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What is disability?

Disability is an illness or injury, either physical
or mental, which prevents you from doing
your regular work. Disability includes elective
surgery, pregnancy, childbirth, or related
medical conditions.

What is Disability
Insurance (DI)?

Disability Insurance is a part of the State
Disability Insurance (SDI) program, designed to
help replace your income when you can’t work
as a result of a non-work-related disability. SDI
contributions are paid by California workers
covered by the SDI program.

What types of DI Plans exist?

e State Plan: This plan is covered in this brochure.

e \oluntary Plan (VP): A private plan, which may
be used instead of the State Plan. Voluntary
Plans are offered through your employer. If
you are covered by a VP, this brochure may
not apply to you. Ask your employer for more
information about your VP.

e Elective Coverage (EC): Employers and the
self-employed, including general partners,
may elect coverage under SDI. The major
differences between EC plans and State Plans
are benefits are calculated differently (the cost
of participating, which is set annually, can be
obtained from your local EDD Employment
Tax Customer Service Office) and there are
different requirements for eligibility.
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How do | apply for State Plan benefits?

1. You can use SDI Online (edd.ca.gov/disability)

to securely file for benefits or request a paper
claim form online.

e By phone: 1-800-480-3287.

e By mail: EDD, Disability Insurance, PO Box
989777, West Sacramento, CA 95798-9777.

e California state government employees

covered by SDI should call 1-866-352-7675.
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2. After you fully complete Part A, have your
physician or practitioner complete Part B -
Physician/Practitioner’s Certificate online or use
the paper claim form. If filing online, your physician
or practitioner will need your receipt number to
complete Part B. Usually a claim cannot begin
more than seven days before you were examined
by or under the care of a physician or practitioner.
Certification may be made by a:

¢ Licensed medical e Podiatrist.
or osteopathic
physician and

surgeon.

e Optometrist.

e Designated

e Nurse practitioner. psychologist.
e Authorized medical

officer of a United
States governmental
facility.

e Physician assistant.
e Chiropractor.
e Dentist.

3. File online or submit your paper claim form
within 49 days from the date your disability
begins. If your claim is late, you may lose
benefits unless you also file an explanation
of the delay and your explanation is
accepted as reasonable.
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How are
my benefits
sent to me?

¢ You will receive your benefits by the
payment method you choose when filing
a claim.

e Most completed claims are processed
within 14 days.

e The first seven days of your DI claim are
a non-payable waiting period. If a claim
is filed for the same or related cause or
condition within 60 days of the initial
claim, it will be added on as a continuation
of the claim and there will be no additional
waiting period.

¢ Benefits are paid as quickly as possible
after all information is received and
you are approved (allow 10 days for
processing). Also note that usually benefit
periods are for two weeks at a time. If you
are eligible for more benefits, you will be
sent the additional forms to be filled out.
If your benefits end mid-week, that week
will be paid at the daily rate.
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How are my benefits calculated?

Your benefit amounts are based on your
paychecks during a specific 12-month
period, which counts back from the date
your claim begins.

Only pay that contributed to SDI can be
used in calculating your benefits. To qualify,
you must have earned at least $300 during
your base period. The month your claim
begins determines which four, uninterrupted
quarters will be used.

We’ve now made it easier to estimate your
benefit amount. Visit Disability Insurance and

Paid Family Leave Calculator (edd.ca.gov/
en/disability/PFL_Calculator/) for more
information.
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Are there exceptions?

If your claim is denied but you were unemployed
and seeking work for 60 or more days in any
quarter of your base period, you may be able to
use wages earned to either validate your claim or
increase your benefit amount, if during your base
period you:

What does and
doesn’t affect my
ongoing benefits?

Your DI benefits may be affected if your employer
continues to pay you during your DI claim. DI
benefits plus wages cannot exceed your regular
weekly income. DI benefits are not affected by
vacation pay you may receive.
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e Were in the military service.
* Received workers’ compensation benefits.
¢ Did not work because of a labor dispute.

If your situation fits any of the above, include a letter

and supporting documentation with your claim form.

Is there a
maximum amount
to my benefits?

The maximum amount is 52 times the weekly

rate of your benefits, but not more than your total
base period payment when you were employed.
Exception: For employers and self-employed
individuals who elect SDI coverage, the maximum
benefit amount is 39 times the weekly rate.

Please keep in mind that benefits are payable only
for a limited period to a resident in an alcoholic
recovery home or drug-free residential facility that
is both licensed and certified by the state in which
the facility is located. However, disabilities related
to acute or chronic alcoholism or drug abuse,
being medically treated, do not have this limitation.
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What are my benefits
during pregnancy?

As with any medical condition, your disability
period begins the first day you are unable to

do your regular work. DI benefits are based on
the period of time your physician or practitioner
certifies you are unable to do your regular work
and supporting documentation with your claim
form.
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When am | not eligible for benefits?

If you are receiving Unemployment
Insurance (Ul) or PFL benefits.

If you are not working or looking for work
at the time your disability begins.

If you are in custody due to conviction
of a crime.

If your full wages are paid.

If you are receiving workers’ compensation
at a weekly rate equal to or greater than the
Dl rate. If workers’ compensation benefits
are paid at a lower rate than your Dl rate,
you may be paid the difference.

e For the amount of time a claim is late
(without good cause).

e |f you make a false statement or fail to
report a material fact. (A 30 percent penalty
may be added if benefits are overpaid
because you willfully withheld a material fact
or made a false statement.)

e |f you fail to attend an independent medical
examination when requested. (Fees for such
examinations are paid by the EDD.)

The California Unemployment Insurance Code
provides for penalties consisting of fines,
imprisonment, and loss of benefit rights for
fraud against the SDI program.
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What are my rights? What are my responsibilities?

¢ You can know the reason and basis for any decision e Complete your claim and other forms correctly and truthfully.
that affects your benefits.
e Submit your claim and other forms according to time limits on
¢ You can appeal any decision about your eligibility for forms. If your claim is submitted late and you believe you have a
benefits. Appeals must be sent to the DI office in writing. good reason for being late, you should include a written explanation

of the reasons with the form.
¢ You can request an appeal hearing before an Administrative

Law Judge (ALJ). You may further appeal the ALJ’s decision e Contact DI if you do not understand a question or how to answer it.
to the California Unemployment Insurance Appeals Board
and the courts. ¢ Include your name and claim identification number on letters to DI.

e Your privacy - all claim information will be kept confidential
except for the purposes allowed by law.
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Contact DI.

By phone at:
e English 1-800-480-3287
e Spanish 1-866-658-8846

e By U.S. mail addressed to: PO Box 13140, Sacramento, CA
95813-3140. If you do not have a current claim, you may write
to any DI office. Note: Do not mail claim forms to this PO Box.

e By TTY (for TTY users only) at 1-800-563-2441.

¢ In person by visiting any of the DI offices listed under
“DI Office Locations.”

If your disability is permanent or is expected to continue for a
year or more, contact the US Social Security Administration
(ssa.gov) or by phone at 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778).

The EDD is an equal opportunity employer/program. Auxiliary
aids and services are available upon request to individuals with
disabilities. Requests for services, aids, and/or alternate formats
need to be made by calling 1-866-490-8879 (voice). TTY users,
please call the California Relay Service at 711.
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¢Cuales son mis beneficios
durante el embarazo?

Su periodo de incapacidad comienza el primer dia en que

no puede realizar su trabajo regular. Los beneficios del DI se
basan en el periodo de tiempo en que su profesional de la salud
con licencia certifica que no puede realizar su trabajo regular.
Usted puede presentar una solicitud del DI por su incapacidad
relacionada al embarazo y recuperacién del parto.

Si no hay complicaciones médicas, usted puede recibir
beneficios por hasta cuatro semanas antes de la fecha
esperada del parto y hasta seis semanas después del mismo.
En los casos de cesarea, usted puede recibir beneficios por
hasta ocho semanas después del parto.

Después de que termina su solicitud del DI por embarazo,
podria ser elegible para recibir hasta ocho semanas del Permiso
Familiar Pagado (PFL) para establecer un vinculo paternal con
su nuevo bebé. La solicitud del PFL para establecer un vinculo
paternal automaticamente se envia después del ultimo pago de
beneficios del DI.

¢Qué sucede si requiero cuidado
durante mi incapacidad?

Si usted requiere cuidado durante su incapacidad, su hijo,
padre, suegro, abuelo, nieto, hermano, cényuge o pareja
domeéstica debidamente registrada podria ser elegible para
recibir hasta ocho semanas de beneficios del PFL para
ausentarse del trabajo para cuidar de usted. Para mas
informacion, visite PFL de California (edd.ca.gov/es/disability/
Paid_Family_Leave_Espanol/).

¢Qué es la incapacidad?

La incapacidad es una enfermedad o lesion, ya sea fisica o
mental, que lo previene de realizar su trabajo regular.

La incapacidad incluye cirugia electiva, embarazo, parto o
condiciones médicas relacionadas.

.Qué es el Seguro de
Incapacidad?

El Seguro de Incapacidad (DI) es una parte del Programa
del Seguro Estatal de Incapacidad (SDI). El DI ayuda a
remplazar sus ingresos cuando no puede trabajar como
resultado de una incapacidad no relacionada con el trabajo.
El programa es financiado a través de sus deducciones

del impuesto del SDI. Lo mas probable es que sea elegible
para este beneficio si ha hecho contribuciones al programa
SDI (aparece como “CASDI” en los talones de cheque).

La cobertura electiva es un plan donde los empleadores,
las personas que trabajan por cuenta propia y socios
generales pueden elegir tener cobertura bajo el SDI. Los
beneficios y la elegibilidad se determinan de manera
diferente para estos planes. Encuentre el costo anual de
participacion en la Oficina de impuestos (edd.ca.gov/office
locator) mas cercana a usted o visite Cobertura Electiva
del Seguro de Incapacidad (edd.ca.gov/es/payroll_taxes/
Disability_Insurance_Elective_Coverage_Espanol/).

El estatus migratorio o de ciudadania no afecta su
elegibilidad para los beneficios del SDI.

ESTADO DE CALIFORNIA

AGENCIA DEL TRABAJO Y DESARROLLO DE LA FUERZA LABORAL

DEPARTAMENTO DEL DESARROLLO DEL EMPLEO

Este folleto tinicamente ofrece informacion general y no
tiene la fuerza o efecto de la ley, normas o reglamentacion.

El EDD es un empleador/programa que ofrece igualdad de
oportunidades. Los recursos auxiliares y servicios de asistencia
para las personas con discapacidad estan disponibles cuando
se soliciten. Para solicitar los servicios, asistencia y/o formatos
alternos, llame al 1-866-490-8879. Los usuarios de TTY (teletipo),
por favor, llamen al Servicio de Relevo de California al 711.
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¢Como solicito los
beneficios del Seguro de
Incapacidad?

1. Use SDI Online (edd.ca.gov/es/disability/SDI_Online_
Espanol/) para solicitar los beneficios.

o)

Puede solicitar el formulario impreso de las siguientes
maneras:

e Visite Forms and Publications
(forms.edd.ca.gov/forms).

¢ |lame al 1-800-480-3287.

Los empleados del estado de California deben llamar al
1-866-352-7675.

2. Después de completar la Parte A - Declaracion del
solicitante, pida a su profesional de la salud con licencia
que complete la Part B - Physician/Practitioner’s Certificate
por internet o por escrito (firmando el formulario impreso).
Si solicita los beneficios por internet, SDI Online le
proporcionara un nimero de recibo una vez que la Parte
A haya sido presentada. Su profesional de la salud con
licencia necesitara ese numero para completar la Parte B.

Una solicitud no puede comenzar antes de siete dias de
haber sido examinado por un profesional de la salud con
licencia.

3. Presente su solicitud por internet o envie el formulario
impreso dentro de 49 dias a partir de la fecha en que
comience su incapacidad. Si presenta su solicitud fuera de
tiempo, podria perder sus beneficios. Para mas informacion,
visite Apelaciones (edd.ca.gov/es/disability/appeals_
espanol/).

¢Cual es el siguiente
paso?

Una solicitud debidamente completada tarda dos
semanas en ser procesada

Le enviaremos por correo postal una Notificacién de
Célculo de Beneficios (DE 429D/S) para confirmar que
hemos recibido su solicitud y para proporcionarle un
estimado de su cantidad de beneficios.

Usted sabra que hemos aprobado su solicitud una vez
que reciba el Aviso de pagos a la tarjeta de débito EDD
Debit Card (DE 2500E/S).

Si necesitamos mas informacién o si la solicitud ha sido
negada, nos comunicaremos con usted.

Los primeros siete dias de su solicitud del DI no se
pagan, y se les conoce como periodo de espera. Si se
presenta una solicitud por la misma condicién o una
relacionada dentro de 60 dias de la primera solicitud, la
misma se agregara como parte de la primera solicitud. Ya
no hay periodo adicional de espera.

Los beneficios se pagan una vez que recibimos toda

la informacioén y usted es aprobado. Los periodos de
beneficios son cada dos semanas. Si usted es elegible
para beneficios adicionales, se le enviaran los formularios
que necesite para que los complete y devuelva. Espere
10 dias para el tramite. Si sus beneficios terminan a
mediados de la semana, esa semana se pagara usando
la tasa diaria. Esta tasa es un séptimo de su cantidad de
beneficios semanal.

Recibira sus beneficios mediante el método de pago que
elija cuando presente su solicitud.

¢Como se calculan mis
beneficios?

Los beneficios se basan en sus pagos que recibe durante

un periodo especifico de 12 meses (conocido como periodo
reglamentario), el cual puede ser dentro de los Ultimos 5 a 18
meses antes del comienzo de su solicitud. Para ser elegible, debe
haber ganado al menos $300 en su Ultimo periodo reglamentario.

Para obtener un estimado, visite Calculadora de beneficios del
Seguro de Incapacidad y del Permiso Familiar Pagado (edd.
ca.gov/es/disability/PFL_Calculator_Espanol/).

¢Qué podria afectar
los beneficios que
actualmente recibo?

No se le puede pagar mas de su salario semanal regular mientras
recibe beneficios. Los beneficios del DI no serian afectados si
llegara a recibir pago de vacaciones.

¢Existe una cantidad
maxima de mis beneficios?

La cantidad maxima es 52 veces mas la tasa semanal de
sus beneficios, pero no mas del total de salarios del periodo
reglamentario que gané cuando estuvo empleado.

Excepcién: Para empleadores y personas que trabajan por
cuenta propia que eligen cobertura del SDI, la cantidad maxima
de beneficios es 39 veces la tasa semanal.

Tenga en cuante que los beneficios solo se pagan por un periodo
limitado a una persona internada en un centro de rehabilitacion
para alcohdlicos o en una residencia libre de drogas que cuente
con licencia y este certificado/a por el estado donde se localice.
Sin embargo, las incapacidades relacionadas al alcoholismo o
abuso de drogas agudo o cronico, que estan siendo tratadas por
un médico, no tienen esta limitacion.
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Cuales son mis
derechos si me niegan
los beneficios?

e Puede saber el motivo o razén de cualquier decisién que
afecte sus beneficios.

e Puede apelar cualquier decision sobre su elegibilidad
para los beneficios. Las apelaciones deben enviarse por
escrito ante la oficina del DI.

e Puede solicitar una audiencia de apelacién ante un
Juez de la Ley Administrativa (AJL). Puede acudir a otra
instancia y apelar la decision del AJL ante la Junta de
Apelaciones del Seguro de Desempleo de California o
ante los tribunales.

e Su privacidad - Toda la informacién de la solicitud sera
confidencia, excepto para los fines permitidos por la ley.

Comuniquese con el DI

¢ Espariol 1-866-658-8846.
e Inglés 1-800-480-3287.

e Por el correo postal de EE. UU., envie su
correspondencia a la siguiente direccion: PO Box 13140,
Sacramento, CA 95813-3140. Si no tiene una solicitud
vigente, puede escribir a cualquier oficina del DI. Nota:
No envie formularios por correo postal a este PO Box.

e Por teletipo (solo para usuarios de TTY) al 1-800-563-2441.

e En Persona: puede visitar cualquier Oficina del DI
(edd.ca.gov/es/Office_Locator/).

Si su incapacidad es permanente o se espera que
continue por un afio 0 mas, comuniquese con la
Administracion del Seguro Social de EE. UU (www.ssa.gov/
es) o por teléfono al 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778).
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