
 إخطار وإقرار معدل الأجر ویوم دفع الأجور  
) من قانون العمل لولایة نیویورك 195.1بموجب المادة ( 

  إشعار الأجر السائد والوظائف الأخرى

  LS 58AR (03/23) 2من  1صفحة 

 بیانات جھة العمل  .1

 الاسم:

 ) الاسم (أو الأسماء):DBAممارسة الأعمال التجاریة بصفة (

رقم تعریف صاحب العمل الفیدرالي 
 (اختیاري):

 العنوان المادي:

 عنوان المراسلات البریدیة: 

 الھاتف:

تم تقدیم الإخطار: .2
 عند التوظیف

(أو معدلات) الأجر، أو البدلات قبل التغییر في معدل 
 المُطالب بھا أو یوم دفع الأجور 

 مواعید دفع الأجر المعتادة:  .3

 معدل أو معدلات أجور الوظائف السائدة: .4
 انظر الصفحة التالیة 

 المھنة:  .5

یكون أجر  معدل أو معدلات أجر العمل الإضافي السائدة:  .6
أیام   5وبعد ساعات في الیوم  8العمل الإضافي مستحقاً بعد 

في الأسبوع، أو على النحو المُشار إلیھ في جدول الأجور  
السائد. انظر الصفحة التالیة فیما یتعلق بالأجر. معدلات  
 العمل الإضافي ستكون تلك الأجور المخصصة للمھنة.

 معدل أجور الوظائف غیر السائد: .7
 دولار لكل ساعة. 

 السائدالعمل الإضافي لوظائف الأجر غیر  .8
 دولار أمریكي في الساعة.   : معدل الأجر

العمل الإضافي لوظائف الأجر السائد وغیر السائد في  .9
 الأسبوع نفسھ: 

انظر الصفحة التالیة

البدلات التي تم الحصول علیھا في وظائف الأجر غیر  .10
 السائد:

 لا شيء 
 في الساعة              إكرامیات  

 لكل وجبة    وجبات 
   السكن 

   غیر ذلك 

 وتیرة الدفع:   .11
 أسبوعیاً

 كل أسبوعین 
   غیر ذلك: 

 إقرار الموظف:   .12
لقد تم إخطاري بتاریخھ بمعدل أجري ومعدل العمل الإضافي 

(إذا كان مستحقاً)، والبدلات، ویوم دفع الأجر المحدد. 
 وأخبرت جھة عملي بلغتي الأم. 

 لغتي الأم ھي
، 

 إخطار الأجر الماثل بلغتي الأم. ولقد تلقیت 

 اكتب اسم الموظف 

 توقیع الموظف 

 التاریخ 

 اسم مُعد الوثیقة ووظیفتھ

یجب أن یحصل الموظف على نسخة مُوقعة من ھذا  
النموذج. یجب أن یحتفظ صاحب العمل بالأصل لمدة ست 

 ) سنوات.6(
من غیر القانوني أن یتقاضى الموظف  یرُجى ملاحظة الآتي: 

الذي یتمتع بوضع فئة محمیة أجرًا أقل من موظف لا یتمتع 
لا بوضع فئة محمیة، إذا كانا یؤدیان عملاً متساویاً إلى حد كبیر. 
یجوز لأصحاب العمل منع الموظفین من مناقشة أجورھم مع  

 زملائھم في العمل.



 LS 58AR (03/23)

 ظفین بمعدل الأجور السائد والمعلومات التكمیلیةإشعار المو

 الأجر والأجور التكمیلیة المطلوب تقدیمھا ودفعھا من جانب جھة العمل بموجب القانون

معدل الأجر التكمیلي في معدل الأجر في الساعة 
 الساعة

المعدل الإجمالي (الأجر والزیادات) 
 في الساعة

 الساعات العادیة
العمل  ساعات 

 الإضافي

 توزیع مكملات الأجور المدفوعة*

 بیانات الاتفاق/ الخطة اسم وعنوان المورد نوع الأجر التكمیلي الأجر بالساعة 

دولار   XXX 1مكمل الأجر رقم  
 أمریكي 

(معاش تقاعدي, أو رعایة اجتماعیة، 
 أو غیر ذلك) 

أدخل اسم وعنوان الشركة أو المؤسسة 
 المكافأة التي تقدم 

الخطة أو الاتفاق الذي ینتج عنھ المكافأة، مثل اتفاق الاتحاد المحلي   
Xبشأن المفاوضة الجماعیة أو خطة استحقاقات شركة التأمین  1رقم 

دولار   XXX 2مكمل الأجر رقم  
 أمریكي 

(معاش تقاعدي, أو رعایة اجتماعیة، 
 أو غیر ذلك) 

دولار XXX 3مكمل الأجر رقم  
 أمریكي 

 دولار أمریكي  4مكمل الأجر رقم  
) أنواع  2) مجموع المبالغ المدفوعة مقابل الأجر التكمیلي أو مجموعة الاستحقاقات؛ (1متعددة الموظفین، قم فقط بإدراج ما یلي: ( *في حالة دفع مكملات الأجور على دفعة واحدة مستحقة مقابل العدید من خطط تافت ھارتلي

 أو خطاب الموافقة ذي الصلة بوصفھما الاتفاق.  CBA) اتفاق 4غ؛ ( ) اسم وعنوان الكیان الذي یرسل إلیھ المبل3الاستحقاقات المدرجة في المجموعة، مثل المعاش التقاعدي والصحة والرعایة الاجتماعیة، أو غیر ذلك؛ (

 إذا كنت تشعر أنك لم تحصل على الأجور أو المزایا المناسبة، یرُجى الاتصال بأقرب مكتب لوزارة العمل بولایة نیویورك.
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انقر  – www.comptroller.nyc.gov، أو 669 (212)-4443بالنسبة لمشاریع الإنشاء التابعة لوكالة حكومة مدینة نیویورك، یرُجى الاتصال بمكتب مراقب حسابات مدینة نیویورك عبر الرقم 
 قانون العمل.على مكتب 
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