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Formularz reklamaciji Labor Standards

Uzyj tego formularza, aby ubiegac¢ sie o niezaptacone wynagrodzenie, nielegalne potrgcenia, dodatki do pensii,
minimalne wynagrodzenie, nadgodziny, brak przerwy na positki itp.

Uwaga: Formularz jest dostepny w jezykach innych niz angielski. Osoby pracujgce w Stanie Nowy Jork mogag
wystaé skarge do Departamentu Pracy Stanu Nowy Jork.

Prosze odpowiedzie¢ na wszystkie pytania dotyczace kazdej czesci zwigzanej z reklamacjg. Podanie petnych
informacji pomoze nam przeanalizowa¢ Twojg skarge i przyjac jg do weryfikacji. Wypetniony formularz nalezy
przestaé na powyzszy adres.

Skontaktujemy sie z Toba, jesli nie bedziemy mie¢ wystarczajgcych informaciji, aby kontynuowac lub jesli
Twoja reklamacja okaze sie nieuzasadniona. Je$li masz pytania dotyczace tego, jak wypetnic niniejszy
formularz, zadzwon pod numer (888) 469-7365.

Nie przyjmujemy reklamacji dotyczacych wynagrodzenia lub dodatkéw do pensji w nastepujacych
sytuacjach:

* W przypadku pracy wykonywanej poza Stanem Nowy Jork.

* Od os6b, ktére pracowaty na stanowisku wykonawczym, administracyjnym lub zawodowym i zarabiaty ponad
1,300 dolaréw tygodniowo (sg wytgczone z zakresu ochrony na podstawie Sekcji 190[7] i 198-c[3]).

» Od oséb zatrudnionych przez podmiot rzgdowy, np. miasto, hrabstwo lub miasteczko.
» Od oséb prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg we wkasnym imieniu.

» Od o0sbb wykonujacych prace publiczng (skorzystaé¢ w formularza PW-4).

Czesc¢ 1. Osoba skitadajgca reklamacje (Informacje na temat pracownika/osoby sktadajacej reklamacije)

1. Imie i nazwisko:(pierwsze) (drugie) (nazwisko)

2. Inne nazwisko uzywane w pracy:

3.  Adres korespondencyijny: # Mieszkania: Miasto:
Hrabstwo: Stan: Kod pocztowy:

4.  Telefon: ( ) - 5. Numer innego telefonu: ( ) -

6. E-mail: 7. Jezyk podstawowy/preferowany:

Czes¢ 2. Reklamacja sktadana przeciwko (Informacje na temat firmy/przedsiebiorcy)

8a. Nazwa firmy:

8b. Nazwa prawna (jesli jest inna):

8c. Rodzaj podmiotu prawnego:
[ 1 Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza [ ] Sp. z 0.0. [ 1 Spdtka [] Korporacja
L1 Inny:
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8d. Adres korespondencyijny: # Pietra/biura/siedziby: Miasto:

Hrabstwo: Stan: Kod pocztowy:

8e. Telefon stuzbowy: ( ) - 8f. E-mail:

9a. Nazwisko i stanowisko wiasciciela/wtascicieli:

9b. Adres korespondencyjny: # Mieszkania: Miasto:
Hrabstwo: Stan: Kod pocztowy:
9c. Telefon wiasciciela: ( ) - 9d. E-mail:

10. Rodzaj firmy: [ ] restauracja [ ] sklep detaliczny [ ] pomoc domowa [ ] budowlana [] biuro

L1 Inny:
11.  Godziny pracy: 12. Lgczna # pracownikow:
13a. Czy firma nadal dziata? [ ]JTak []Nie

13b. Jesli odpowiedz brzmi ,nie”, kiedy firma zostata zamknigta?

14. Nazwa i lokalizacja baku pracodawcy (dotgczy¢ kopie czeku lub odcinka wyptaty):

15. Czy pracodawca ztozyt wniosek o upadtos¢? [ 1 Tak [ INie [INie wiem

Czes¢ 3. Osoba skitadajgca reklamacje (informacja o zatrudnieniu)

16. Twoje stanowisko:

17. Rodzaj wykonywanej pracy:

18. Data zatrudnienia: / /

19. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby, ktéra Cie zatrudnita:

20. Imie i nazwisko Twojego kierownika/przetozonego/brygadzisty:

21. Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za wyptate wynagrodzenia:

22. Adres miejsca pracy: # Pietra/biura/siedziby: Miasto:

Hrabstwo: Stan: Kod pocztowy:

23. Czy regularnie wyjezdzate$ poza obszar Stanu Nowy Jork, aby pracowac¢? [ ]Tak []Nie

24. Twoje relacje z firma:
[ 1 Nadal zatrudniony [] Zwolniony [ ] Zwolniony samodzielnie [ Zwolniony tymczasowo

25a. Ostatni dzien pracy: / / 25b. Powé6d odejécia:

26a. Czy bytes$ czlonkiem zwigzku zawodowego? [ ]Tak []Nie

26b. Jesli odpowiedz brzmi ,tak”, nazwa i nr lokalnego zwigzku:

27a. Stawka Twojego wynagrodzenia: $ za[]dzien [tydzien []godzine []Inna:
27b. Stawka za nadgodziny: $

28a. Czy regularnie otrzymywate$ napiwki? [ ]Tak []Nie
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28b. Jesli odpowiedz brzmi ,tak”, ile $rednio zarabiate$ za godzine?

28c. Czy Twdj pracodawca zatrzymywat Twoje napiwki lub napiwki innego pracownika?
[ 1 Nie []Tak — Twoje [] Tak —innych oséb
28d. Jesli odpowiedz brzmi ,tak”, ile? Prosze wyjasnic:
29a. Kiedy wypadat Twoj termin rozliczenia? (JPn  [JWt [Sr [JCzw [JPig [1Sob [INie
29b. Jakiego okresu dotyczyt? (np. sobota-pigtek)
30. Jak czesto otrzymywate$ wynagrodzenie? [ ] Codziennie [] Co tydzien [] Co dwa tygodnie []Inacze;j:

31. W jaki sposob Twoje wynagrodzenie byto wyptacane?
[ ] Gotowka [] Czek [] Depozyt bezposredni [ ] Karta ptatnicza
[ 1 W sposob tgczony: (prosze wyjasnic¢, np. czesciowo w gotdéwce i czesciowo w formie czeku)

32a.
32b.
32c.
32d.

Czy wymagano od Ciebie noszenia uniformu? [ ]Tak [ ]Nie

Jesli odpowiedz brzmi tak”, opisz uniform:

Czy uniformy byty bezptatne? [ JTak [ ]Nie

Jesli odpowiedz brzmi ,nie”, w jaki sposob nalezato zakupi¢ uniform i ile kosztowat?

Czes¢ 4. Reklamacja dotyczaca niewyptaconego wynagrodzenia

Wypehnij te sekcje, jesli przystuguje Ci wynagrodzenie (patrz Czes¢ 7, jesli nalezy Ci sie wynagrodzenie
za nadgodziny). Uzyj jednego rzedu na kazdy tydzien. Wynagrodzenie brutto oznacza kwote zarobiong przed
opodatkowaniem lub innymi potrgceniami. Dotgcz osobny arkusz (arkusze) dla kolejnych tygodni lub aby
podac¢ wiecej informaciji.

A. Data konca |B. Liczba C. Liczba D. Stawka E. Nielegalne F. Wynagrodz |G. Wyptacane H. Réznica
tygodnia przepracowanyc |przepraco wynagrodzeni a |potracenia od enie brutto wynagrodzenie miedzy
wypflaty: h dni w danym |wanych (Zarobiona lub wynagrodzenia |nalezne za brutto (Jesli wynagrodzeniem
tygodniu godzin w obiecana) (np. grzywny, dany tydzien |pracodawca wyptacit|naleznym a
danym szkody itp.) czes¢ naleznego wyptaconym
tygodniu wynagrodzenia, wynagrodzeniem
nalezy wpisac te brutto
kwote tutaj)
Przyktad: 7 35 16,00 USD 560 USD 0 USD 560 USD
4/4/2017 za godzine (CxD) (F-G)
l. Lacznie
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33a. Jezeli czek nie zostat uhonorowany przez bank, prosimy o podanie numeru czeku i daty zakonczenia
tygodnia rozliczeniowego. Jesli czek jest dostepny, nalezy dostarczy¢ jego kopie:

33b. Zakres reklamaciji: Jaki okres czasu obejmuje Twoja reklamacja dotyczaca wynagrodzenia?

Data od

/ /

/ /

Czes¢ 5. Bezptatne Platne zwolnienie lekarskie

Wypetnij te rubryke, aby otrzymac nalezne Ci Ptatne zwolnienie lekarskie. Sekcja 196-b Prawa Pracy
Stanu Nowy Jork wymaga od pracodawcow zatrudniajgcych pieciu lub wiecej pracownikow lub osiggajgcych
dochéd netto powyzej 1 miliona dolaréw, aby zapewnili pracownikom pfatne zwolnienia lekarskie. Od 30
wrzesnia 2020 roku pracownikom w Stanie Nowy Jork, ktérych dotyczy ustawa, zaczynajg byc¢ naliczane
zwolnienia w wymiarze jednej godziny za kazde przepracowane 30 godzin. Pracownicy mogg rozpocza¢
korzystanie z naliczonego zwolnienia 1 stycznia 2021 roku.

A. Okres B. Kwota C. Data/daty D. Kwota E. Regularna F. Kwota
naliczania naliczonego wykorzystan ia Swiadczenia stawka naleznego
Ptatnego Ptatnego Ptatnego naleznego za wynagrodze nia |$wiadczenia
zwolnienia zwolnienia zwolnienia czas
lekarskiego lekarskiego lekarskiego
Przyktad: 16,5 godziny 1/11/21 8 godzin 20 USD/godzina 160 USD
9/30/20-1/8/21
G. Lacznie

Czesc¢ 6. Reklamacja dotyczaca niezaptaconego dodatku do wynagrodzenia

Wypetnij te rubryke, aby otrzymaé nalezny Ci dodatek do wynagrodzenia. Dodatki do wynagrodzenia sg
Swiadczeniami dodatkowymi obiecanymi przez pracodawce, takimi jak: ekwiwalent za urlop, wydatki, wakacje

itp.

34. Wyjasénij obiecane $wiadczenia lub zatgcz kopie pisemnej polityki/informatora:
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A. Rodzaj
naleznego
swiadczenia

B. Okres, za ktory
przystuguje
swiadczenie

C. Data wyptaty
naleznego
Swiadczenia

D. Kwota
$wiadczenia
naleznego za
czas

E. Kwota
naleznego
swiadczenia

F. Swiadczenie
obiecane przez:

Przyktad:
Ekwiwalent za
wakacje

1/1/16-12/31/16

1117

1 tydzien

700 USD

pisemna polityka
[] obietnica ustna

[] pisemna polityka
[] obietnica ustna

[] pisemna polityka
[] obietnica ustna

[] pisemna polityka
[] obietnica ustna

G. Lacznie

Czes¢ 7. Reklamacja dotyczaca niezaptaconego wynagrodzenia lub wynagrodzenia za nadgodziny

Wypetnij te sekcje, jesli otrzymate$ wynagrodzenie ponizej stanowej minimalnej stawki godzinowej i/lub nie
otrzymate$ wynagrodzenia za nadgodziny, lub jesli nalezy Ci sie dodatkowe wynagrodzenie za prace na 2
zmiany w ciggu jednego dnia lub za prace powyzej 10 godzin w ciggu jednego dnia. Wiekszo$¢ pracownikdw
musi otrzymywac co najmniej minimalne wynagrodzenie plus péttora stawki regularnej, jesli pracujg wiecej niz
40 godzin tygodniowo.

35a.
35b.

[1Tak [INie

35c.
35d.
35e.

35f.

swojego tygodnia pracy ponizej:

Jesli odpowiedz brzmi ,tak”, ile wynosi stawka za godzine?

Czy otrzymujesz wynagrodzenie minimalne za kazdg przepracowang godzine? [ ]Tak []Nie

Czy otrzymujesz poéttora stawki regularnej, jesli pracujesz wiecej niz 40 godzin tygodniowo?

Czy otrzymujesz wynagrodzenie za przepracowanie czasu powyzej 40 godzin? [ ]JTak []Nie

Czy otrzymujesz dodatkowg godzine wolng za prace na 2 zmiany w ciggu jednego dnia lub za wiecej niz
10 godzin w ciggu jednego dnia? [ ] Tak []Nie

Jesli odpowiedz brzmi ,nie” w ktérymkolwiek z powyzszych punktow, objasnij i wypetnij harmonogram

A. Dzien pracy

dnia roboczego

B. Godzina rozpoczecia

C. Godzina zakonczenia
dnia roboczego

D. Przerwa na positki

E. Lacznie
godziny

Przyktad

10:00

23:00

30 min

12,5 godziny

Niedziela

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Sobota
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36a. Czy liczba przepracowanych godzin wymienionych powyzej jest taka sama w kazdym tygodniu?
[1Tak [INie

36b. Jesli odpowiedz brzmi ,nie”, podaj szacunkowg srednig liczbe godzin przepracowanych w tygodniu:

36c. Czy nalezy Ci sie wynagrodzenie za dyspozycyjno$¢ lub utrzymanie uniformu? [JTak []Nie

Jedli tak, prosze wyjasnic¢ i podac daty.

36d. Zakres reklamacji: Jaki okres obejmuje Twoja reklamacja dotyczgca wynagrodzenia minimalnego lub
wynagrodzenia za nadgodziny?
Data od / / do / /

36e. Podaj informacje na temat regularnych stawek wynagrodzenia oraz stawek za nadgodziny w powyzszym
zakresie reklamaciji.

Data od / / do / /
Regularna stawka: $ za Stawka za nadgodziny: $ za
Data od / / do / /
Regularna stawka: $ za Stawka za nadgodziny: $ za
Data od / / do / /
Regularna stawka: $ za Stawka za nadgodziny: $ za

Czes¢ 8. Skarga niezwigzana z wynagrodzeniem

Zaznacz odpowiedzi, ktére maja zastosowanie, jesli chcesz ztozy¢ skarge niezwigzang z
wynagrodzeniem. Zaznacz wszystkie odpowiedzi odpowiadajgce Twojej sytuacji. Prosze wyjasni¢ i w
razie potrzeby przedtozy¢é dodatkowy arkusz.

Pracodaweca nie:

37a. [] Zapewnit 30-minutowej przerwy na positek
Czy ptacono Ci za czas pracy, gdy pracodawca nie zapewnit przerwy na positki? [ ]JTak [ ]Nie

37b. [] Dostarczyt zestawienia wynagrodzen (odcinka wyptaty)

37c. [] Zapewnit dnia odpoczynku

37d. [] Przedstawit powiadomienia o stawce wynagrodzenia ze wszystkimi wymaganymi informacjami

37e. [] Zapewnit wymaganego w Stanie Nowy Jork naliczenia ptatnego zwolnienia chorobowego

37f. [ Publikowat wymaganych powiadomien/plakatu dotyczgcego minimalnego wynagrodzenia

37g. [ Przestrzegat zasad dotyczgcych zatrudniania oséb matoletnich (ponizej 18. roku zycia)

37h. [JInne
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Czes¢ 9. Podstawy reklamacji
38a. Czy prosite$ o swoje wynagrodzenie? [ 1Tak []Nie

38b. Jesli odpowiedz brzmi ,tak”, prosze wyjasnij. Kogo i kiedy o nie prosite$ i co sie stato?

38c. Czy podjate$ juz dziatania, takie jak wniesienie sprawy do sgdu ds. drobnych roszczen lub pozew, aby
odzyskac swoje wynagrodzenie? [ ] Tak []Nie

38d. Jesli odpowiedz brzmi ,tak”, prosze wyjasnij:

Czes¢ 10. Pomoc przy skladaniu reklamacji
39a. Czy masz przedstawiciela (np. prywatnego adwokata, grupe adwokackg)? [ ]Tak []Nie

39b. Jesli odpowiedz brzmi ,tak”, podaj nazwisko osoby lub grupy:

39c. Czy ten przedstawiciel pomagat Ci przy sktadaniu tej reklamacji? [ ]Tak []Nie
39d. Czy zaptacites$ lub planujesz zaptaci¢ temu przedstawicielowi? [ ]Tak []Nie

39e. Chcesz, zebySmy porozmawiali z tym przedstawicielem o Twojej reklamacji? [ ] Tak []Nie
Jesli tak, przedstawiciel musi przedtozy¢ petnomocnictwo (LS 11).

39f. Czy kto$ inny niz przedstawiciel pomoégt Ci w wypetnieniu tego formularza? [ ]Tak []Nie

39g. Jesli odpowiedz brzmi ,tak”, kto i dlaczego Ci pomdgt?

Dodatkowe komentarze/przydatne informacje:
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Skladajac niniejsze roszczenie, przyjmujesz do wiadomosci i rozumiesz, ze NYSDOL, wedtug uznania
Komisarza Pracy, oceni roszczenie pod katem rozpatrzenia, okresli zakres dochodzenia w sprawie
kazdego przyjetego roszczenia i rozstrzygnie je tak szybko, jak to mozliwe. Rozpatrywanie skarg i
rozstrzyganie naruszen bedzie okreslane przez Komisarza Pracy.

Potwierdzam, ze powyzsze informacje sg zgodne z moja najlepsza wiedzg i jestem Swiadomy, ze za
sktadanie fatszywych oswiadczen przewidziano kary. Upowazniam Komisarza Pracy, zastepcow lub
agentow do przyjmowania, potwierdzania mojego nazwiska i wptacania na konto Komisarza Pracy
wszelkich czekow lub przekazéw pienieznych wystawionych na mnie jako ptatnos$¢ z tytutu niniejszej
reklamacji. Powiadomie Departament Pracy Stanu Nowy Jork, jesli moje dane kontaktowe ulegna
zmianie.

Podpis osoby sktadajgcej reklamacje Data

Przeslij wypetniony formularz na adres podany na stronie 1.
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