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WORKING FOR YOU

1. Informacje o pracodawcy

Nazwa:

Nazwa (nazwy) firmy:

Numer FEIN (opcjonalnie):

Adres siedziby:

Adres korespondencyjny:

Telefon:

( ) -

2. Powiadomienie wreczono:
(L] W momencie zatrudnienia

(] Przed zmiang stawki (stawek), diet ptaconych w
trakcie realizacji kontraktu lub terminu
ptatnosci wynagrodzenia

Uwaga: Pracownik pomocy domowej musi otrzymywaé
wynagrodzenie w za co najmniej 13 godzin za kazdy
okres 24 godzin, pod warunkiem, Ze zapewnione zostanie
mu 8 godzin snu, 5 godzin nieprzerwanego snu i 3
godziny czasu wolnego na positki. Jesli pracownikowi nie
zostanie zapewnione 5 godzin nieprzerwanego snu, musi
on otrzymac wynagrodzenie za wszystkie 8 godzin. Jesli
pracownikowi nie zostanie zapewniony czas wolny na
positki, musi on otrzymac¢ wynagrodzenie za wszystkie 3
godziny przeznaczone na positki.
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N

Powiadomienie i potwierdzenie zapoznania sie z powiadomieniem dotyczace stawki
wynagrodzenia oraz dnia ptatnosci wynagrodzenia Zgodnie z Sekcjg 195.1
Prawa pracy Stanu Nowy Jork w odniesieniu do wynagrodzen
parytetowych dla pomocy domowej i innych rodzajéw zajec¢

Stawka (stawki) wynagrodzenia pracownika za
kazdy rodzaj zmiany roboczej:

$ za godzine za

$ za godzine za

$ za godzine za

3a. Stawki wynagrodzenia parytetowego:
$ za godzine w przypadku
regularnego wynagrodzenia

$ za godzine w przypadku
dodatkowego wynagrodzenia

$ za godzine w przypadku

wynagrodzenia uzupetniajgcego*

Wielokrotne stawki wynagrodzenia:

$ za godzine
Stawka, z kilkkoma wyjgtkami, musi by¢ wyzsza
przynajmniej o potowe od $redniej wazonej
wielokrotnych stawek wynagrodzenia za tydzien.

8. Potwierdzenie pracownika:
W okreslonym dniu zostatem poinformowany o
wysokosci mojej stawki, stawki za nadgodziny (jezeli mi
przystuguja), przystugujacych mi wyptacanych dietach,
wynagrodzeniu uzupetniajgcym oraz o wyznaczonym
dniu pfatnosci wynagrodzenia. Powiedziatem mojemu
pracodawcy, jaki jezyk jest moim
podstawowym jezykiem.

Méj podstawowy jezyk to:

Diety: Powiadomienie o wynagrodzeniach otrzymatem w
[ Brak moim podstawowym jezyku.
ra
[ Napiwki za godzing Imig i nazwisko pracownika drukowanymi literami
[] Kwota: za positek
] zakwaterowanie:
L inne: Podpis pracownika

Standardowy dzien wyptaty wynagrodzenia:

Wynagrodzenie wyptacane jest:
[ Co tydzien

(] Co dwa tygodnie

[ inne:

Stawka/stawki wynagrodzenia za nadgodziny za
kazdy rodzaj pracy lub zmiany:
Jednolita stawka wynagrodzenia:
$ za godzine
Stawka, z kilkoma wyjgtkami, musi by¢ wyzsza
przynajmniej o potowe od zwyczajnej stawki.
Stawka wynagrodzenia parytetowego:
$ za godzine
Stawka, z kilkkoma wyjgtkami, musi by¢ wyzsza
przynajmniej o potowe od zwyczajnej stawki.

/ /

Data

Imie, nazwisko i stanowisko osoby
sporzadzajgcej dokument

Pracownik musi otrzyma¢ podpisana kopie tego
formularza. Pracodawca musi przechowywac¢ oryginat
przez 6 lat.

Uwaga: Wyptacanie pracownikowi ze statusem klasy
chronionej mniejszego wynagrodzenia niz wynagrodzenie
przystugujgce pracownikowi bez statusu klasy chronionej za
poréwnywalng prace jest niezgodne z prawem. Pracodawcy
nie mogg réwniez zabrania¢ pracownikom ujawniania
stawek wynagrodzenia przed swoimi wspoétpracownikami.

*Dotgczy¢ strone 2 powiadomienia o uzupetniajgcym
wynagrodzeniu parytetowym.
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LS 62 Powiadomienie dotyczace uzupetniajagcego wynagrodzenia parytetowego dla pomocy domowej - (cd.)
Swiadczenie czesci minimalnej stawki dla pomocy domowej Catkowite wynagrodzenie

Stawka Rodzaj wynagrodzenia Nazwa i adres dostawe Umowal
godzinowa uzupetniajacego y Informacje o programie
Wynagrodzenie ] ] Whpisac¢ nazwe i adres firmy lub Zidentyfikowac plan lub umowe, ktéra zapewnia
uzupetniajace $ XXX (Emerytura, zasitek , inny) organizacji wyptacajgcej $wiadczenia | $wiadczenie, np. Lokalna zwigzek nr 1 Uktad zbiorowy

Numer

lub Zaktad ubezpieczen X Program Swiadczen

Wynagrodzenie
uzupetniajgce Numer 1 $

Wynagrodzenie
uzupetniajgce Numer 2 $

Wynagrodzenie
uzupetniajgce Numer 3 $

*Jesli dodatki do wynagrodzen sg wyptacane na rzecz jednego programu dla wielu pracownikow Taft-Hartley, nalezy wymieni¢ tylko, to co nastepuje: (1) taczng kwote wyptacong na
dodatek lub pakiet $wiadczen; (2) rodzaje $wiadczen zawartych w pakiecie, np. emerytura, opieka zdrowotna i socjalna lub inne; (3) nazwe i adres podmiotu, na rzecz ktérego
wyplata jest wysytana; oraz (4) odpowiedni uktad zbiorowy lub list wyrazajgcy zgode jako umowe.

Wymieni¢ wszelkie dodatkowe $wiadczenia i zatgczy¢ ich liste do niniejszego dokumentu.

Kopie wyzej wymienionych uméw lub zestawieh mozna otrzymac:

Potwierdzenie pracownika: :

W okreslonym dniu zostatem poinformowany o wysokos$ci mojej stawki, stawki za nadgodziny, przystugujgcych mi wyptacanych dietach,
wynagrodzeniach uzupetniajgcych/$wiadczeniach oraz o wyznaczonym dniu ptatnosci wynagrodzenia, ktéry zostat podany na zatgczonym formularzu (LS 62) oraz aneksie w dniu

podanym ponize;j.

"Moj podstawowy jezyk to: . Powiadomienie o wynagrodzeniach otrzymatem w moim podstawowym jezyku [_] Tak[_] Nie

Imie i nazwisko pracownika (drukowanymi literami):

Podpis pracownika:

Imie, nazwisko i stanowisko osoby sporzgdzajgcej dokument:

Data podpisu: / /
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