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Aplikasyon pou
Otorizasyon pou Peye Travaye Manyeél Mwens Souvan Pase Chak Semeén

Annako avék Seksyon 191.1(a) Lwa Travay, yon patwon ka kalifye pou yon varyans si
¢ nan 3 ane anvan aplikasyon an li te anplwaye yon mwayén 1,000 moun oswa plis nan eta sa a, oswa
e pou 1 ane anvan aplikasyon an li te anplwaye yon mwayén 1,000 moun oswa plis nan eta sa a, epi
pou 3 ane anvan aplikasyon an li te anplwaye yon mwayéen 3,000 moun oswa plis 16t kote ki pa nan
etaa
¢ li bay prév satisfezan ki montre li kontinye gen mwayen pou satisfé responsablite pewal li.

Reponn kesyon ki anba yo epi bay enfomasyon nou mande yo pou ou kapab aplike pou yon varyans
pou peye travayé manyeél yo chak de semén oswa de fwa pa mwa:

1. Non legal patwon an:

2. Non komésyal:

3. Kalite Oganizasyon Biznis: O Konpayi [ Gouvénman [ Konpayi Responsabilite Limite
O Patenarya Responsabilite Limite [ Patenarya O Yon sél pwopriyeté
4. Adreés:

5. FEIN:

6. Non Pwopriyeté/Ofisye/Manm:

7. Tit Pwopriyeté/Ofisye/Manm:

8. Moun ki ranpli aplikasyon sa a sou non patwon an dwe ekri epi prezante yon Iét fom reprezantasyon
li jwenn nan lyen sa a:

https://dol.ny.gov/letter-representation-employer-representative-Is111

9. Eske travayé manyel yo kouvri avék demann sa a ki reprezante avék yon dganizasyon travay?
wid NonO

Si ou reponn wi, bay non, tit, adrés, nimewo telefon dirék ak adrés imeél nenpot ofisyél travay nan nivo lokal
oswa nasyonal ki reprezante anplwaye ki konséne yo. Itilize yon fey siplemanté, si li neseseé.

6a. Non: Tit:

(ekri an lét detache) (ekri an lét detache)
6b. Adreés:
6c¢c. Nimewo Telefon: Imél:
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Ou dwe prezante aplikasyon sa a ansanm avék enfomasyon ki endike anba a epi ou dwe voye li pa
lapos nan adreés ki endike nan kwen goch fom sa a. Tout enfomasyon ki obligatwa yo dwe vini nan yon
sél kourye. Tanpri pa prezante okenn enfomasyon ki konséne aplikasyon sa a anba yon kouvéti apa.

A) Yon dénye dosye pewol ki prepare nan odinaté nan nenpot kote sélman nan Eta New York. Dosye sa
yo ta dwe gen ladan yo adrés kote anplwaye yo travay epi pou chak anplwaye apa bay enfomasyon sa
yo: i) prenon ak on fanmi an ak depatman an oswa metye, ii) salé pa édtan, iii) kantite édtan li travay.
iv) sale li touche anvan dediksyon, v) dediksyon detaye nan salé a; epitou, vi)salé apre dediksyon yo.
Pa mete SSN anplwaye a oswa adrés li oswa nenpot done ki pa endike nan paragraf sa a. Pa mete
pewodl ki gen rapd avék anpil perydd peman oswa aveék anpil depatman.

B) Yon transkripsyon kantite moun ou anplwaye ak salé ou peye jan sa anrejistre nan fom rapotaj
trimeéstriyel NYS-45 biznis ou nan chak dénye twa ane almannak konplé epi pou chak trimés konplé
ane almannak ou ye a. Nan okenn sikonstans biznis lan pa dwe prezante yon kopi fom orijinal la.

Ou ta dwe ranje enfbmasyon yo nan yon foma tablé oswa matris avék yon ranje apa
pou chak trimés nan chak ane ki montre (nan lod dat k ap desann) sobm yo pou
kantite moun ou anplwaye yo ak salé ou peye yo jan ou rapote sa pou chak ane.

Ou dwe akonpaye transkripsyon an avek yon afidavit ki siyen ak notarye kote vis-
prezidan divizyon biznis lan oswa responsab ki alatét depatman an pou ranpli fom
atestasyon NYS-45 yo avék senserite ak presizyon chif yo ki endike nan
transkripsyon an.

Si biznis ou ap chéche vin kalifye pou yon varyans anba limit 3,000 anplwaye Kki
dekri byen boné nan fom sa a lé sa a biznis ou dwe prezante transkripsyon yo nan
menm fom nan ak done ki konpile nan chif yo sou fom rapoétaj trimestriyél analdg yo
itilize nan |6t eta oswa lokalite yo.

C) Prév ki montre konpayi a kontinye gen mwayen pou satisfé responsablite pew?l li, tankou men pa
sélman yon lét opinyon yon kontab piblik sétifye ki konfime patwon an pa t gen okenn mankman
nan obligasyon li yo pou satisfé pewdl li pandan twa ane fiskal yo anvan aplikasyon sa a.

D) Sitravayé manyel ki nan Eta Nouyok reprezante avek dganizasyon travay, konpayi a dwe prezante
let ofisyél sendika a ki bay konsantman yo pou pwolongasyon perydd péman li mande a, oswa Kopi
yon kontra ki anvigé kote te gen akd pou perydd péman an se chak de semén oswa de fwa pa mwa.

E) Prév pwoteksyon patwon an pou asirans konpansasyon travayé: Men fom ki akseptab yo: C- 105.2;
U-26.3; SI-12, GSI-105.2.

Nou pa aksepte fom asirans responsablite Acord kom prév pwoteksyon asirans pou
konpansasyon travayeé yo.

F) Prév pwoteksyon patwon an pou asirans pou andikap: Men fom ki akseptab yo: DB 120.1; DB-155.

G) Prév ki montre pa gen manda ki annatant poutét patwon an pa remét ba leta dediksyon taks yo
sou revni pésonél. Prév patwon an bay alekri pou Depatman Taksasyon ak Finans Eta New York
(New York State Department of Taxation and Finance) (adrés la endike anba a) pou yo bay yon léet
ki setifye enfomasyon sa a. Sonje pou endike Nimewo Federal Idantifikasyon Patwon an (Federal
Employer Identification Number, FEIN).

Let la dwe akonpaye aplikasyon an, pa voye | nan anba yon kouvéti apa.
New York State Department of Tax and Finance Disclosure and Government
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Exchange Attention: Thomas Engle, Tax
Technician Il Building #8, Room 700
1220 Washington Ave
Albany NY, 12226
Telefon: 518-530-4362

Deklarasyon: Mwen menm, aplikan ki siyen nan dokiman sa a, kom yon ofisyel ki responsab antrepriz sa a,
konfime konpayi ki gen non li mansyone pi wo a te (koche youn):

[J nan 3 ane anvan aplikasyon sa a, anplwaye yon mwayen 1,000 moun oswa plis nan Eta Nouyok oswa

[1 pandan 1 ane anvan aplikasyon sa a, anplwaye yon mwayén 1,000 moun oswa plis nan Eta Nouyok epi li
te pandan 3 ane anvan aplikasyon an, anplwaye yon mwayén 3,000 moun oswa plis yon |0t kote ki pa eta a.

Mwen konprann & m siyen mwen bay otorizasyon pou Komisé Travay la bay aksé ak dosye avantaj Asirans
Chomaj (U.l.) m nan.

Non: Tit:

Siyati: Dat:

Pa gen fré pou peye pou aplikasyon an.
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