


 
 
 
 
 
 

 
EMERGENCY CONTACT INFORMATION 

 
Employee Information: 
 
Name           
 
Home Phone        Cell Phone        
 
Address                
 
City, State, Zip          
 
Campus/Department         
 
Position          
 
 
 
 
Emergency Contact Information: 
 
In case of emergency, illness, or accident to the person named above the school is authorized to proceed as indicated 
below: 
 
Contact next of kin        Relationship       
 
Address         Phone        
 
Work Address         Phone        
 
The Texas Public Information Act permits members of the public to request certain information from governmental 
bodies, including public school districts.  The Act also allows employees, officials and former employees to elect whether 
to keep certain information about them confidential.  Emergency contact information has been added to the list of items 
that an employee may withhold from disclosure.  Unless you choose to keep it confidential, this information may be 
subject to public release if requested under the Texas Public Information Act. 
 
Please indicate whether you wish to allow public release of your emergency contact information.  
 
I wish to allow public access to this information.   Check one:  ____ No ____ Yes 
 
 
                
Signature        Date 
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2009-2010 PEIMS Data Standards 
Appendix F:  Ethnicity and Race Reporting Guidance 

 
Exhibit 1B 

Agencia de Educación de Texas 
Cuestionario de Información de Datos Raciales y de Etnicidad de Estudiantes/Miembros de Personal 

de las Escuelas Públicas de Texas  
 

El Departamento de Educación de Estados Unidos (USDE) requiere que todas las instituciones 
estatales y locales de educación, recopilen datos sobre etnicidad y raza de los estudiantes y de 
miembros de personal.  Esta información es utilizada para los reportes estatales y federales así como 
para reportar a la Oficina de Derechos Civiles (OCR) y a la Comisión de Igualdad en el Empleo (EEOC). 
 
Al personal del distrito escolar y los padres o representante legal de estudiantes que deseen 
matricularse en la escuela, se le requiere proporcionar esta información.  Si usted rehúsa 
proporcionarla, es importante que sepa que el USDE requiere que los distritos escolares usen la 
observación para identificación como último recurso para obtener estos datos utilizados para reportes 
federales. 
 
Favor de contestar ambas partes de las siguientes preguntas sobre la etnicidad y raza del estudiante 
así como del miembro de personal.  Registro Federal de Estados Unidos (71 FR 44866). 
  
Parte 1.  Etnicidad: ¿Es la persona Hispana/Latina?  (Escoja solo una respuesta) 
 

  Hispano/Latino – Una persona de origen cubano, mexicano, puertorriqueño, centro o sudamericano o de  
otra cultura u origen español, sin importar la raza. 

  No Hispano/Latino 
 
Parte 2.  Raza.  ¿Cuál es la raza de la persona?  (Escoja uno o más de uno) 
 

  Indio Americano o Nativo de Alaska – Una persona con orígenes o de personas originarias de 
Norte y Sudamérica (incluyendo America Central), y que mantiene lazos o apego comunitario con 
una afiliación de alguna tribu. 

  Asiático – Una persona con orígenes o de personas originarias del Lejano Este, Sureste de Asia o el 
subcontinente indio, incluyendo, por ejemplo a Cambodia, China, India, Japón, Corea, Malasia, Pakistán, 
las Islas Filipinas, Tailandia y Vietnam. 

  Negro o Áfrico-Americano – Una persona con orígenes de cualquier grupo racial negro de África. 

  Nativo de Hawai u otras islas del pacífico – Una persona con orígenes o de personas originarias 
de Hawai, Guam, Samoa u otras Islas del Pacífico. 

  Blanco – Una persona con orígenes de personas originarias de Europa, el Medio Este o el Norte 
de África. 

  
________________________________ 
Nombre del Estudiante/Miembro de Personal 
(por favor use letra de imprenta) 

   
________________________________ 
Firma (Padre/Representante legal) 
/(Miembro de personal 

 ________________________________ 
Número de Identificación del 
Estudiante/Miembro del personal  

  ________________________________ 
Fecha 

  
Agencia de Educación de Texas – Marzo 2009 

  
Revisado 10/09/09 

Campus/Departamento_______________________ 
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Information about Social Security Form SSA-1945
Statement Concerning Your Employment in a Job Not Covered by Social Security

New legislation [Section 419(c) of Public Law 108-203, the Social Security Protection Act of 2004] requires State
and local government employers to provide a statement to employees hired January 1, 2005 or later in a job not
covered under Social Security. The statement explains how a pension from that job could affect future Social
Security benefits to which they may become entitled.

Form SSA-1945, Statement Concerning Your Employment in a Job Not Covered by Social Security, is the
document that employers should use to meet the requirements of the law.  The SSA-1945 explains the potential
effects of two provisions in the Social Security law for workers who also receive a pension based on their work in
a job not covered by Social Security.   The Windfall Elimination Provision can affect the amount of a worker’s
Social Security retirement or disability benefit.  The Government Pension Offset Provision can affect a Social
Security benefit received as a spouse or an ex-spouse.

Employers must:

• Give the statement to the employee prior to the start of employment;

• Get the employee’s signature on the form; and

• Submit a copy of the signed form to the pension paying agency.

Social Security will not be setting any additional guidelines for the use of this form.

Copies of the SSA-1945 are available online at the Social Security website, www.socialsecurity.gov/form1945.
Paper copies can be requested by email at oplm.oswm.rqct.orders@ssa.gov or by fax at 410-965-2037.  The
request must include the name, complete address and telephone number of the employer.  Forms will not be sent to
a post office box.  Also, if appropriate, include the name of the person to whom the forms are to be delivered.  The
forms are available in packages of 25.  Please refer to Inventory Control Number (ICN) 276950 when ordering.

Form SSA-1945 (12-2004)
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Declaración sobre su empleo en un trabajo 
no cubierto por el Seguro Social 

Nombre del empleado________________________ Número de identificación del empleado_____________________________ 
Nombre del empleador__________________________ Número de identificación del empleador____________________________ 

Sus ganancias de este empleo no están cubiertas por el Seguro Social. Cuando se jubile, o si se incapacita, es posible que 
usted reciba una pensión basada en las ganancias de este empleo. Si es así, y también tiene derecho a un beneficio de Seguro 
Social basado en su propio trabajo o el trabajo de su cónyuge, su pensión podría afectar la cantidad del beneficio de Seguro 
Social que usted reciba. Sin embargo, sus beneficios de Medicare, no serán afectados. Bajo la Ley del Seguro Social, hay dos 
maneras en las que la cantidad de su beneficio de Seguro Social sería afectado. 

La eliminación de ventaja imprevista 
Bajo la eliminación de ventaja imprevista, su beneficio de Seguro Social por incapacidad o jubilación se calcula usando una 
fórmula modificada cuando usted también tiene derecho a una pensión de un trabajo dónde no pagó impuestos de Seguro 
Social. Como resultado, usted recibirá un beneficio de Seguro Social menor de lo que hubiera recibido si no tuviera derecho 
a una pensión de este trabajo. Por ejemplo, si usted tiene 62 años en el 2005, la reducción mensual máxima en su beneficio 
de Seguro Social como resultado de esta provisión es $313.50. Esta cantidad se actualiza anualmente. Esta provisión reduce, 
pero no elimina totalmente, su beneficio de Seguro Social. Para informarse mejor, favor de referirse a la publicación del 
Seguro Social, “Eliminación de Ventaja Imprevista”. 

Ajuste por pensión del gobierno 
Bajo el ajuste por pensión del gobierno, cualquier beneficio de Seguro Social de cónyuge o viuda(o) al que tenga derecho 
será ajustada si usted también recibe una pensión del gobierno federal, estatal o local basada en un trabajo donde no pagó 
impuestos de Seguro Social. Este ajuste reduce la cantidad de su beneficio de Seguro Social de cónyuge o viuda(o) por dos 
tercios de la cantidad de su pensión. 

Por ejemplo, si usted recibe una pensión mensual de $600 basada en ganancias que no están cubiertas por el Seguro Social, 
dos tercios de esa cantidad, $400, se usa para ajustar su beneficio de Seguro Social de cónyuge o viuda(o). Si tiene derecho a 
un beneficio de viuda(o) de $500, usted recibirá $100 al mes del Seguro Social, $500 - $400 = $100. Aun cuando la pensión 
sea suficientemente alta para reducir su beneficio de cónyuge o viuda(o) del Seguro Social a cero, usted todavía tendrá 
derecho a Medicare a los 65 años de edad. Para informarse mejor, favor de referirse a la publicación del Seguro Social 
“Ajuste por pensión del gobierno”. 

Para más información 
Las publicaciones e información adicional del Seguro Social, incluyendo información sobre las excepciones 
de cada provisión, están disponibles en www.segurosocial.gov/espanol. Usted también puede llamar gratis al 
1-800-772-1213. Las personas sordas o con problemas de audición pueden llamar al número TTY 1-800-325-0778 o usted 
puede comunicarse con su oficina local de Seguro Social. 

Yo certifico que he recibido el Formulario SSA-1945-SP que contiene información sobre los posibles efectos de la 
eliminación de ventaja imprevista y el ajuste por pensión del gobierno en mis potenciales beneficios futuros del 
Seguro Social. 

Firma del empleado_______________________________________Fecha_______________________________________ 

Form SSA-1945-SP (12-2004) 
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Información sobre el formulario SSA-1945-SP 
Declaración sobre su trabajo en un empleo no cubierto por el Seguro Social 

Una nueva ley [Sección 419(c) de la Ley pública 108-203, la Ley de Protección del Seguro Social], requiere que los 
empleadores del gobierno estatal y local provean una declaración a los empleados contratados del 1ro de enero de 2005 en 
adelante en un empleo no cubierto por el Seguro Social. La declaración explica cómo una pensión de ese trabajo puede 
afectar los beneficios de Seguro Social futuros a los que ellos podrían tener derecho. 

El formulario SSA-1945-SP, Declaración sobre su trabajo en un empleo no cubierto por el Seguro Social, es el 
documento que los empleadores deben usar para cumplir con los requisitos de la ley. El formulario SSA-1945-SP explica los 
efectos potenciales de dos provisiones de la ley del Seguro Social para los trabajadores que también reciben una pensión 
basada en el trabajo de un empleo no cubierto por el Seguro Social. La eliminación de ventaja imprevista puede afectar la 
cantidad del beneficio de Seguro Social por incapacidad o de jubilación del trabajador. El ajuste por pensión del gobierno 
puede afectar un beneficio de Seguro Social que reciba como cónyuge o ex cónyuge. 

Los empleadores deben: 
• Dar la declaración al empleado antes del comienzo del empleo; 
• Obtener la firma del empleado en el formulario; y 
• Someter una copia del formulario firmado a la agencia que paga la pensión. 

El Seguro Social no establecerá ninguna otra directiva para el uso de este formulario. 

Copias del formulario SSA-1945-SP están disponibles en línea en el sitio de Internet del Seguro Social en 
www.segurosocial.gov/form1945. 

AUXILIARY CNS TRAINEE EMPLOYMENT PACKET - PAGE 7



SPRING BRANCH ISD 
Texas Public Information Act 

Public Access Information Option Form 
 
 

 
Last Name (Print):              
   
First Name (Print):              
 
Social Security Number:             
 
Current Campus/Department:             
 
The Texas Public Information Act permits members of the public to request certain information from 
governmental bodies, including public school districts. These requests are sometimes referred to as 
“Open Records Requests”. 
 
The Texas Public Information Act allows employees, officials and former employees to elect whether 
to keep certain information about them confidential. Unless you choose to keep it confidential, the 
following information about you may be subject to public release if requested under the Texas Public 
Information Act. Therefore, please indicate whether you wish to allow public release of the following 
information. For your choice to be valid, each item must be chosen separately. 
 
 Do you wish to 

allow public 
access?  
(check one box) 

No          Yes 
1. Home Address  
2. Home Telephone  
3. Social Security Number  
(This information is already protected through another portion of the 
Texas Public Information Act; however, we are still required to ask you.) 

 

4. Information that reveals whether you have family members  
 
Question: What happens if I do not indicate any choice? 
Answer:  This information may be subject to public release (except your social security number). 
 
Question:  May I change my choice at a later date? 
Answer:  Yes. However, the information on file on the date a request for information is received 
  is subject to disclosure. A change in your choice may not be backdated to avoid release 
  of information. 
 
 
 
Employee Signature:         
 
Date:                
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Spring Branch Independent School District

Authorization Agreement for Automatic Deposits

I hearby authorize Spring Branch Independent School District to initiate credit entries (deposits) to 
the account indicated below and the depository named below to credit the same to such account.

Name (Please Print) 
Last First MI

Social Security Number:                      —             — Code:

1 11

Type of Account (Check One):           C- Checking            S - Savings
13 13

Name of Bank

Branch City & State Zip

Bank Transit / ABA NO:
(Appears between symbols on checks/deposit slips) 14 22

Account No: 
23 39

This may be terminated upon 30 days prior written notification from me to Spring Branch Independent School District.

Signature

Note: Attach a voided check below for the above named account. (Deposit slips will not be accepted.)

1 4
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 For additional information: 
 1-866-4US-WAGE (1-866-487-9243) TTY: 1-877-889-5627 
 WWW.WAGEHOUR.DOL.GOV 
 
 
 
 
   

 U.S. Department of Labor | Employment Standards Administration | Wage and Hour Division WHD Publication 1420  Revised January 2009 

EMPLOYEE RIGHTS AND RESPONSIBILITIES 
 UNDER THE FAMILY AND MEDICAL LEAVE ACT 

Basic Leave Entitlement 
FMLA requires covered employers to provide up to 12 weeks of unpaid, job-
protected leave to eligible employees for the following reasons:  
• For incapacity due to pregnancy, prenatal medical care or child birth; 
• To care for the employee’s child after birth, or placement for adoption 

or foster care; 
• To care for the employee’s spouse, son or daughter, or parent, who has 

a serious health condition; or 
• For a serious health condition that makes the employee unable to 

perform the employee’s job. 
 

Military Family Leave Entitlements 
Eligible employees with a spouse, son, daughter, or parent on active duty or 
call to active duty status in the National Guard or Reserves in support of a 
contingency operation may use their 12-week leave entitlement to address 
certain qualifying exigencies.  Qualifying exigencies may include attending 
certain military events, arranging for alternative childcare, addressing certain 
financial and legal arrangements, attending certain counseling sessions, and 
attending post-deployment reintegration briefings. 
 
FMLA also includes a special leave entitlement that permits eligible 
employees to take up to 26 weeks of leave to care for a covered 
servicemember during a single 12-month period.  A covered servicemember 
is a current member of the Armed Forces, including a member of the 
National Guard or Reserves, who has a serious injury or illness incurred in 
the line of duty on active duty that may render the servicemember medically 
unfit to perform his or her duties for which the servicemember is undergoing 
medical treatment, recuperation, or therapy; or is in outpatient status; or is on 
the temporary disability retired list. 
 

Benefits and Protections 
During FMLA leave, the employer must maintain the employee’s health 
coverage under any “group health plan” on the same terms as if the employee 
had continued to work.  Upon return from FMLA leave, most employees 
must be restored to their original or equivalent positions with equivalent pay, 
benefits, and other employment terms. 
 
Use of FMLA leave cannot result in the loss of any employment benefit that 
accrued prior to the start of an employee’s leave. 
 

Eligibility Requirements  
Employees are eligible if they have worked for a covered employer for at 
least one year, for 1,250 hours over the previous 12 months, and if at least 50 
employees are employed by the employer within 75 miles. 
 

Definition of Serious Health Condition 
A serious health condition is an illness, injury, impairment, or physical or 
mental condition that involves either an overnight stay in a medical care 
facility, or continuing treatment by a health care provider for a condition that 
either prevents the employee from performing the functions of the 
employee’s job, or prevents the qualified family member from participating 
in school or other daily activities. 
 
Subject to certain conditions, the continuing treatment requirement may be 
met by a period of incapacity of more than 3 consecutive calendar days 
combined with at least two visits to a health care provider or one visit and a 
regimen of continuing treatment, or incapacity due to pregnancy, or 
incapacity due to a chronic condition.  Other conditions may meet the 
definition of continuing treatment. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Use of Leave 
An employee does not need to use this leave entitlement in one block.  Leave 
can be taken intermittently or on a reduced leave schedule when medically 
necessary.  Employees must make reasonable efforts to schedule leave for 
planned medical treatment so as not to unduly disrupt the employer’s 
operations.  Leave due to qualifying exigencies may also be taken on an 
intermittent basis. 
 

Substitution of Paid Leave for Unpaid Leave 
Employees may choose or employers may require use of accrued paid leave 
while taking FMLA leave.  In order to use paid leave for FMLA leave, 
employees must comply with the employer’s normal paid leave policies. 
 

Employee Responsibilities 
Employees must provide 30 days advance notice of the need to take FMLA 
leave when the need is foreseeable.  When 30 days notice is not possible, the 
employee must provide notice as soon as practicable and generally must 
comply with an employer’s normal call-in procedures. 
 
Employees must provide sufficient information for the employer to 
determine if the leave may qualify for FMLA protection and the anticipated 
timing and duration of the leave.  Sufficient information may include that the 
employee is unable to perform job functions, the family member is unable to 
perform daily activities, the need for hospitalization or continuing treatment 
by a health care provider, or circumstances supporting the need for military 
family leave.  Employees also must inform the employer if the requested 
leave is for a reason for which FMLA leave was previously taken or certified. 
Employees also may be required to provide a certification and periodic 
recertification supporting the need for leave.  
 

Employer Responsibilities 
Covered employers must inform employees requesting leave whether they 
are eligible under FMLA.  If they are, the notice must specify any additional 
information required as well as the employees’ rights and responsibilities.  If 
they are not eligible, the employer must provide a reason for the ineligibility. 
 
Covered employers must inform employees if leave will be designated as 
FMLA-protected and the amount of leave counted against the employee’s 
leave entitlement.  If the employer determines that the leave is not FMLA-
protected, the employer must notify the employee. 
 

Unlawful Acts by Employers 
FMLA makes it unlawful for any employer to: 
• Interfere with, restrain, or deny the exercise of any right provided under 

FMLA; 
• Discharge or discriminate against any person for opposing any practice 

made unlawful by FMLA or for involvement in any proceeding under 
or relating to FMLA. 

 

Enforcement 
An employee may file a complaint with the U.S. Department of Labor or 
may bring a private lawsuit against an employer.  
 
FMLA does not affect any Federal or State law prohibiting discrimination, or 
supersede any State or local law or collective bargaining agreement which 
provides greater family or medical leave rights. 
 

FMLA section 109 (29 U.S.C. § 2619) requires FMLA covered 
employers to post the text of this notice.  Regulations 29 
C.F.R. § 825.300(a) may require additional disclosures. 
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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADO
BAJO LA LEY DE AUSENCIA FAMILIAR Y MÉDICA  

Derechos Básicos de Ausencia
La Ley de Ausencia Familiar y Médica (FMLA-en 
sus siglas en inglés) exige que todo empresario sujeto 
a la Ley provea a sus empleados elegibles hasta 12 
semanas de ausencia del trabajo, no pagadas y con 
protección del puesto, por las siguientes razones: 
•	 Por incapacidad causada por embarazo, atención 

médica prenatal o parto;
•	 Para atender a un hijo del empleado después de su 

nacimiento, o su colocación para adopción o crianza;
•	 Para atender a un cónyuge, hijo(a), o padres del/de la 

empleado(a), el/la cual padezca de una condición de 
salud seria; o

•	 A causa de una condición de salud seria que le 
impida al empleado desempeñar su puesto.

Derechos de Ausencia Para Familias Militares
Empleados elegibles con un cónyuge, hijo, hija, o 
padre que esté en servicio activo o se le haya avisado 
de una llamada a estado de servicio activo en  la 
Guardia Nacional o las Reservas para respaldar una 
operación contingente, pueden usar su derecho de 
ausencia de 12 semanas para atender ciertas exigencias 
calificadoras.  Las exigencias calificadoras pueden 
incluir la asistencia a ciertos eventos militares, la 
fijación del cuido alternativo de hijos, para atender 
ciertos arreglos financieros y legales, para asistir 
a ciertas consultas con consejeros, y para asistir a 
sesiones de intrucción posdespliegue de reintegración.

FMLA también incluye un derecho especial de 
ausencia que concede a empleados elegibles 
ausentarse del trabajo hasta 26 semanas para atender 
a un miembro del servicio militar bajo el alcance de 
la Ley durante un período único de 12 meses.  Un 
miembro del servicio militar bajo el alcance de la 
Ley es un miembro actual de las Fuerzas Armadas, 
inclusive un miembro de la Guardia Nacional o las 
Reservas, que padece de una lesión o enfermedad 
grave sufrida en cumplimiento del deber en el servicio 
activo que puede incapacitar, por razones médicas, 
al miembro del servicio militar para desempeñar sus 
deberes y por la cual recibe tratamientos médicos, 
recuperación, o terapia; o está en estado de paciente 
no hospitalizado; o aparece en la lista  de jubilados 
temporalmente por minusvalidez. 

Beneficios y Protecciones
Durante una ausencia bajo FMLA, el empresario ha 
de mantener  en vigor el seguro de salud del empleado  
bajo cualquier “plan de seguro colectivo de salud” 
con los mismos términos como si el empleado hubiese 
seguido trabajando.  Al regresar de una ausencia de 
FMLA, a la mayoría de los empleados se le ha de 
restaurar a su  puesto original o puesto equivalente 
con sueldo, beneficios y otros términos de empleo 
equivalentes.

El tomar una ausencia bajo FMLA no puede 
resultar en la pérdida de ningún beneficio de empleo 
acumulado antes de que el empleado comenzara la 
ausencia. 

Requisitos Para Elegibilidad 
El empleado es elegible si ha trabajado para el 
empresario bajo el alcance de la Ley por lo menos por 
un año, por 1,250 horas durante los previos 12 meses, 
y si el empresario emplea por lo menos 50 empleados 
dentro de un área de 75 millas. 

Definición de una Condición de Salud Seria 
Una condición de salud seria es una enfermedad, 
lesión, impedimento, o condición física o mental que 
involucra o una pernoctación en  un establecimiento 
de atención médica, o el tratamiento continuo bajo 
un servidor de atención médica que, o le impide al 
empleado desempeñar las funciones de su puesto, o 
impide al miembro de la familia que califica participar 
en actividades escolares o en otras actividades diarias. 

Dependiendo de ciertas condiciones, se puede 
cumplir con el requisito de tratamiento continuo con 
un período de incapacidad de más de 3 días civiles 
consecutivos en combinación con por lo menos dos 
visitas a un servidor de atención médica o una visita 
y un régimen de tratamiento continuo, o incapacidad 
a causa de un embarazo, o incapacidad a causa de 
una condición crónica.  Otras  condiciones pueden 
satisfacer la definición de un tratamiento continuo.

Uso de la Ausencia
El empleado no necesita usar este derecho de 
ausencia todo de una vez.  La ausencia se puede 
tomar intermitentemente o según un horario de 
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ausencia reducido cuando sea médicamente necesario.  
El empleado ha de esforzarse razonablemente 
cuando hace citas para tratamientos médicos 
planificados para no interrumpir indebidamente las 
operaciones del empresario.  Ausencias causadas 
por exigencias calificadoras también pueden tomarse 
intermitentemente.

Substitución de Ausencia Pagada por Ausencia No 
Pagada 
El empleado puede escoger o el empresario puede 
exigir el uso de ausencias pagadas acumuladas 
mientras se toma ausencia bajo FMLA.  Para poder 
usar ausencias pagadas cuando toma FMLA, el 
empleado ha de cumplir con la política normal del 
empresario que rija las ausencias pagadas.

Responsabilidades del Empleado
El empleado ha de proveer un aviso con 30 días de 
anticipación cuando necesita ausentarse bajo FMLA 
cuando la necesidad es previsible.  Cuando no sea 
posible proveer un aviso con 30 días de anticipación, 
el empleado ha de proveer aviso en cuanto sea factible 
y, en general, ha de cumplir con los procedimientos 
normales del empresario en cuanto a llamar para 
reporter su ausencia. 

El empleado ha de proporcionar suficiente información 
para que el empresario determine si la ausencia 
califica para la protección de FMLA, con la fecha 
y la duración anticipadas de la ausencia.  Suficiente 
información puede incluir que el empleado no puede 
desempeñar las funciones del puesto, que el miembro 
de la familia no puede desempeñar las actividades 
diarias, la necesidad de ser hospitalizado o de seguir 
un régimen continuo bajo un servidor de atención 
médica, o circunstancias que exijan una necesidad de 
ausencia familiar militar.  Además, el empleado ha de 
informar al empresario si la ausencia solicitada es por 
una razón por la cual se había previamente tomado 
o certificado FMLA.  También se le puede exigir al 
empleado que provea certificación y recertificación 
periódicamente constatando la necesidad para la 
ausencia.

Responsabilidades del Empresario
Los empresarios bajo el alcance de FMLA han de 
informar a los empleados solicitando ausencia si 
son o no elegibles bajo FMLA.  Si lo son, el aviso 
ha de especificar cualquier otra información exigida 
tanto como los derechos y las responsabilidades del 
empleado.  Si no son elegibles, el empresario ha de 
proveer  una razón por la inelegibilidad. 
Los empresarios bajo el alcance de la Ley han de 
informar  a los empleados si la ausencia se va a 
designar protegida por FMLA y la cantidad de tiempo 
de la ausencia que se va a contar contra el derecho 
del empleado para ausentarse.  Si el empresario 
determina que la ausencia no es protegida por FMLA, 
el empresario ha de notificar al empleado de esto. 

Actos Ilegales Por Parte del Empresario 
La ley FMLA le prohíbe a todo empresario: 
•	 que interfiera con, limite, o niegue el ejercicio de 

cualquier derecho estipulado por FMLA;
•	 que se despida a, o se discrimine en contra de, 

alguien que se oponga a una práctica prohibida por 
FMLA o porque se involucre en cualquier proced-
imiento bajo o relacionado a FMLA.  

Cumplimiento
El empleado puede presentar una denuncia con el 
Departamento de Trabajo de EEUU o puede presentar 
un pleito particular contra el empresario. 
 
FMLA no afecta ninguna otra ley federal o estatal 
que prohíbe la discriminación, o invalida  ninguna ley 
estatal o local o ninguna negociación colectiva que 
provea derechos superiores familiares o médicos.

La Sección 109 de FMLA (29 U.S.C. § 2619) exige 
que todo empresario bajo el alcance de FMLA 
exhiba el texto de este aviso.  Los Reglamentos 29 
C.F.R. § 825.300(a) pueden exigir divulgaciones 
adicionales.

 U.S. Department of Labor | Employment Standards Administration | Wage and Hour Division      WHD Publication 1420  Revised January 2009

Si precisa información adicional:
	 1-866-4US-WAGE (1-866-487-9243) TTY: 1-877-889-5627

	 WWW.WAGEHOUR.DOL.GOV
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NEW EMPLOYEE LOG-IN INSTRUCTIONS 

1. Contact 713-251-TECH (8324) to obtain your username and password 
Log into an SBISD computer (and access the network): 

2. Once you receive your username and password, you must log into an SBISD computer for the first time to change your password 
3. On the SBISD computer, make sure you are at the login screen by clicking START and LOG OFF 
4. In the Login box, enter your username and password 
5. Click OK 
6. A message will appear: You are required to change your password at first login  

 The network passwords are required to be changed every 180 days during the school year 
 SBISD requires “strong password” 
 Your password must be 8 characters in length 
 Your password must contain at least 3 of these 4 attributes 

o At least one numeric character (0-9) 
o At least one upper-case letter (A-Z) 
o At least one lower-case letter (a-z) 
o At least one wildcard character ( ~ ! @ # $ % ^ & * ( ) _ + ) 

7. Click OK 
8. New password:  type your new password 
9. Confirm new password:  type your new password again 
10. Click OK 
11. Click OK when you see the Your password has been changed message 
12. Once you are finished using the computer, make sure you log off of the computer by clicking START and LOG OFF 

1. Double-click the INTERNET EXPLORER icon on the desktop 
Access PDLC (Professional Development Learning Center): 

2. Click on STAFF in the upper right corner of the SBISD website (
3. If prompted to login, enter your username and password 

http://www.springbranchisd.com) 

4. Click the PDLC link in the column of the Staff Intranet website 

1. Double-click the INTERNET EXPLORER icon on the desktop 
Access email remotely (outside of SBISD): 

2. Go to the SBISD website (
3. Click the Employee Email link in the left column 

http://www.springbranchisd.com) 

4. If prompted to login, enter your username and password 

 

PAYCHECKS: 
 
Access Employee Self Service (ESS):
o Resource links to websites commonly used by Spring Branch employees.  

  includes the following features and access to employee information 

o Personal information contained in the employee payroll database.  
o Paycheck information and year-to-date totals.  
o W-4 information (federal tax exemption status). 

1. Double-click the INTERNET EXPLORER icon on the desktop 
Follow Steps Below to access ESS: 

2. Go to the SBISD website (
3. Click on HUMAN RESOURCES INFO under CAREERS then ESS (

http://www.springbranchisd.com) 
http://www.springbranchisd.com/person/main/ess.htm) on the right side to 

access the website 
4. Click on the ESS link at the top 
5. In the upper right hand corner, click LOG IN 
6. Enter username (your last name followed by your first initial and the last four digits of your social security number) 
7. Enter password (last four digits of your social security number) 
8. You will be prompted to change your password for future logins. The minimum password length is four alpha or numeric characters. 
9. Keep this password in a safe place. Only you have access to your password. If you misplace your password, contact Human Resources at 

713-464-1511 or email us at paycheck@springbranchisd.com and ask for a password reset. You will be required to verify your identity.  

     
1. After logging in, click on the 

How do I get the information I need on ESS? 
Employee Self Service tab located on the left hand side of the webpage. 

2. You are now on the Welcome to Employee Self Service page. The right hand side of the page includes links and forms commonly used by 
Spring Branch employees. 

3. Tabs on the left side of the page allow you to navigate the site. Most employees will see the following tabs: 
o Personal Information and Pay/Tax Information 
o Personal Information - display your Employee Profile in the payroll database. If your address is incorrect, please click the Name & 

Address Change Form on the right hand side of the page and follow the instructions on the form. 
o Pay/Tax Information - display your most recent paycheck information, year to date earnings, and current W-4 (federal withholding 

exemption) data. 

 
 

For assistance, please contact 713-251-TECH (8324) 
 
 
Revised 1-2011     
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SBISD Police Command Center
9009 Ruland Road

Tax Office
8880 Westview Drive

Don Coleman Coliseum
1050 Dairy Ashford

Tully Stadium
1050 Dairy Ashford

Grob Stadium
9000 Westview Drive

1 Academy of Choice 
2 Bear Blvd. School, The
3 Bendwood Campus
4 Buffalo Creek Elementary
5 Bunker Hill Elementary
6 Career & Technology Ed.
7 Cedar Brook Elementary
8 Cornerstone Academy
9 Early Childhood Collaborative
 (Head Start) Campus
10 Edgewood Elementary
11 Frostwood Elementary
12 Guthrie Center, The
13 Hollibrook Elementary
14 Housman Elementary
15 Hunters Creek Elementary
16 Landrum Middle
17 Lion Lane School, The
18 Meadow Wood Elementary
18T Meadow Wood Transition
 Campus
19 Memorial Drive Elementary
20 Memorial Middle
21 Memorial Senior
22 Natatorium
23 Northbrook Middle
24 Northbrook Senior
25 Nottingham Elementary
26 Panda Path School, The
27 Pine Shadows Elementary
28 Ridgecrest Elementary
29 Rummel Creek Elementary

2010-2011 Bond Transition Sites

Pre-K Centers

Elementary Schools

Middle Schools

High Schools

Charter Schools

District Facilities

Key

8

1010 1010

30 Shadow Oaks Elementary
30T Shadow Oaks Transition Campus
31 Sherwood Elementary
32 Spring Branch Administration
33 Spring Branch Education Center
34 Spring Branch Elementary
35 Spring Branch Middle
36 Spring Branch Support Center
37 Spring Forest Middle
38 Spring Oaks Middle
39 Spring Shadows Elementary
40 Spring Woods Middle
41 Spring Woods Senior
42 Stratford Senior
43 Terrace Elementary
44 Thornwood Elementary
45 Tiger Trail School, The
46 Treasure Forest Elementary
47 Valley Oaks Elementary
48 Warehouse Complex
     (Central Warehouse,
     Child Nutrition Services,
     Maintenance, Purchasing,
     SERS, Records Management
     Textbook Services,
     Transportation)
49 Westchester Academy for 
     International Studies
50 Westwood Elementary
51 Wilchester Elementary
52 Wildcat Way School, The
53 Woodview Elementary

T

T
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