Division of Labor Standards York | Department
Permit and Certificate Unit STATE | of Labor

1220 Washington Ave.
Building 12, Room 185B WORKING FOR YOU
Albany, NY 12226

Whniosek uzupetniajacy dla zarejestrowanych posrednikéw pracujacych przez 5 dni w tygodniu lub krocej

* Wypetniony w dwéch egzemplarzach przez posrednika

* Podpisany przez posrednika i hodowce lub przetwoérce

» Jedna kopie nalezy wysta¢ na powyzszy adres w ciggu 24 godzin od rozpoczecia pracy

* Niedopetnienie niniejszych wytycznych stanowi wykroczenie podlegajace karze grzywny lub pozbawienia wolnosci, badz obu jednoczes$nie
* Wyptacane wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz zadeklarowane w momencie zatrudnienia

* Pobierane optaty nie moga by¢ wyzsze niz obowigzujgce w momencie zatrudnienia

1. Pelne imie i nazwisko oraz adres statego pobytu posrednika:

2.  Nazwa i adres farmy lub zaktadu przetworczego: 3. Data rozpoczecia pracy przez pracownikéw na tej farmie lub w zaktadzie przetworczym:
/ /

4. Lista gtbwnych zbiorow, zakres prac oraz stawki wynagrodzenia, jakie majg by¢ wyptacane pracownikom za kazdy rodzaj pracy przy kazdorazowym zbiorze.

A. Gtéwne zbiory B. Zakres prac C. Stawki dla pracownikéw za buszel, godzine, itd.

W razie wystepowania innych zbioréw, skorzystaj ze strony na odwrocie.

5. Kto odpowiada za wyptate wynagrodzenia? 6. Kiedy bedzie wyptacane wynagrodzenie?
[ ] Hodowca lub przetwérca [_] Posrednik

7. Czy pracownicy bedg przenoszeni do innego obozu w celu pracy na farmie lub w zaktadzie przetwérczym? |:| Tak |:| Nie
Jesli ,tak”, udziel odpowiedzi na pytania od 8 do 11.

8. Nazwa i adres nowego obozu:

9. Jesli w tym obozie bedg pobierane opfaty, wymien ponizej ich rodzaje.

Pozycja Kwota i czestotliwos¢ pobierania opfat Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby
odpowiedzialnej za pobranie kazdej z optat

10A. Czy bedzie dostepna kantyna obozowa? [ | Tak [ |Nie

10B. Jesli ,tak”, podaj imie i nazwisko oraz adres administratora kantyny:

11A. Czy pracownicy zostang objeci odszkodowaniem pracowniczym? |:| Tak |:| Nie
11B. Ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej rolnika? [_] Tak [_]Nie
12. Kto bedzie optacat takie ubezpieczenie? |:| Hodowca lub przetwoérca |:| Posrednik

13. Kto bedzie optacat sktadke pracownika na ubezpieczenie spoteczne? |:| Hodowca lub przetwérca |:| Posrednik

Podpis: , posrednik  Data: / /

Nr rejestrowy posrednika w rolnictwie:

Powyzsze informacje sg prawdziwe i doktadne wedtug stanu mojej wiedzy i przekonan.

Podpis: , hodowca lub przetwérca Data: / /

Formularz musi zosta¢ wywieszony w widocznym miejscu, aby wszystkie osoby pracujgce na farmie mogly go przeczytac.
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