

PLEMPS-0706

Details

Action Items

Vv Overview

Declassify Employee

Effective Date

v Employee Information

Employee First Name

Michelle

Employee Last Name

Myers

SSN

XXX-XX-9533

v Employment information

Reason for Reclassification

Previously enrolled in the DPL program - temporarily on out of

state

ignmenz

Date of Hire
1/

/2025

Average Days Working From Home

Temporary Assignment End Date

2/28/2025

v Signer Information

Employer Name

Grant

Notes & Attachments (2)

Title Type Created By Last Modified
. Reclassification App File goyal ashish 1/13/2025, 9:54 AM E]
. Sizned Reclas File 5-Sizn Site Site Guest User 1/13/2025, 9:52 AM ]

View All

Pantalla de reclasificacién aprobada



Desclasificaciéon de un empleado

La pantalla "Reclassification Approved" (Reclasificacién aprobada) también incluye la opcion
"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 desclasificacién (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).

Declassify Employee

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 returned o work in Delaware from an out - of - state assignment

act 6O°

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.

Seleccione el enlace del correo electrénico 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 entirety. All
requested information is REQUIRED.

[Employer Information
Employer's Legal Name (including DBAVAKA/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

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 wants to voluntarily participate in the Delaware Paid Leave program

| Certification

included on this form is n d 1
Employer's Signature: famiii Date Signed: .01/1512025
Print Name: [ wel ]

Pantalla de firma electronica del formulario de desclasificacion del empleador

El empleador puede firmar a mano o seleccionar la opcion "Text-To-Signature" (Texto a firma).

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

(/T.'.'
| S- 5:'?« o

| jmaz%a/a j@ﬂe@

Text-To-Signature@

Clear

Jonathan Jones|

Cancel Adopt Signature & Go To Mext Input

Firma electrénica del empleador

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



Decline Signature

DELAWARE
Paid Leave
Declassification Form

Information regarding Declassffication can be found below. Piease complete this form in its entirety. All
requested information is REQUIRED.

Employer Information
Employar's Lagal Name (including DBAVAKATTA): Thrving Employer

Doing Business o Trading As (if different than Legal Name)
Address: 248 Chapman
Cy, State and Zip Code: Newark. DE 10711

Employer FEIN: 323232323

Emai: laura260@kraniumprox.us

| Employee Information

Employes Name: Ashiey Amy SSNATIN: X006 XX 2432

Emat: xacohi2888 @kvegs com
| Declassification
Please check al appropnate boxes:
Emplayee based out - of - state no longer wanta t volunlarly paricpate i the Delaware Paid Leave program
| Certification

Icernfy that all o the information included on this form is true and accurate to

the best of my

Thiving Emplages

Employer's Signature: Date Signea: (211152025

Print Name: ! Tt

Pantalla de firma electronica 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 exitosa del empleador

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



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
electrénica.

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

B 5Eems

Detalls Action Items

grment End Dae

Type Last Modified!

@ : 0

. |@|EE|o

5

Pantalla de desclasificacion




