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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 pracujacych wedtug stawek godzinowych

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 ptatnosci
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3. Stawka wynagrodzenia obowigzujaca
danego pracownika:

$ za godzine

4. Diety ptacone w trakcie realizacji
kontraktu:

[ ] Brak

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

[ Jinne

5. Standardowy termin rozliczenia:

6. Wynagrodzenie wyptacane jest:
[] Co tydzien
[] Co dwa tygodnie
[ ]Inne

7. Stawka za nadgodziny:
$ za godzine (Stawka, z kilkoma
wyjatkami, musi by¢ wyzsza przynajmniej
1% raza od zwyczajnej stawki)

8. Potwierdzenie pracownika:
W tym dniu zostatem poinformowany o moje;j
stawce wynagrodzenia, stawce za
nadgodziny (jesli przystuguje), dodatkach i
wyznaczonym terminie wyptaty w dniu
podanym ponizej. Powiedziatem mojemu
pracodawcy, jaki jezyk jest moim
podstawowym jezykiem.

Moj 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 sporzgdzajgcej
dokument

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

Uwaga: Wyptacanie pracownikowi mniejszego
wynagrodzenia niz wynagrodzenie przystugujace
pracownikowi ptci przeciwnej za takg sama
prace jest niezgodne z prawem. Pracodawcy nie
moga réwniez zabrania¢ pracownikom
ujawniania stawek wynagrodzenia przed swoimi
wspotpracownikami.



