Division of Labor Standards WE ARE YOUR DOL

Permit and Certificate Unit

State Office Campus, YoRk gfe :&Te"t
Building 12, Rm. 185B (PCU)
Albany, NY 12226

Aplikim pér

Autorizim Pagese pér Punétorét Manualé mé Rrallé se ¢cdo Javé

Sipas nenit 191.1(a) té Ligjit té Punés, njé punédhénés mund té kualifikohet pér njé mospérputhje nése
e né 3 vitet para aplikimit ka punésuar mesatarisht 1000 ose mé shumé persona né kété shtet, ose
e pér 1 vit para aplikimit ka punésuar mesatarisht 1000 ose mé shumé persona né kété shtet dhe
pér 3 vjet para aplikimit ka punésuar mesatarisht 3000 ose mé shumé persona jashté shtetit
e ofron prova té pranueshme té aftésisé pér té pérmbushur né vazhdimési pérgjegjésiné e pagave.

Pérgjigjuni pyetjeve té méposhtme dhe jepni informacionin e kérkuar né ményré gé té aplikoni pér njé
variancé pér té paguar punétorét e krahut ¢do dy javé ose né afate gjysmé mujore:

1. Emriligjor i punédhénésit:

2. Emri tregtar:

3. Adresa:

4. FEIN:

5. Personi gé paraget kété kérkesé né emér té punédhénésit duhet té plotésojé dhe dorézojé njé formular letre
pérfagésimi gé gjendet né kété link: https://dol.ny.gov/letter-representation-employer-representative-Is111

6. A pérfagésohen punétorét e punés sé krahut, gé mbulohen nga kjo kérkesé, nga njé organizaté e punés?

Po[] Jo[]

Nése po, jepni emrin, titullin, adresén, numrin e drejtpérdrejté té telefonit dhe adresén e e-mailit t& ¢do zyrtari
té punés, né nivel lokal ose kombétar, qé pérfagéson punonjésit né fjalé. Pérdorni njé fleté shtesé, nése éshté
e nevojshme.

6a. Emri: Titulli:
(shkruaj) (shkruaj)

6b. Adresa:

6c. Numri i Telefonit; E-mail:

Ky aplikim duhet té dorézohet me informacionet e listuar mé poshté dhe té dérgohet me posté né
adresén e paragitur né kéndin e sipérm, majtas té kétij formulari. Té gjitha informacionet e kérkuara
duhet té pérmblidhen né njé postim té vetém. Ju lutemi, mos paraqgisni asnjé informacion né lidhje me
kété aplikacion nén njé kapak té vecanté.

A) Regjistrim i kompjuterizuar i listés sé pagave té njé periudhe té fundit pagese nga ¢do vendndodhje né
NYS. Kéto té dhéna duhet té pérfshijné adresén e vendndodhjes ku punojné punonjésit dhe pér
secilin punonjés individual: i) emrin dhe mbiemrin, si edhe departamentin ose profesionin, ii) shkallén
e pageés, iii) orét e punés, iv) pagat bruto té& paguara, v) zbritjet e detajuara nga pagat; dhe, vi) pagat
neto. Mos pérfshini SSN-té ose adresat e punonjésve, ose ndonjé té dhéné tjetér gé nuk renditet né
kété paragraf. Mos pérfshini listat e pagave nga periudha té shumta pagese ose nga shumé vende.

LS 138AL (10/21) Fage 1 nga 3


https://dol.ny.gov/letter-representation-employer-representative-ls111
https://dol.ny.gov/letter-representation-employer-representative-ls111

B) Njé transkript i numrit té individéve té punésuar dhe shpérblimit té paguar, si¢ éshté regjistruar né
formularin tremujor té raportimit NYS-45 té biznesit tuaj pér ¢do tremujor, né secilin prej tre viteve
té fundit kalendarike té plota dhe pér ¢cdo tremujor té pérfunduar té vitit aktual kalendarik. Né asnjé
rrethané, biznesi, nuk duhet té dorézojé njé kopje té formularit origjinal.

Informacioni duhet t& organizohet né njé format tabele ose matrice, me njé rresht individual pér
¢do tremujor, né ¢do vit gé tregon (me daté nga mé e para te mé e vona) shumat pér numrin e
individéve té punésuar dhe shpérblimin e paguar, si¢ raportohet pér ¢cdo vit.

Transkripti duhet té shogérohet me njé deklaraté t& nénshkruar dhe té noterizuar, ku nénkryetari
i sektorit té biznesit ose kreu i departamentit pérgjegjés pér paraqitien e NYS-45 siguron
vértetésiné dhe saktésiné e shifrave té paragitura né transkript.

Nése biznesi juaj kérkon té kualifikohet pér njé mospérputhje nén pragun e 3000 punonjésve, té
pérshkruar mé herét né kété formular, atéheré duhet té dorézoni gjithashtu, transkriptet né té
njéjtén formé dhe pérmbajtje té& pérpiluar nga shifrat né formularét analogé té raportimit
tremujor, té pérdorur né shtete ose lokalitete té tjera.

C) Déshmi e aftésisé sé vazhdueshme té€ kompanisé pér té pérmbushur pérgjegjésité e saj té listés sé
pagave, duke pérfshiré, por pa u kufizuar né, njé letér opinioni nga njé kontabilist publik i
certifikuar, gé pohon se punédhénési nuk ka déshtuar né detyrimet e tij té listés sé pagave gjaté tre
viteve fiskale, gé i paraprijné kétij aplikimi.

D) Nése punétorét e punés sé krahut né shtetin e Nju Jorkut pérfagésohen nga ndonjé organizaté e
punés, punédhénési duhet té pérfshijé letra nga zyrtarét pérkatés té sindikatave, gé japin
miratimin e tyre pér zgjatjen e kérkuar té periudhés sé pagés ose njé kopje té njé kontrate né fuqi,
ku éshté réné dakord pér njé periudhé pagese dy javore ose gjysmé-mujore.

E) Déshmi e mbulimit nga punédhénési pér sigurimin e kompensimit té punétoréve. Formularét e
pranueshém jané: C-105.2; U-26.3; SI-12, GSI-105.2.

Formularét e sigurimit té pérgjegjésisé sé marréveshjes nuk pranohen si déshmi e mbulimit té
kompensimit té punétoréve.

F) Déshmi e mbulimit nga punédhénési pér sigurimin e aftésisé sé kufizuar. Formularét e pranueshém
jané: DB 120.1; DB-155.

G) Déshmi e mungesés sé garancive té pazgjidhura pér déshtimin e shlyerjes sé tatimit té shtetit mbi té
ardhurat personale. Déshmia merret duke i shkruar Departamentit té& Tatimeve dhe Financave té
Shtetit té Nju Jorkut (adresa mé poshté) pér té léshuar njé shkresé gé vérteton kété fakt. Sigurohuni
t'i referoheni Numrit Federal té Identifikimit té Punédhénésit (FEIN).

Letra duhet té shogérojé aplikimin, mos e dorézoni até me njé kapak té vecanté.

New York State Department of Tax and Finance
Disclosure and Government Exchange
Attention: Thomas Engle, Tax Technician Il
Building #8, Room 700
NYS Office Building Campus
Albany, NY 12227
Telefon: 518-530-4362

H) Déshmi se nuk ka garanci té papaguara ndaj punédhénésit, pér mospageseé té kontributeve té
sigurimit té papunésisé. Divizioni i Sigurimeve té Papunésisé mund té na ofrojé prova
drejtpérdreijt, nése njé zyrtar pérgjegjés i punédhénésit ekzekuton FORMULARIN E LESHIMIT
bashkéngjitur.
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Vértetim: Uné, aplikanti i poshtéshénuar, si zyrtar pérgjegjés i késaj firme, déshmoj se punédhénési i
lartpérmendur (zgjidhni njé):

[ ] né 3 vitet para kétij aplikimi punésoi mesatarisht 1000 ose mé shumé persona né shtetin e Nju Jorkut
ose

[ ] pér 1 vit pérpara kétij aplikimi ka punésuar mesatarisht 1000 ose mé shumé persona né shtetin e Nju
Jorkut dhe pér 3 vjet para aplikimit punésuar mesatarisht 3000 ose mé shumé persona jashté shtetit.

Emri: Titulli:

Firma: Data:

Nuk ka tarifé aplikimi.
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Formulari i Publikimit — Informacion pér Shpérndarje

Né bazé té kérkesés sé iniciuar nga,

(Shkruani emrin ligjor t&¢ PUNEDHENESIT),

pér té paguar punétorét e punés fizike né baza dy javore ose gjysmé mujore,

Ung, ,
(shkruani EMRIN e zyrtarit pérgjegjés, gé nénshkruan formularin e Iéshimit)

(shkruani TITULLIN e zyrtarit pérgjegjés, qé nénshkruan formularin e 1éshimit)

me kété autorizoj Divizionin e Sigurimit t&é Papunésisé gé t'i ndajé Njésisé sé Lejeve dhe Certifikatave té
Divizionit té Standardeve té Punés té Departamentit t& Punés té Shtetit té& Nju Jorkut, t& dhénat e veta, nése
ka, té detyrimeve tatimore té punédhénésit pér sigurimin e papunésisé.

(shkruani numrin federal té identifikimit t& punédhénésit FEIN)

(shkruani Numrin e regjistrimit t& punédhénésit té sigurimit t&é papunésisé ER#)

Nénshkrimi Data

New York State Department of Labor
Division of Labor Standards
W. Averell Harriman State Office Campus, Bldg. 12, Rm. 185B PCU, Albany, NY 12226
Telefon: (518) 457-1942  Faks: (518) 457-2731
labor2dd22d@labor.ny.gov
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