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Wyrazenie zgody rodzica/opiekuna

Oswiadczam, ze jestem rodzicem lub opiekunem:

Petne imie i nazwisko osoby niepetnoletniej Data urodzenia osoby niepetnoletniej Numer ubezpieczenia spotecznego osoby niepetnoletniej

Adres — wigczajgc miasto i kod pocztowy

Zgodnie z paragrafem 143.1 (e)(f) Prawa Pracy stanu Nowy Jork odnoszgcym sie do zatrudnienia
osoOb w wieku 16 i 17 lat, przyznano pozwolenie na zatrudnienie wyzej wymienionej osoby
niepetnoletniej, w godzinach 22:00 do 24:00, nieprzekraczajgce 28 godzin w tygodniu w trakcie
roku szkolnego, w nastepujgcym miejscu prowadzenia dziatalnosci:

Nr FEIN

Nazwa firmy Federalny numer identyfikacyjny pracodawcy

Adres, w ktérym osoba niepetnoletnia bedzie zatrudniona — witgczajgc miasto i kod pocztowy

Rozumiem, ze niniejsza zgoda pozostaje wazna az do czasu przedstawienia pracodawcy pisemnego
oswiadczenia o jej wycofaniu.

Podpis rodzica lub opiekuna Data

Oswiadczenie pod przysiegg ztozono w mojej obecnosci dnia
, 20

Podpis - piecze¢ notariusza
UWAGA DO PRACODAWCY

1- Niniejsza zgoda musi by¢ przechowywana w miejscu zatrudnienia i przedstawiona na
zgdanie przedstawicielowi Wydziatu pracy. Niespetnienie tego wymagania w czasie
kontroli bedzie uznawane jako dowdd bez zagtebiania sie w sprawe naruszenia
paragrafu 143, gdzie osoby w wieku 16 i 17 lat sg zatrudnione w roku szkolnym,

w godzinach pomiedzy 22:00 a 24:00.

2- Jesli jest stosowany od niedzieli do czwartku, niniejszy formularz zgody musi zostac
uzupetniony o Swiadectwo satysfakcjonujgcych wynikbw w nauce na zakonczenie
kazdego okresu wystawiania ocen przez szkote osoby niepetnoletniej.
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