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WORKING FOR YOU

1. Informacje o pracodawcy
Imie i nazwisko:

Nazwa (nazwy) firmy:

Numer FEIN (opcjonalnie):

Adres siedziby:

Adres korespondencyjny:

Telefon:

( ) -

2. Powiadomienie wreczono:
] W momencie zatrudnienia
[] Przed zmiang stawki (stawek), diet
ptaconych w trakcie realizacji kontraktu lub
terminu pfatnosci wynagrodzenia
3. Stawka(-ki) pracownika: Okresli¢, czy
podstawa wynagrodzenia jest stawka

godzinowa, pensja, stawka dzienna, stawek
akordowych lub inna podstawa.

LS 59pol (12/25)

Powiadomienie i potwierdzenie zapoznania sie z powiadomieniem dotyczace
stawki wynagrodzenia oraz dnia ptatnosci wynagrodzenia
Zgodnie z Sekcja 195.1 Prawa pracy Stanu Nowy Jork
Powiadomienie dla pracownikéw niepracujacych w systemie godzinowym

Pracodawcy nie moga ptaci¢ stawki nie opartej
na rozliczaniu godzinowym pracownikom
pracujgcym w systemie godzinowym
(non-exempt employee) w branzy
hotelarsko-gastronomicznej, za wyjgtkiem

pracownikéw sprzedazy otrzymujgcych prowizje.

Diety ptacone w trakcie realizacji kontraktu:
(] Brak

] Napiwki: za godzine
L] Positki: za positek
[] Zakwaterowanie:

O Inne:

Standardowy termin rozliczenia:

Wynagrodzenie wyptacane jest:
[ Co tydzien

] Co dwa tygodnie

[ Inne:

Stawka za nadgodziny:

Wiekszos¢ pracownikéw w NYS, z kilkoma
wyjgtkami, musi otrzymywac stawke co
najmniej 1% raza wyzszg od regularnej stawki
za wszystkie godziny przepracowane powyzej
40-godzinowego tygodnia pracy. Ograniczona

liczba pracownikéw musi otrzymywaé wytgcznie

wynagrodzenie za godziny nadliczbowe w

wysokosci 1% stawki minimalnej ptacy lub wcale.

Ten pracownik jest zwolniony z pracy w
godzinach nadliczbowych zgodnie z
nastepujgcym zwolnieniem (opcjonalnie):

8. Potwierdzenie pracownika:
W okreslonym dniu otrzymatem informacje o
wysokosci mojej stawki, stawki za nadgodziny
(jezeli mi przystuguja), przystugujgcych mi
wyptacanych dietach oraz o wyznaczonym
dniu ptatnosci wynagrodzenia. Powiedziatem
mojemu pracodawcy, jaki jezyk jest moim
podstawowym jezykiem.

Méj podstawowy jezyk to: .
Powiadomienie o wynagrodzeniach otrzymatem w

moim podstawowym jezyku.

Imie i nazwisko pracownika drukowanymi literami

Podpis pracownika
/ /
Data

Imie, nazwisko i stanowisko osoby
sporzadzajgcej dokument

Pracownik musi otrzymaé¢ podpisang kopie tego
formularza. Pracodawca musi przechowywac
oryginal przez 6 lat.

Uwaga: Wyptacanie pracownikowi mniejszego
wynagrodzenia niz wynagrodzenie przystugujgce
pracownikowi pici przeciwnej za takg samg prace
jest niezgodne z prawem. Pracodawcy nie mogg
réwniez zabroni¢ pracownikom omawiania ptac
ze wspotpracownikami.
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