Division of Labor Standards WE ARE YOUR DOL Vetém pér pérdorim né zyré:

1220 Washington Ave. %ew | Department LSID
Building 12, Room 1858 0% | of Labor LCM
Albany, NY 12226 PV Prioriteti
www.labor.ny.gov Marré nga
Data

Formulari i Ankesés pér Standardet e Punés

Pérdoreni kété formular pér té kérkuar paga té papaguara, zbritje té paligjshme, shtesa pagash, pagé minimale,
jashté orarit, pa periudhé vakti, etj.

Shénim: Ky formular ankese disponohet né gjuhé té tjera pérveg anglishtes. Kushdo gé punon né shtetin
e New Yorkut mund té béjé njé ankesé né Departamentin e Punés té Shtetit t&¢ New Yorkut. Sigurohuni gé
té lexoni Informacionin rreth paragitjes sé njé pretendimi (LS223.2) pérpara se té plotésoni kété formular.

Ju lutemi pérgjigjuni té gjitha pyetjeve pér secilén pjesé gé lidhet me pretendimin tuaj. Dhénia e informacionit
té ploté na ndihmon té shqyrtojmé ankesén tuaj dhe ta pranojmé até pér hetim. Kthejeni formularin tuaj
té plotésuar né adresén e mésipérme.

Ne do t'ju kontaktojmé nése nuk kemi informacion t& mjaftueshém pér té vazhduar ose nése kérkesa juaj duket
e pavlefshme. Nése keni pyetje se si ta plotésoni kété formular telefononi (888) 469-7365.

Ne nuk mund té pranojmé kérkesat e méposhtme pér paga ose shtesé:
e Pér puné té kryera jashté shtetit t& Nju Jorkut.

e Nga kushdo i punésuar né njé kapacitet administrativ, ekzekutiv ose profesional gé fiton mbi $1300 bruto
né javé (ata pérjashtohen nga mbulimi sipas Seksioneve 190[7] dhe 198-c[3]).

e Nga individé té punésuar nga njé ent publik si njé gytet, qark ose gytet.
e Nga individé gé jané né biznes pér veten e tyre.
e Pér punén e kryer né njé projekt t& punés publike (pérdorni formularin PW-4).

Pjesa 1. Pretendimi i personit (informacionet e punonjésit/ankuesit)

1. Emri: (emri) (i mesém) (mbiemri)

2. Njé tjetér emér i njohur né puné:

3. Adresa e postés: Nr.: Rruga: Apt. #
Qyteti/Qyteza: Qarku: Shteti: Kodi Postar:

4. Telefon: ( ) 5. Telefon tjetér:( )

6. Email: 7. Gjuha juaj kryesore/e preferuar:

Pjesa 2. Pretendimi i paraqgitur kundér (té dhénat e biznesit/pronarit té biznesit)
8a. Emriibiznesit:
8b.  Emri ligjor (nése &shté i ndryshém):

8c.  Llojiipersonitjuridik: [ Individ O LLC O Partneritet 0 Korporaté O Tjetér:

8d. Adresa e postés: Nr.: Rruga: FI/Rm/Suita#:
Qyteti/Qyteza: Qarku: Shteti: Kodi Postar:
8e. Telefoni i biznesit: ( ) 8f. Email:
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9a.

9b.

9c.

10.

11.

13a.

14.

15.

Emri(at) dhe titulli(jt) e pronarit(éve):

Adresa e postés: Nr.: Rruga: Apt. #:
Qyteti/Qyteza: Qarku: Shteti: Kodi Postar:
Telefoni i pronarit: ( ) 9d. Email:

Lloji i biznesit: O restorant [0 dygan me pakicé [ ndihmé shtépiake O ndértim O zyré O tjetér:
Orari i punés: 12. Numri total i punonjésve:

A éshté kompania ende né biznes? O Po O Jo 13b. Nése "Jo", kur u mbyll biznesi?

Emri dhe vendndodhja e bankés sé punédhénésit (bashkéngjitni njé kopje té cekut ose mandatit té ¢ekut):

A ka paragitur punédhénési pér falimentim? O Po O Jo O E panjohur

Pjesa 3. Pretendimi i personit (informacionet e punésimit)

16.

18.
20.
21.
22.

23.
24,

25a.
26a.
27a.
27b.
28a.

28c

28d.
29a.
29b.

30.
31.

32a.

32c.

Titulli juaj i punés: 17. Lloji i punés qgé keni kryer:

Data e punésimit: 19. Emri dhe titulli i personit gqé ju punésoi:

Emri/ at e menaxherit/mbikéqyrésit/pérgjegjésit tuaj:

Emri i personit gé ka paguar pagén tuaj:

Adresa e vendit té punés: Nr.: Rruga: FI/Rm/Suita#:
Qyteti/Qyteza: Qarku: Shteti: Kodi Postar:
A keni udhétuar rregullisht jashté shtetit té New Yorkut pér puné? 0O Po O Jo

Marrédhénia juaj me biznesin: O Ende i punésuar O | shkarkuar OO U largova O Pérkohésisht pushim
Dita e fundit e punés: 25b. Arsyeja pér largim:

Keni gené anétar i njé sindikate? [0 Po [ Jo 26b. Nése "Po," emri i sindikatés dhe nr. vendor nr.:
Norma juaj e pagesés: $ né O Dité O Javé O Oré O Tjetér

Norma juaj e pagesés jashté orarit: $

A keni fituar bakshish rregullisht? 0 Po O Jo 28b. Nése “Po”, sa né oré?

A i ka mbajtur punédhénési juaj bakshishet tuaja ose té ndonjé punonjési tjetér?
O Jo O Po-tétuat OO Po - té tjeréve

Nése "Po", sa? Ju lutem shpjegoni:

Sa ishte pagesa e dités tuaj? O Hén O Mar O Mér O Enj O Pre O Sht O Die

Cfaré periudhe mbuloi kjo? (p.sh. e shtuné deri té premte)

Sa shpesh jeni paguar? O Ditore O Javore O Cdo dy javé O Tjetér

Si jané paguar pagat tuaja? [0 Paraté thata 0 Cek O Depozité bankare O Karté pagese
O E kombinuar: (ju lutemi shpjegoni - p.sh. njé pjesé me para né doré dhe njé pjesé me ¢ek)

A ju kérkua té vishni uniformé&? O Po O Jo 32b. Nése "Po", pérshkruani uniformén:

A ishin uniformat pa pagesé? O Po O Jo 32d. Nése "Jo", si jané bleré uniformat dhe sa kané kushtuar ato?
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Pjesa 4. Pretendimi pér paga té papaguara

Plotésoni kété seksion nése ju detyrohen paga (shihni Pjesén 6 nése ju duhet pagesa jashté orarit). Pérdorni njé
rresht pér ¢do javé. Paga bruto nénkupton shumén e fituar para taksave ose zbritjeve té tjera. Bashkangjitni njé fleté té

vecanté pér javé té tjera ose pér té dhéné mé shumé informacion.

A. B. C. D. E. F. G. H.
Listae Numri i Orét e Norma e llegale Pagat Pagat bruto té Diferenca
pagave ditéve té | punés Pagesés Zbritjet e bruto té | paguara (nése midis pagave
Javé punuara | néjavé (e Fituar paligjshme borxhit | punédhénési bruto té
Data e né javé osee nga pagat pér ka paguar disa borxhit dhe
pérfun- Premtuar) | (p.sh.gjoba, | javén nga pagat pagave bruto
dimit prishje, etj) e detyruara, té paguara
shkruani
shumén kétu)
P.sh.: 7 35 $16,00 $560 $0 $560
4/4/2017 né oré (CxD) (F-G)
I. Totali
33a. Nése pagesa juaj nuk u respektua nga banka, ju lutemi jepni numrin e ¢ekut dhe datén e pérfundimit té listés sé
pagave. Nése disponohet, jepni njé kopje té ¢cekut:
33b. Gama e pretendimeve: Cfaré periudhe kohore mbulon kérkesa juaj pér pagé?

Data nga: deri:

Pjesa 5.Pushim mjekésor pa pagesé

Plotésoni kété seksion pér Pushimin e Paguar té Sémundjes gé ju detyrohet. Seksioni 196-b i ligjit té
Punés té Shtetit té Nju Jorkut kérkon gé punédhénésit me pesé ose mé shumé punonjés ose té ardhura neto
prej mé shumé se 1 milion dollarég, t'u ofrojné punonjésve pushim mjekésor té paguar. Mé 30 shtator 2020,
punonjésit e mbuluar né shtetin e New Yorkut filluan té€ grumbullonin pushime me njé normé prej njé ore pér
cdo 30 oré pune. Mé 1 janar 2021, punonjésit mund té fillojné té pérdorin lejen e pérllogaritur.

A. B. C. D. E. F.
Periudha kohore Shumae Data(t) kur Shumae Norma Shuma
e pérllogaritur pérllogaritur éshté kohés sé e rregullt e pagesés
e pushimit e pushimit pérdorur leja | pérfitimit e pagesés sé pérfitimit
mjekésor mjekésor mjekésore e detyruar
té paguar té paguar e paguar
P.sh.: 30/9/20- 16,5 oré 11/1/21 8 oré $20/oré $160
8/1/21

G. Totali
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Pjesa 6.Pretendimi i shtesave té papaguar té pagés

Plotésoni kété seksion pér shtesat e pagave gé ju detyrohen. Shtesat e pagave jané pagesa té pérfitimeve anésore té
premtuara nga punédhénési si: pagesa pér pushime, shpenzime, pagesa pér pushime, etj.

34. Shpjegoni pérfitimet e premtuara ose bashkéngjitni njé kopje té politikés/doracakut té shkruar:

A. Lloji B. Pérfitimi C. Data e D. Shuma E. Shuma F. Pérfitimi

i pérfitimit i fituar i pagesés e kohés sé e pagesés i premtuar nga:

té detyruar periudhés sé pérfitimit pérfitimit sé pérfitimit

kohore té detyruar

P.sh.: Pagesa 1/1/16-12/31/16 1/1/17 1 javé $700 M politika e shkruar

pér pushime O premtim verbal
O politika e shkruar
O premtim verbal
O politika e shkruar
O premtim verbal
O politika e shkruar
O premtim verbal

G. Totali

Pjesa 7.Pretendim pér pagé minimale té papaguar ose jashté orarit

Plotésoni kété seksion nése jeni paguar nén pagén minimale shtetérore pér oré dhe/ose nuk jeni paguar jashté orarit, ose
nése ju detyrohen pagesa shtesé pér té punuar 2 turne né njé dité, ose pér té punuar mé shumé se 10 oré né njé dité.
Shumica e punonjésve duhet té paguhen té paktén pagén minimale dhe kohén dhe Y2 nése punojné mé shumé se 40 oré
né jave.

35a. A ju paguhet paga minimale pér ¢do oré té punés? O Po O Jo

35b. A jeni paguar kohé e ¥ pér orét e punuara mbi 40? O Po O Jo

35c. A ju paguhet ndonjé pagé pér orét e punés mbi 40? O Po 0O Jo 35d.Nése "Po", sané oré?
35e. A paguheni njé oré shtesé kur punoni 2 turne né njé dité ose kur punonimé shumé se 10 oré né dité?

O Po O Jo

35f. Nése "Jo" pér ndonjé nga sa mé sipér, ju lutemi shpjegoni dhe plotésoni orarin e javés suaj té punés mé poshté

A. Dité pune

B. Koha e fillimit té
dités sé punés

C. Koha e mbarimit té
dités sé punés

D. Kohé pushimi
pér ushqgim

E. Orét totale

Shembull

10:00

23:00

30 min

12,5 oré

E diel

E héné

E marté

E mérkuré

E enjte

E premte

E shtuné
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36a.

36b.

36¢C.

36d.

36e.

A jané orét e punés té renditura mé sipér té njéjta cdo javé? O Po O Jo

Nése "Jo," ju lutemi jepni vlerésimin tuaj t& numrit mesatar té oréve té punés né jave:

A ju detyrohet pagesa e thirrjes ose pagesa uniforme e mirémbajtjes? Nése po, ju lutemi shpjegoni dhe jepni datat.

Gama e pretendimeve: Cfaré periudhe kohore mbulon paga juaj minimale ose kérkesa juaj jashté orarit?

Data nga: deri:

Jepni informacion mbi tarifat tuaja té rregullta dhe jashté orarit té pagesés gjaté gamés sé mésipérme té kérkesave.

Data nga: deri:
E rregullt: $ pér Jashté orarit: $ pér
Data nga: deri:
E rregullt: $ pér Jashté orarit: $ pér
Data nga: deri:
E rregullt: $ pér pér

Pjesa 8. Ankesajo pér paga

Pérzgjidhni ato gé aplikohen nése déshironi té béni njé ankesé qé nuk lidhet me pagat. Pérzgjidhni té gjitha ato qé
zbatohen.
Ju lutemi shpjegoni dhe jepni njé fleté shtesé nése éshté e nevojshme.

Punédhénési nuk arriti té:

37a. O Sigurojé njé periudhé 30-minutésh ngrénie

37b.
37c.
37d.

37e.

37f.

37g.

37h.

O

O

O

A jeni paguar pér kohén e punuar kur punédhénési nuk ka parashikuar periudhén e ngrénies? O Po O Jo

Japé njé deklaraté pagash (mandat page)

Sigurojé njé dité pushimi

Japé njé njoftim pér normén e pagesés me té gjithé informacionin e kérkuar

Sigurojé pérllogaritjen e lejes sé paguar kur je sémuré sipas shtetit t&¢ New Yorkut

Njoftimet e kérkuara/Poster pér Pagén Minimale

Ndjeké rregullat pér punésimin e té miturve (nén 18 vjeg)

Tjetér:

Pjesa 9. Sfondii pretendimit

38a. A keni kérkuar pagéntuaj: O Po O Jo

38b. Nése "Po", ju lutemi shpjegoni. Ké dhe kur pyetét dhe cfaré ndodhi?

38c.

A keni ndérmarré tashmé veprime, té tilla si paragitja né gjykaté pér ¢céshtje té vogla ose njé padi, pér té rikuperuar
pagat tuaja?

O

Po 0O Jo

38d. Nése "Po", ju lutemi shpjegoni.
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Pjesa 10.Asistenca e pretendimit

39a.
39b.
39c.
39d.
39e.

39f.

39g.

A keni njé pérfaqésues (p.sh. avokat privat, grup avokatie)? 0O Po O Jo

Nése "Po," jepni emrin e personit ose grupit:

A ju ka ndihmuar ky pérfagésues né paragqitjen e kétij pretendimi apo ankese? [0 Po O Jo
A e keni paguar apo planifikoni ta paguani kété pérfagésues? [ Po O Jo

Déshironi gé ne té flasim me kété pérfagésues pér ankeséntuaj? O Po O Jo
Nése po, pérfagésuesit duhet té dorézojné njé Letér Pérfagésimi (LS 11).

A ju ndihmoi dikush, pérvec pérfagésuesit, té plotésoni kété formular? O Po O Jo

Nése "Po." kush ju ndihmoi dhe pse ju ndihmuan

Komente shtesé/Informacione té& dobishme:

Duke paragitur kété kérkesé, ju e pranoni dhe kuptoni se NYSDOL, né gjykimin e autoritetit t& Komisionerit té
Punés, do té vlerésojé kérkesén tuaj pér pranim pér té hetuar, do té pércaktojé fushén e hetimit pér ¢cdo
pretendim té pranuar dhe do t'i zgjidhé kérkesat sa mé shpejt gé té jeté e mundur. Rregullimi i ankesave dhe
zgjidhja e shkeljeve pércaktohen nga Komisioneri i Punés.

Vértetoj se informacioni i mésipérm éshté i vérteté sipas njohurive té mia dhe jam i vetédijshém se ka
gjoba pér deklarata té rreme. Uné autorizoj Komisionerin e Punés, deputetét ose agjentét gé té marrin,
té nénshkruajné emrin tim dhe té depozitojné né llogariné e Komisionerit té Punés ¢do ¢cek ose urdhér
parash gé mé béhen si pagesé pér kété pretendim. Do té njoftoj Departamentin e Punés té Shtetit té Nju
Jorkut nése informacioni im i kontaktit ndryshon.

Nénshkrimi i Pretenduesit Data

Kthejeni formularin tuaj té plotésuar né adresén né Fagen 1.
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