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Division of Labor Standards 

1220 Washington Ave. 
Building 12, Room 185B 

Albany, NY 12226 
www.labor.ny.gov 

केवल कार्ाालर् उपर्ोग के ललए:

LS आईडी
LCM 

PV वरीर्ता
इनके द्वारा ललर्ा गर्ा
ततलि

श्रम मानक शिकायत फॉमम
इस फॉर्ा का उपर्ोग अवैततनक र्जदूरी, अवैध कटौती, वेतन पूरक, न्र्ूनतर् वेतन, ओवरटाइर्, भोजन की अवधध नहीं, कोई अवकाश नहीं,
आरार् का कोई दिन नहीं आदि का िावा करने के ललए करें।

नोट: र्ह लशकार्त फॉर्ा अंग्रेजी के अलावा अन्र् भाषाओं र्ें उपलब्ध है। न्र्ूर्ॉका  राज्र् र्ें कार् करने वाला कोई भी व्यक्तत New York State

Department of Labor (न्र्ूर्ॉका  राज्र् श्रर् तवभाग) र्ें लशकार्त कर सकता है। इस फॉर्ा को भरने से पहल ेिावा िार्र करने के बारे र्ें
जानकारी (LS223.2) पढ़ना सुतनश्चित करें।

कृपर्ा अपने िावे से संबंधधत प्रत्र्ेक भाग के ललए सभी प्रश्नों के उत्तर िें। पूरी जानकारी प्रिान करने से हर्ें आपकी लशकार्त की सर्ीक्षा करने
और उसे जांच के ललए स्वीकार करने र्ें सहार्ता धर्लती है। अपने भरे हुए फॉर्ा को ऊपर दिए गए पत ेपर वापस भेज िें।

र्दि हर्ारे पास आगे बढ़ने के ललए पर्ााप्त जानकारी नहीं है र्ा र्दि आपका िावा अर्ान्र् प्रतीत होता है तो हर् आपसे संपका  करेंगे। र्दि
आपके पास इस फॉर्ा को पूरा करने के बारे र्ें प्रश्न हैं तो (888) 469-7365 पर कॉल करें।

हम ननम्नशिखित वेतन या पूरक दावों को स्वीकार नहीं कर सकते:
• New York राज्र् के बाहर तकए गए कार्ा के ललए।

• प्रशासतनक, कार्ाकारी र्ा पेशेवर क्षर्ता र्ें कार्ारत तकसी भी व्यक्तत से, जो प्रतत सप्ताह कुल $1300 से अधधक कर्ाता है (उन्हें धारा
190[7] और 198-c[3] के तहत कवरेज से बाहर रखा गर्ा है)।

• एक सावाजतनक इकाई जैसे तक कोई शहर, काउंटी र्ा शहर द्वारा तनर्ोजजत व्यक्ततर्ों से।

• उन व्यक्ततर्ों से जो अपने ललए व्यवसार् करत ेहैं।

• सावाजतनक कार्ा पररर्ोजना पर तकए गए कार्ा के ललए (फॉर्ा PW-4 का उपर्ोग करें)।

भाग 1. दावा दायर करने वािा व्यक्तत (कममचारी/शिकायतकताम संबंधी जानकारी)

1. नार्: (प्रिर्) (र्ध्र्) (अंततर्)

2. अन्र् नार् जजसस ेआप कार् पर जाने जात ेहो:

स्रीट: अपाटार्ेन्ट #

काउंटी: राज्र्: जजप कोड:

3. डाक पता: न.ं: 

शहर/कस्बा:

4. फोन: ( ) 5. अन्र् फोन:( ) 

6. ईर्ेल: 7. आपकी र्ुख्र्/पसंिीिा भाषा:

भाग 2. जजनके खििाफ दाव दायरा नकया गया (व्यवसाय/व्यवसाय के स्वामी की जानकारी)

8a. व्यवसार् का नार्:

8b. कानूनी नार् (र्दि श्चभन्न हो):

8c. कानूनी इकाई प्रकार:  ☐  व्यक्ततगत  ☐  LLC  ☐  पाटानरलशप  ☐  कॉरपोरेशन  ☐  अन्र्:

8d. डाक पता: नं.: स्रीट: तल/कर्रा/सुइट#:

शहर/कस्बा: काउंटी: राज्र्: जजप कोड:

8e. व्यवसार् फोन: ( ) 8f. ईर्ेल:

http://www.labor.ny.gov/
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9a. र्ाललक (र्ाललकों) का (के) नार् और पि:

9b. डाक पता: नं.: स्रीट: अपाटा#:

शहर/कस्बा: काउंटी: राज्र्: जजप कोड:

9c. र्ाललक का फोन: ( ) 9d. ईर्ेल:

10. व्यवसार् का प्रकार:  ☐  रेस्तरा ं ☐  खिुरा स्टोर  ☐  घरेल ूसहार्ता  ☐  भवन तनर्ााण  ☐  कार्ाालर्  ☐  अन्र्:

11. व्यवसार् के कार् के घंटे: 12. कर्ाचाररर्ों की कुल #:

13a. तर्ा कंपनी अभी भी व्यवसार् र्ें ह?ै  ☐  हां  ☐  नहीं      13b। अगर “नहीं,” तो व्यवसार् कब बंि हुआ?

14. तनर्ोतता के बैंक का नार् और स्थान (चेक र्ा चेक स्टब की प्रतत जोडें):

15. तर्ा तनर्ोतता ने दिवाललर्ापन के ललए आवेिन तकर्ा ह?ै  ☐  हां  ☐  नहीं  ☐  अज्ञात

भाग 3. दावा दायर करने वािा व्यक्तत (नौकरी संबंधी जानकारी)

16. आपका पि नार्: 17. आपके द्वारा तकए गए कार् का प्रकार:

18. तनर्ुक्तत की ततलि: 19. आपको तनर्तुत करने वाल ेव्यक्तत का नार् और पि:

20. आपके प्रबंधक/पर्ावेक्षक/फोरर्नै का नार्:

21. आपको वेतन िेन ेवाल ेव्यक्तत का नार्:

22. कार्ास्थल का पता: नं.: स्रीट: तल/कर्रा/सुइट#:

शहर/कस्बा: काउंटी: राज्र्: जजप कोड:

23. तर्ा आप कार् के ललए तनर्धर्त रूप स ेन्र्ूर्ॉका  राज्र् के बाहर जाते रहत ेहैं?  ☐  हां  ☐  नहीं

24. व्यवसार् से आप का संबंध:  ☐  अभी भी कार्ारत हैं   ☐   छुट्टी िे िी गई ह ै  ☐   छोड दिर्ा गर्ा हैा  ☐   अस्थार्ी रूप स ेनौकरी से हटार्ा गर्ा

25a.  कार् का आखखरी दिन: 25b. छोडने का कारण:

26a. तर्ा आप र्ूतनर्न के सिस्र् िे?  ☐  हााँ   ☐   नहीं      26b। र्दि "हााँ," र्ूतनर्न का नार् और स्थानीर् नं.:

27a. आपकी भुगतान के ललए िर: $                  प्रतत   ☐   दिन   ☐   सप्ताह   ☐   घंटा   ☐  अन्र्

27b.  आपके ओवरटाइर् वेतन की िर: $

28a.  तर्ा आपने तनर्धर्त आधार पर दटप अर्जित की हैं?   ☐   हां   ☐   नहीं 28b। र्दि "हााँ", तो औसतन प्रतत घंटे तकतना?

28c.  तर्ा आपके तनर्ोतता ने आपके र्ा तकसी अन्र् कर्ाचारी के टीप को अपन ेपास रखा ह?ै   ☐   नहीं   ☐   हां - आपका   ☐   हां - अन्र् का

28d.  र्दि "हााँ," तो तकतना? कृपर्ा तवस्तार स ेबताए:ं

29a.  आपका वेतन दिवस तर्ा िा?   ☐  सोर्  ☐  र्ंगल  ☐  बुध  ☐  गुरु  ☐  शुक्र  ☐  शतन  ☐  रतव

29b.  र्ह तकस अवधध को कवर करता है? (उिा. शतन से शुक्र तक)

30. आपको तकतनी बार भुगतान तकर्ा गर्ा?  ☐  िैतनक  ☐  साप्तातहक  ☐  हर िो सप्ताह र्ें  ☐  अन्र्

31. आपके वेतन का भुगतान कैसे तकर्ा गर्ा?  ☐  नकि  ☐  चेक  ☐  प्रत्र्क्ष जर्ा  ☐  वेतन काडा

☐ संर्ोजन: (कृपर्ा सर्झाए ं- उिाहरण के ललए कुछ तहस्सा नकि और कुछ तहस्सा चेक द्वारा)

32a. तर्ा आपको विी पहनने की आवश्र्कता िी?  ☐  हां  ☐  नहीं 32b। र्दि "हााँ," तो विी का वणान करें:

32c. तर्ा विी र्ुफ़्त िी?  ☐  हां  ☐  नहीं 32d। र्दि "नहीं" तो वर्ििर्ााँ कैसे खरीिी गईं और उनकी लागत तकतनी िी?
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भाग 4. न चुकाये गये वेतन का दावा

यदद आपका वेतन बकाया है तो इस नहस्स ेको भरें (अगर आपका ओवरटाइम वेतन बकाया है, तो भाग 6 देिें)। प्रत्र्ेक सप्ताह के ललए एक पंक्तत का
उपर्ोग करें। सकल वेतन का र्तलब करों र्ा अन्र् कटौततर्ों स ेपहले अर्जित रालश ह।ै अततररतत सप्ताहों के ललए, र्ा अधधक जानकारी िेने के ललए एक
अलग शीट संलग्न करें।

A. 

पेरोि
सप्ताह
समाप्त होने
की नतशि

B. 

सप्ताह में
काम नकए
ददनों की
संख्या

C. 

सप्ताह में
काम नकए
घंटों की
संख्या

D. 

वेतन की दर
(अर्जित या
वादा नकया
गया)

E. 

अवैध
र्जदूरी से
कटौती (जैसे
जुर्ााना, टूट-फूट,

आदि)

F. 

सप्ताह के
शिए
बकाया
सकि
वेतन

G. 

भुगतान नकया गया
सकि वेतन (यदद
ननयोतता ने बकाया वेतन
में से कुछ का भुगतान
कर ददया है तो उस राशि
को यहााँ शििें)

H. 

बकाया सकि
वेतन और
भुगतान नकए
गए सकि
वेतन के बीच
कुि अंतर

उिा.
4/4/2017 

7 35 $16.00 प्रतत
घंटा

$560 
(CxD) 

$0 $560 (F-G) 

I. कुि

33a.  अगर आपका पेचके बैंक न ेनहीं चुकार्ा हो, तो कृपर्ा चेक संख्र्ा और पेरोल सप्ताह सर्ाप्त होने की ततलि प्रिान करें। र्दि उपलब्ध हो, चेक की एक
प्रतत प्रिान करें:

33b.  िावे का रेंज: आपका वेतन का िावा तकस सर्र् अवधध को कवर करता ह?ै

शुरू होने की ततलि: तक:

भाग 5. बकाया सवेतन बीमारी की छुट्टी

आपके देय सवेतन बीमारी की छुट्टी के शिए इस नवभाग को भरें। New York State Labor law (न्र्ूर्ॉका  राज्र् श्रर् कानून) की धारा
196-बी के तहत, पााँच र्ा अधधक कर्ाचारी र्ा $1 धर्ललर्न से अधधक की तनवल आर् वाले तनर्ोतताओं को अपने कर्ाचाररर्ों को सवेतन
बीर्ारी की छुट्टी िेना आवश्र्क है। 30 लसतंबर, 2020 को, न्र्ूर्ॉका  राज्र् र्ें कवर तकए गए कर्ाचाररर्ों को प्रत्र्ेक 30 घंटे कार् करने के ललए
एक घंटे की िर से छुट्टी धर्लनी शुरू हुई। 1 जनवरी, 2021 से कर्ाचारी अर्जित छुट्टी का उपर्ोग करना शुरू कर सकत ेहैं।

A. 
सवेतन बीमारी की
छुट्टी अर्जित करने
की अवधध

B. 
अर्जित सवेतन
बीमारी की छुट्टी
की मात्रा

C. 
सवेतन बीमारी
की छुट्टी (छुदट्टयों)
के उपयोग की
नतशि(यााँ)

D. 
देय बेनननफट
वतत की मात्रा

E. 
वेतन की
ननयधमत दर

F. 
बेनननफट भुगतान
की देय राशि

उिा. 9/30/20-1/8/21 16.5 घंटे 1/11/21 8 घंटे $20/घंटा $160 

G. कुि
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भाग 6। बकाया वेतन सप्िीमेन्ट का दावा

आपके देय वेतन सप्िीमेन्ट के शिए इस नवभाग को भरें। वेतन सप्लीर्ेन्ट अनुषगंी लाभ भुगतान हैं जजनका तनर्ोतता द्वारा वािा तकर्ा जाता है जैस:े

वेकेशन का वेतन, व्यर्ों, और त्र्ौहारों का वेतन आदि।

34. वािा तकए गए बेतनतफट्स बताए ंर्ा ललखखत नीतत/हैंडबुक की एक प्रतत संलग्न करें:

A. देय बेनननफट
का प्रकार

B. अर्जित टाइम
पीररयड बेनननफट

C. बेनननफट
भुगतान देय नतशि

D. देय बेनननफट
टाइम की मात्रा

E. देय बेनननफट
भुगतान की राशि

F. बेनननफट का वादा
करन ेवािा:

उिा. अवकाश
भुगतान

1/1/16-12/31/16 1/1/17 1 सप्ताह $700  ललखखत नीतत
☐ र्ौखखक वािा

☐ ललखखत नीतत
☐ र्ौखखक वािा

☐ ललखखत नीतत
☐ र्ौखखक वािा

☐ ललखखत नीतत
☐ र्ौखखक वािा

G. कुि

भाग 7। बकाया न्यूनतम वेतन या ओवरटाइम का दावा

इस अनुभाग को भरें र्दि आपको राज्र् के न्र्ूनतर् प्रतत घंटा वेतन स ेकर् का भुगतान तकर्ा गर्ा िा और/र्ा आपको ओवरटाइर् का भगुतान नहीं तकर्ा गर्ा
िा, र्ा अगर आपको एक दिन र्ें 2 लशफ्ट र्ें कार् करने के ललए, र्ा एक दिन र्ें 10 घंटे स ेअधधक कार् करने के ललए अततररतत वेतन प्राप्त है। अधधकांश
कर्ाचाररर्ों को कर् स ेकर् न्र्ूनतर् वेतन और सर्र् और ½ का भुगतान तकर्ा जाना चातहए, र्दि व ेप्रतत सप्ताह र्ें 40 घटें स ेअधधक कार् करते हैं।

35a. तर्ा आपको कार् तकए गए प्रत्र्ेक घंटे के ललए न्र्ूनतर् वेतन का भुगतान तकर्ा जाता ह?ै  ☐  हां   ☐  नहीं

35b. तर्ा आपको 40 स ेअधधक घंटों के ललए कार् करने पर अततररतत घंटों के ललए डेढ़ गुना िर पर वेतन चुकार्ा जाता ह?ै   ☐  हां   ☐  नहीं

35c. तर्ा आपको 40 घंटे स ेअधधक कार् करने पर अततररतत घंटों के ललए वेतन चुकार्ा जाता ह?ै  ☐  हां  ☐  नहीं 35d.र्दि "हााँ," तो कैसे प्रतत
घंटा तकतना?

35e. तर्ा आपको एक दिन र्ें 2 लशफ्ट र्ें कार् करने के ललए एक अततररतत घंटे का भुगतान तकर्ा जाता ह?ै कार्ारत इससे अधधकएक दिन र्ें 10 घटें?

☐ हााँ   ☐  नहीं

35f.  र्दि उपरोतत र्ें स ेतकसी के ललए भी “नहीं” ह,ै तो कृपर्ा नीचे अपन ेकार्ा सप्ताह का शेड्यूल भरें:

A. काम का ददन B. काम का ददन िुरू
होने का समय

C. काम का ददन पूरा होने
का समय

D. भोजन के शिए छुट्टी E. कुि घंटे

उिाहरण 10:00 am 11:00 pm 30 धर्नट 12.5 घंटे

रतववार

सोर्वार

र्ंगलवार

बुधवार

गुरूवार

शुक्रवार

शतनवार

F. साप्तानहक योग



LS 223H (05/24) पषृ्ठ 5 में से 6

36a.  तर्ा ऊपर सूचीबद्ध कार् के घंटे हर सप्ताह सर्ान हैं?  ☐  हां    ☐  नहीं

36b.  र्दि “नहीं,” तो कृपर्ा प्रतत सप्ताह कार् के घंटों की औसत संख्र्ा का अपना अनुर्ान प्रिान करें:

36c.  तर्ा आप कॉल-इन वेतन, र्ा विी रखरखाव भुगतान के ललए बकार्ा हैं? र्दि हााँ, कृपर्ा तवस्तार स ेबताए ंऔर ततलिर्ााँ प्रिान करे.

36d.  िावे का रेंज: आपका न्र्ूनतर् वेतन र्ा ओवरटाइर् के ललए िावा तकतनी सर्र्ावधध को कवर करता है?
शुरू होने की ततलि: तक:

36e.  उपरोतत िावा सीर्ा के िौरान अपन ेवेतन की तनर्धर्त और ओवरटाइर् िरों के बारे र्ें जानकारी प्रिान करें।
शुरू होने की ततलि: तक:

तनर्धर्त: $ प्रतत ओवरटाइर्: $ प्रतत
शुरू होने की ततलि: तक:

तनर्धर्त: $ प्रतत ओवरटाइर्: $ प्रतत
शुरू होने की ततलि: तक:

तनर्धर्त: $ प्रतत प्रतत

भाग 8. वेतन के अिावा शिकायत

अगर आप वेतन से जुडी न हो ऐसी शिकायत करना चाहते हैं तो िाग ूहोने वाि ेके सामन ेसही का ननिान बनाए।ं िाग ूहोने वाि ेसभी के सामने
सही का ननिान बनाए।ं कृपया नवस्तार से बताए ंऔर ज़रूरत पडने पर अनतररतत कागज़ प्रदान करें।
 

तनर्ोतता इसर्ें तवफल रहा:

37a.  ☐ 30 धर्नट की भोजन अवधध प्रिान करें _________________________________________________________________

जब तनर्ोतता भोजन की अवधध प्रिान करने र्ें तवफल रहा तो तर्ा आपको कार् तकए गए सर्र् के ललए भुगतान तकर्ा गर्ा िा? ☐  हां  ☐  नहीं

37b.  ☐ वेतन तववरण प्रिान करें (वेतन आधार) ________________________________________________________________

37c.  ☐ एक दिन का आरार् प्रिान करें ______________________________________________________________________

37d.  ☐ सभी आवश्र्क जानकारी के साि वेतन िर की सूचना प्रिान करें _________________________________________________

37e.  ☐ आवश्र्क न्र्ूर्ॉका  राज्र् सवैततनक बीर्ारी अवकाश के उपाजान के ललए प्रावधान करें  ____________________________________

37f.  ☐ आवश्र्क नोदटस/न्र्ूनतर् वेतन पोस्टर पोस्ट करें ___________________________________________________________

37g.  ☐ नाबाललगों (18 वषा स ेकर्) के रोजगार के ललए तनर्र्ों का पालन करें ______________________________________________

37h.  ☐ अन्र् _____________________________________________________________________________________

भाग 9. िावे की पृष्ठभूधम

38a.  तर्ा आपने अपना वेतन र्ांगा: ☐ हां ☐ नहीं

38b.  र्दि "हााँ", कृपर्ा तवस्तार स ेबताए।ं आपके कब और तकस स ेर्ााँगा, और तर्ा हुआ?

38c.  तर्ा आपने अपन ेवेतन को पाने के ललए पहले ही कोई कारावाई की है, जैसे स्र्ॉल तलेम्स कोटा र्ें फाइल करना र्ा र्ुकद्दर्ा िार्र करना?

☐  हााँ   ☐  नहीं

38d. र्दि "हााँ", कृपर्ा तवस्तार स ेबताए।ं
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भाग 10। दावे में सहायता

39a.  तर्ा आपका कोई प्रतततनधध ह ै(जसैे तनजी वकील, वकालत सर्ूह)?   ☐  हां    ☐  नहीं

39b.  र्दि “हााँ,” तो व्यक्तत र्ा सर्ूह का नार् प्रिान करें:

39c.  तर्ा इस प्रतततनधध ने र्ह िावा िार्र करने र्ें आपकी सहार्ता की ह?ै   ☐  हां    ☐  नहीं

39d.  तर्ा आपने इस प्रतततनधध को भुगतान कर दिर्ा ह ैर्ा आप भुगतान करने की र्ोजना बना रहे हैं?   ☐  हां    ☐  नहीं

39e.  तर्ा आप चाहते हैं तक हर् आपके िावे के बारे र्ें इस प्रतततनधध स ेबात करें?   ☐  हां    ☐  नहीं
र्दि हााँ, तो प्रतततनधधर्ों को प्रतततनधधत्व पत्र (LS 11) जर्ा करना होगा।

39f.  तर्ा प्रतततनधध के अलावा तकसी ने इस फॉर्ा को भरने र्ें आपकी र्िि की?   ☐  हां    ☐  नहीं

39g.  र्दि “हााँ.” तो आपकी सहार्ता तकसने और तर्ों की?

अनतररतत दटप्पणियााँ/उपयोगी जानकारी:

इस िावे को जर्ा करके आप स्वीकार करत ेहैं और सर्झते हैं तक NYSDOL, श्रर् आर्ुतत के तववेक के आधार पर, जांच के ललए आपके िावे
का र्ूलर्ांकन करेगा, स्वीकार तकए गए तकसी भी िावे पर जांच का िार्रा तनधााररत करेगा, और िावों को र्िासंभव शीघ्रता से हल करेगा।
लशकार्तों का तनपटान और उललंघनों का सर्ाधान श्रर् आर्ुतत की ओर से तनधााररत तकर्ा जाएगा।

मैं प्रमािन करता/करती हाँ नक उपरोतत जानकारी मेरी श्रेष्ठ जानकारी के अनुसार सच्ची है और मैं अवगत हाँ नक गित बयान देने के
शिए जुमामने होत ेहैं। मैं श्रम कमीिनर, डेप्युटी या एजेंट को कमीिनर ऑफ िेबर के िाते में मेरे नाम पर इस दावे के भुगतान के रूप
में शििे गए नकन्हीं चेक या मनी ऑडमर को प्राप्त करने, उस पर मेरा नाम शििने और उन्हें जमा करने के शिए अधधकृत करता/करती
हाँ। अगर मेरी संपकम  जानकारी बदिती है, तो मैं न्यूयॉकम  राज्य श्रम नवभाग (New York State Department of Labor) को
सूशचत करूाँ गा/करूाँ गी।

िावेिार के हस्ताक्षर ततलि

अपना भरा हुआ फॉर्ा पृष्ठ 1 पर दिए गए पते पर लौटाए.ं


	LS ID: 
	LCM: 
	PV: 
	Priority: 
	Taken by: 
	Office use Date: 
	Namefirst: 
	middle: 
	last: 
	Another name known by at work: 
	Mailing address No: 
	Street: 
	Apt: 
	Citytown: 
	County: 
	State: 
	Zip code: 
	Phone area code 1: 
	phone main number 1: 
	Other phone area code 2: 
	other phone main number 2: 
	Email: 
	7 Your primarypreferred language: 
	Business name: 
	Legal name if different: 
	Individual: Off
	LLC: Off
	Partnership: Off
	Corporation: Off
	undefined_3: Off
	other legal entity type: 
	Mailing address No_2: 
	Street_2: 
	FlRmSuite: 
	Citytown_2: 
	County_2: 
	State_2: 
	Zip code_2: 
	Business phone area code: 
	business phone main number: 
	business email: 
	Owners names and titles 1: 
	Owners names and titles 2: 
	Mailing address No_3: 
	Street_3: 
	Apt_2: 
	Citytown_3: 
	County_3: 
	State_3: 
	Zip code_3: 
	Owner phone: 
	undefined_4: 
	9d Email: 
	restaurant: Off
	retail store: Off
	domestic help: Off
	construction: Off
	office: Off
	Number 10 check other: Off
	number 10 list other: 
	Business hours of operation: 
	12 Total  of employees: 
	Is the company still in business?: Off
	No 13b  If No when did business close: 
	Employers bank name and location attach copy of check or check stub: 
	Has the employer filed for bankruptcy: Off
	Your job title 1: 
	17 Type of work you performed: 
	Your job title 2: 
	Date hired: 
	19 Name and title of person who hired you: 
	Names of your managersupervisorforeman: 
	Name of person who paid your wages: 
	Worksite address No: 
	Street_4: 
	FlRmSuite_2: 
	Citytown_4: 
	County_4: 
	State_4: 
	Zip code_4: 
	Did you regularly travel outside New York State for work: Off
	Still employed: Off
	Discharged: Off
	Quit: Off
	Temporarily laidoff: Off
	25a Date Last day worked: 
	25b Reason for leaving: 
	26a Were you a member of a union: Off
	26b If Yes union name and Local no: 
	27a Your rate of pay: 
	Day: Off
	Week: Off
	Hour: Off
	Your rate of pay check other: Off
	List your rate of pay: 
	27b Your overtime rate of pay: 
	28a Did you earn tips on a regular basis: Off
	28b If Yes how much on average per hour: 
	Check no to - Has employer kept your or any other employee's tops: Off
	check yes if employer kept your tips: Off
	Check yes if employer kept others tips: Off
	28d If Yes how much Please Explain: 
	Mon: Off
	Tues: Off
	Wed: Off
	Thurs: Off
	Fri: Off
	Sat: Off
	Sun: Off
	29b What period did this cover eg Sat through Fri: 
	Daily: Off
	Weekly: Off
	Every two weeks: Off
	check other - how often were you paid?: Off
	Explain other how often you were paid: 
	Cash: Off
	Check: Off
	Direct Deposit: Off
	Pay Card: Off
	How were your wages paid: Off
	Combination please explain eg part in cash and part by check: 
	Were you required to wear a uniform: Off
	Describe the uniform if you were required to wear one: 
	32c Were uniforms free of charge: Off
	explain how uniforms were purchased and what the cost was: 
	Payroll week ending date - row 1: 
	Number of days worked in the week - row 1: 
	Hours worked in the week - row 1: 
	Rate of pay (earned or promised) row 1: 
	E Illegal Deductio ns from Wages eg fines breakage etc - row 1: 
	Gross wages owed for the week - row 1: 
	Gross wages paid (if employer paid some of the wages owed write the amount here - row 1: 
	Difference between gross wages owed and gross wages paid - row 1: 
	Payroll week ending date - row 2: 
	Number of days worked in the week - row 2: 
	Hours worked in the week - row 2: 
	Rate of pay (earned or promised) row 2: 
	E Illegal Deductio ns from Wages eg fines breakage etc - row 2: 
	Gross wages owed for the week - row 2: 
	Gross wages paid (if employer paid some of the wages owed write the amount here - row 2: 
	Difference between gross wages owed and gross wages paid - row 2: 
	Payroll week ending date - row 3: 
	Number of days worked in the week - row 3: 
	Hours worked in the week - row 3: 
	Rate of pay (earned or promised) row 3: 
	E Illegal Deductio ns from Wages eg fines breakage etc - row 3: 
	Gross wages owed for the week - row 3: 
	Gross wages paid (if employer paid some of the wages owed write the amount here - row 3: 
	Difference between gross wages owed and gross wages paid - row 3: 
	Payroll week ending date - row 4: 
	Number of days worked in the week - row 4: 
	Hours worked in the week - row 4: 
	Rate of pay (earned or promised) row 4: 
	E Illegal Deductio ns from Wages eg fines breakage etc - row 4: 
	Gross wages owed for the week - row 4: 
	Gross wages paid (if employer paid some of the wages owed write the amount here - row 4: 
	Difference between gross wages owed and gross wages paid - row 4: 
	Payroll week ending date - row 5: 
	Number of days worked in the week - row 5: 
	Hours worked in the week - row 5: 
	Rate of pay (earned or promised) row 5: 
	E Illegal Deductio ns from Wages eg fines breakage etc - row 5: 
	Gross wages owed for the week - row 5: 
	Gross wages paid (if employer paid some of the wages owed write the amount here - row 5: 
	Difference between gross wages owed and gross wages paid - row 5: 
	Total difference between gross wages owed and gross wages paid: 
	Provide check number and payroll week ending date: 
	Time period of Paid Sick Leave Accrued - row 1: 
	Amount of Paid Sick Leave Accrued - row 1: 
	Date(s) when Paid Sick Leave Used - row 1: 
	Regular Rate of Pay - row 1: 
	Amount of Benefit Payment Due - row 1: 
	Time period of Paid Sick Leave Accrued - row 2: 
	Amount of Paid Sick Leave Accrued - row 2: 
	Date(s) when Paid Sick Leave Used - row 2: 
	Regular Rate of Pay - row 2: 
	Amount of Benefit Payment Due - row 2: 
	Time period of Paid Sick Leave Accrued - row 3: 
	Amount of Paid Sick Leave Accrued - row 3: 
	Date(s) when Paid Sick Leave Used - row 3: 
	Regular Rate of Pay - row 3: 
	Amount of Benefit Payment Due - row 3: 
	Total of Regular Rate of Pay: 
	Total of Benefit Payments Due: 
	Explain the benefits promised or attach a copy of the written policyhandbook 1: 
	Explain the benefits promised or attach a copy of the written policyhandbook 2: 
	type of benefit owed - row 1: 
	time period benefit earned - row 1: 
	date benefit payment is due - row 1: 
	amount of benefit time owed - row 1: 
	amount of benefit payment due - row 1: 
	benefit promised by written policy - row 1: Off
	benefit promised by verbal policy - row 1: Off
	type of benefit owed - row 2: 
	time period benefit earned - row 2: 
	date benefit payment is due - row 2: 
	amount of benefit time owed - row 2: 
	amount of benefit payment due - row 2: 
	benefit promised by written policy - row 2: Off
	benefit promised by verbal policy - row 2: Off
	type of benefit owed - row 3: 
	time period benefit earned - row 3: 
	date benefit payment is due - row 3: 
	amount of benefit time owed - row 3: 
	amount of benefit payment due - row 3: 
	benefit promised by written policy - row 3: Off
	benefit promised by verbal policy - row 3: Off
	total amount of benefit payment due: 
	are you paid the minimum wage for each hour worked: Off
	are you paid time and a half for the hours worked over 40?: Off
	are you paid any wages for hours worked over 40??: Off
	If Yes how much per hour: 
	are you paid an extra hour for working 2 shifts in one day or for working more than 10 hours in one day?: Off
	If No to any of the above please explain and fill in the schedule of your work week below 1: 
	If No to any of the above please explain and fill in the schedule of your work week below 2: 
	time workday started on Sunday - input the hour: 
	time workday started on Sunday - input the minutes and am or pm: 
	time workday ended on Sunday - input the hour: 
	time workday ended on Sunday - input the minutes and am or pm: 
	time off for meals - for Sunday: 
	total hours for Sunday: 
	time workday started on Monday - input the hour: 
	time workday started on Monday - input the minutes and am or pm: 
	time workday ended on Monday - input the hour: 
	time workday ended on Monday - input the minutes and am or pm: 
	time off for meals for Monday: 
	total hours for Monday: 
	time workday started on Tuesday - input the hour: 
	time workday started onTuesday - input the minutes and am or pm: 
	time workday ended on Tuesday - input the hour: 
	time workday ended onTuesday - input the minutes and am or pm: 
	time off for meals for Tuesday: 
	total hours for Tuesday: 
	time workday started on Wednesday - input the hour: 
	time workday started on Wednesday - input the minutes and am or pm: 
	time workday ended on Wednesday - input the hour: 
	time workday ended on Wednesday - input the minutes and am or pm: 
	time off for meals on Wednesday: 
	total hours for Wednesday: 
	time workday started on Thursday - input the hour: 
	time workday started on Thursday - input the minutes and am or pm: 
	time workday ended on Thursday - input the hour: 
	time workday ended on Thursday - input the minutes and am or pm: 
	time off for meals on Thursday: 
	total hours for Thursday: 
	time workday started on Friday - input the hour: 
	time workday started on Friday - input the minutes and am or pm: 
	time workday ended on Friday - input the hour: 
	time workday ended on Friday - input the minutes and am or pm: 
	time off for meals on Friday: 
	total hours for Friday: 
	time workday started on Saturday - input the hour: 
	time workday started on Saturday - input the minutes and am or pm: 
	time workday ended on Saturday - input the hour: 
	time workday ended on Saturday - input the minutes and am or pm: 
	time off for meals on Saturday: 
	total hours for Saturday: 
	total hours for the week: 
	are the hours worked listed above the same every week?: Off
	36b If No please provide your estimate of average number of hours worked per week: 
	Are you owed callin pay or uniform maintenance pay If yes please explain and provide dates: 
	claim range date from:: 
	claim range date to:: 
	information on regular and overtime rates of pay from date: - row 1: 
	information on regular and overtime rates of pay to date: - row 1: 
	per timeframe received regular rate - row 1: 
	overtime rate from above claim range  - row 1: 
	per timeframe received overtime rate - row 1: 
	information on regular and overtime rates of pay from date: - row 2: 
	information on regular and overtime rates of pay to date: - row 2: 
	per timeframe received regular rate - row 2: 
	overtime rate from above claim range  - row 2: 
	per timeframe received overtime rate - row 2: 
	information on regular and overtime rates of pay from date: - row 3: 
	information on regular and overtime rates of pay to date: - row 3: 
	per timeframe received regular rate - row 3: 
	overtime rate from above claim range  - row 3: 
	per timeframe received overtime rate - row 3: 
	regular rate from above claim range  - row 1: 
	regular rate from above claim range  - row 3: 
	regular rate from above claim range  - row 2: 
	37a check - Provide a 30 minute meal period: Off
	explain complaint about Provide a 30minute meal period: 
	37b check - Provide a wage statement - pay stub: Off
	explain complaint about Provide a wage statement pay stub: 
	37c check -Provide a day of rest: Off
	explain complaint about Provide a day of rest: 
	37d check Provide a notice of pay rate with all required information: Off
	explain complaint about Provide a notice of pay rate: 
	37e Provide for accural of required New York Stte Paid Sick Leave: Off
	explain provide for accrual of required New York State paid sick leave: 
	37f Post Required notices/minimum wage poster: Off
	expalin complaint about Post required noticesMinimum Wage Poster: 
	37g Follow rules for employment of minors (under 18): Off
	explain complaint about Follow rules for employment of minors under 18: 
	37h Other: Off
	explain complaint about any other issues: 
	37a Were you paid for the time worked when the employer failed to provide the meal period?: Off
	38b: 
	 If yes, explain - who and when did you ask, and what happened: 

	38d If Yes please explain: 
	have you already taken action, such as filing in small claims court or a lawsuit, to recover your wages?: Off
	38a- Did you ask for your wages: Off
	do you have a representative, in example a private attorney, or advocacy group?: Off
	39b If Yes provide name of person or group: 
	has this representative assisted you in filing this claim?: Off
	have you paid, or do you plan to pay this representative?: Off
	do you want us to speak with this representative about your claim?: Off
	did anyone, other than the representative, help you fill out this form?: Off
	39g If Yes who helped you and why did they help you: 
	additional comments/useful information: 
	date signed by claimant: 


