WE ARE YOUR DOL

it | papartment
£ Wit | of Labor

Bureau of Public Work

1. Twoje imig, nazwisko i adres

r

Skarga dotyczaca niedoptaty wynagrodzenia podstawowego i/lub wynagrodzenia
uzupetniajagcego w ramach Projektu Robét Publicznych
Sekcja 220 Prawa Pracy

* Prosze odpowiedzie¢

na wszystkie pytania. beda zwracane.

* Niekompletne formularze < Pisa¢ literami drukowanymi
lub wydrukowag.

* Wystac¢ do lokalnego biura;
adresy znajdujg sie na stronie 2.

2. Numer ubezpieczenia
spotecznego
(opcjonalnie)

3. Twoj numer telefonu i adres:
Dzien:

Wiecz6r:

9. Data rozpoczecia pracy w ramach tego projektu:

10. Jaka jest Twoja godzinowa stawka wynagrodzenia?

4. Pracodawca
Nazwa:
Adres:

Telefon:
Byt Twoim wykonawcg: [1 Gtéwnym [J Podwykonawcg
Jezeli podwykonawcg, nazwa wykonawcy gtdéwnego:

11. Czy otrzymates inng forme wynagrodzenia niz stawka
godzinowa’.DTakElNie Jesli ,Tak”, wyjasnij:

12. W jaki sposob wynagrodzenie byto wyptacane?
] Gotowka 1 Czekiem

O Inne

13. Czy byte$ zobowigzany do zwrotu jakiejkolwiek czesci

5. Twdj przetozony lub brygadzista na placu budowy:

swojego wynagrodzenia?
[Jrak [[] Nie Jesli , Tak”, wyjasnij:

6. Czego dotyczy Twoja skarga: zbyt niskiego wynagrodzenia, nadgodzin
itp.:

14. Czy pracowates w jakgkolwiek sobote, niedziele lub

7. Opis projektu i doktadna lokalizacja: ulica, trasa, skrzyzowanie,
miasto, wies$, hrabstwo:

Swieto?

ﬁTak Nie

Jesli ,Tak”, podaj godzinowg stawke wynagrodzenia:
Sobota
Niedziela

Swieto

15. Czy Twoj pracodawca oferuje jakie$ swiadczenia?

EITak ':I Nie

8. Opisz swoje czynnosci wykonywane na placu budowy: budowanie
form, obstuga spycharek itp.

Jesli ,Tak”, zaznacz odpowiednie pola

O Ekwiwalent za urlop [ Zasitek
[ Ekwiwalent za wakacje [ Ubezpieczenie zdrowotne

O Inne (okresli¢):
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16. Czy prosites$ o takie wynagrodzenie? 17. Do kogo skierowates$ prosbe? 18. Data prosby:

[CJTak [Nie
19. Czy pracodawca odmowit wyptaty tego wynagrodzenia? 20. Czy dostates jakies$ czeki, ktérych bank
[JTak [CINie  Jesli,Tak”, poda¢ powdd odmowy podany przez pracodawce: nie chciat honorowac?
[CJTak [CINie
Jesli ,Tak”, dotgcz kopie czeku(-6w).
21a. Kiedy zaczate$ pracowac u tego pracodawcy? 22. W ilu innych miejscach pracy pracowates u tego pracodawcy?
21b. Czy nadal pracujesz u tego pracodawcy? TakE]NieE]
23. Z iloma osobami pracujesz w tym miejscu pracy? 24. lle 0s6b pracuje u tego pracodawcy?

25. W miare swoich mozliwosci wypetnij ponizsza tabele dla wszystkich spornych okreséw rozliczeniowych.
W razie potrzeby uzyj wiecej papieru.

Data Liczba przepracowanych godzin taczna |Wypltacana
Zajecie (stolarz, konca Pon | Wt Sr [ Czw | Pig | Sob | Nie liczba stawka
hydraulik itp.) tygodnia godzin w | godzinowa
wyptaty tygodniu

Dotacz kserokopie odcinkéw wypfaty. Jesli prowadzisz dziennik pracy, dotgcz rowniez jego kserokopie.

26 . Oswiadczam, ze powyzsze oswiadczenia sg zgodne z prawdg i upowazniam Komisarza Pracy do
wszczecia w moim imieniu postepowania zgodnie z postanowieniami Sekcji 220-g Prawa Pracy.

Podpis Data

Imie i nazwisko drukowanymi literami

Zt6z wypetniony formularz skargi w najblizszym biurze w Departamencie Pracy Stanu Nowy Jork, w Biurze Rob6t

Publicznych:

e State Campus, (Albany Office) e Buffalo District Office o State Office Building e 333 East Washington Street
Room 134B, Building 12 295 Main Street 163 West 125th Street Room 419
Albany, NY 12226 Suite 904 Room 1307 Syracuse, NY 13202
(518) 457-2744 Buffalo, NY 14203 New York, NY 10027 (315) 428-4056

e State Campus, (Strike Force) (716) 847-7159 (212) 932-2304 e 207 Genesee Street
Room 134A, Building 12 e 400 Oak St., Suite 102 e 160 South Ocean Avenue Room 603B
Albany, NY 12226 Garden City, NY 11530 2nd Floor Utica, NY 13501
(518) 457-3248 (516) 228-3915 Patchogue, NY 11772 (315) 793-2314

e 44 Hawley Street e The Maple Building (631) 687-4882 ¢ 120 Bloomingdale Road
Room 908 3 Washington Center e 109 South Union Street Room 204
Binghamton, NY 13901 4th Floor Room 312 White Plains, NY 10605
(607) 721-8005 Newburgh, NY 12550 Rochester, NY 14607 (914) 997-9507

(845) 568-5287 (585) 258-4505
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	Your name and address: 
	2 Social Security Number optional: 
	3: 
	 Employee's day time phone: 
	 Employee's evening phone: 

	4: 
	 Employer's name: 
	 Employer's address: 
	 Employer's phone: 
	 If sub-contractor, enter Prime's name: 

	Prime: Off
	Subcontractor: Off
	5 Your superintendent or foreman on the job site: 
	6 What is your complaint underpaid wages overtime etc: 
	7 Project description and exact location street route intersection town village county: 
	8 Describe your work activities at the job site build forms operated bulldozers etc: 
	9 Date you started work on this project: 
	10 What is your hourly rate of pay: 
	11: 
	 Did you get compensation other than hourly rate?: Off

	11 Did you get a form of compensation other than the hourly rate Yes No If Yes explain: 
	12: 
	 Cash: Off
	 Check: Off
	 Other: Off
	 Explain: 

	13: 
	 Were you required to return any part of your wages?: Off

	13 Were you required to return any part of your wages? If Yes explain: 
	14: 
	 Saturday hourly rate: 
	 Sunday hourly rate: 
	 Holiday hourly rate: 
	 Did you work on any Saturday, Sunday or Holiday?: Off

	15: 
	 Holiday Pay: Off
	 Vacation Pay: Off
	 Pension: Off
	 Health Insurance: Off
	 Other specify: Off
	 Does your employer give any benefits?: Off
	 Explain other benefits: 

	16: 
	 Did you ask for these wages?: Off

	17 To whom did you make the request: 
	18 Date of request: 
	19: 
	 Did the employer refuse to pay these wages?: Off

	19 Did the employer refuse to pay these wages? If Yes give the employers reasons for refusing: 
	20: 
	 Did you get any checks the bank refused to honor?: Off

	21a: 
	 When did you start working for this employer: 

	21b: 
	 Are you still working for this employer?: Off

	22 How many other jobs have you worked with this employer: 
	23 How many people do you work with at this jobsite: 
	24 How many people work for this employer: 
	Occupation Carpenter plumber etc: 
	 Row 1: 
	 Row 2: 
	 Row 3: 
	 Row 4: 
	 Row 6: 
	 Row 7: 
	 Row 8: 
	 Row 9: 
	 Row 10: 
	 Row 11: 
	 Row 12: 
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