
 
 Division of Labor Standards  

 وحدة التراخیص والشھادات  
Harriman State Office Campus 

 Building 12, Room 185B 
Albany, NY 12226 

 
 طلب شھادة تسجیل المزارع/ المعالج المھاجر 

 _____    20مارس  31حتى     20أبریل   1من 
 استضافة المھاجرین فیھ.قدّم طلباً منفصلاً لكل مخیم أو موقع ستتم 

  لا  نعم      إلى ولایة نیویورك دون الاستعانة بمقاول؟       H-2Aھل ستحضر خمسة أو أكثر من العمال غیر 
 إذا كانت إجابتك "نعم"، أجب عن جمیع الأسئلة.    إذا كانت إجابتك "لا"، لا تكُمل ھذا النموذج.

 في كلتا الحالتین، علیك إكمال الرسالة المصاحبة وإعادتھا. 
 یرُجَى الطباعة باستخدام الحبر أو استخدام الآلة الكاتبة.

 
 رقم الھاتف.  المقاطعة  الرمز البریدي  الولایة القریة  -البلدة  -المدینة  عنوان المراسلات البریدیة .   اسم المزارع/ المعالج.1 

) ( 

 رقم الھاتف.    المقاطعة         الرمز البریدي          الولایة القریة -البلدة  -المدینة  الطریق  - رقم الطریق   .   اسم المزرعة/ المصنع.  2    
) ( 

 
.  الولایة (الولایات) أو 4 .   عدد المھاجرین3

 السكن البلد (البلدان) محل 
4aالتاریخ التقریبي للتوظیف . اللغة (اللغات) الأم 

 .  تاریخ انتھاء عمل المھاجر 6 .  تاریخ بدء عمل المھاجر 5
     

     

 البریدي         المقاطعة القریة          الولایة           الرمز   -البلدة  -الطریق المدینة   -رقم الطریق  .   المكان الذي سیتم تسكین العمال بھ. 7
 مخیم    

 خارج الموقع   
 لا   إذا كانت الإجابة "نعم"، فأكمل المعلومات التالیة لكي تصف السكن:     نعم     .   ھل توفر سكناً؟ 8

 _______ _المباني___________________________________________________________________________________عدد ونوع  
 _________ _____عدد الحمامات _____________________ عدد غرف النوم __________________ عدد المطابخ _____________________ 
 ___________________ غرف أخرى _____________________ (العدد والنوع) _________________________________ عدد غرف الطعام  

 لا     نعم .   سیكون ھناك متجر لبیع الأطعمة أو البضائع الأخرى في ھذا الموقع؟       9
د)     البقالة     الوجبات    ما ھي أنواع البضائع التي سیتم بیعھا أو تأجیرھا في ھذا المتجر؟   غیر ذلك   (حدِّ

 .  اسم الشخص الذي سیقوم بتشغیل المتجر والعنوان الذي یمكن الوصول إلیھ من خلالھ. 10 
 

 .   اكتب قائمة بالمحاصیل الرئیسیة، والعمل الذي تقوم بھ، ومعدل أجور العمال الذي سیتم دفعھ مقابل كل عمل یتم عن كل محصول. 11

 ج. المعدل بحسب الصندوق، أو السلة، أو الساعة، إلخ. (حدد سعة الصنادیق، أو السلال، إلخ) 11 ب. العمل المنفَّذ11 أ. المحاصیل الرئیسیة 11

   
   
   
   

   
 .   متى سیتم دفع الأجور؟ 12

      ًیومیا     ًأسبوعیا 
       كل أسبوعین 

 الأسبوع یتم دفع الأجور؟.  أي یوم من أیام 13
 عن طریق مَن؟  

 المسمى الوظیفي؟ 

 .  عدد ساعات العمل في الیوم القیاسي: 14  
 أ) أسبوع العمل؛       

 و، ب) یوم العمل   

 * . یوم الراحة15   

د أي اتفاق تم مع العامل بشأن الأجور 17  .  ساعات أخرى محددة (مثل، الدوام الجزئي)16   -الإضافیة (مثل: المكافآت .  حدِّ
 اشرح طریقة استحقاق المكافآت، ومبلغھا، وموعد دفعھا) 

 †: معدلات الوقت الإضافي.   18 

ساعة متواصلة على الأقل كل   24، یجب السماح بحصول جمیع عمال المزارع على فترة راحة لمدة 2020ینایر  1من قانون العمل في ولایة نیویورك على ما یلي: بدایة من   161.1ینص القسم *
ف الموافقة على العمل في یوم الراحة، ولكن یجب أن یحصل على مرة ونصف المرة من معدل الأجر المعتاد، وذلك نظیر   جمیع ساعات العمل التي یؤدیھا في یوم الراحة. أسبوع.   یجوز للموظِّ

، یجب على جھات عمل الزراعة أن تدفع مرة ونصف المرة من معدل الأجر المعتاد نظیر جمیع ساعات العمل التي تزید  2020ایر ین 1أ من قانون العمل في ولایة نیویورك: بدایة من - 163القسم †
 ساعة في الأسبوع.   60عن 

 
                           LS 113AR (04/23)   یجب أن تقوم باستكمال ھذا النموذج والتوقیع على ظھره. 2من  1صفحة       

 



مھا جھة العمل (مثل: الإجازة المَرَضیة، والإجازة الشخصیة، والعطلات الرسمیة، والتأمین الصحي، إلخ).19  .  أدرج المزایا التي تقدِّ
 
 
 

 
 أدناه.  22و 21كانت الإجابة بـ"نعم"، فأكمل البندین لا  إذا    نعم   .  سیتم تحصیل رسوم من العمال نظیر أي بنود؟20

 

 .  اسم ومنصب الشخص الذي سیقوم بتحصیل الرسوم. 21  
 
 
 
 
 

 والخدمات الطبیة، ورعایة الأطفال، والمدارس، إلخ). اصلات، أدرج الرسوم، ومبلغ الرسوم، والاقتطاعات الأخرى المخطَّط خصمھا من الراتب، وكذلك الشروط والأحكام غیر المالیة للوظیفة (توافر المو.  22
 

 
اقتطاعات الراتب الأخرى  

بخلاف الضمان الاجتماعي  
 والضرائب (حدد) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 الرسوم الأخرى (حدد)

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
الشروط والأحكام غیر المالیة 

 (حدد) 

 
 
 
 
 
 

 استلام المستندات المطلوبة (راجع أدناه)، وذلك بالنسبة (انظر التالي أدناه) وتوقیعك على الشھادة أدناه. لا یجوز إصدار تصریح أو شھادة ما لم یتم     .23
المستكمل لإثبات تغطیة التأمین   DB-120.1المستكمل لإثبات تغطیة تأمین تعویض العمال ونموذج  C-105.2على نموذج  من شركة التأمین الخاصة بكیجب أن تحصل 

 ضد الإعاقة. یجب تقدیم كلا النموذجین إلى ھذا المكتب.   
 تتضمن نماذج الإثبات المقبولة الأخرى ما یلي:  

 من صندوق التأمینات بولایة نیویورك U-26.3نموذج  •
 للتأمین ضد الإعاقة    DB-155عویض العمال والنموذج لتأمین ت GSI-105.2أو النموذج   SI-12في حالة التأمین الذاتي، یتم استخدام النموذج  •

  4332-697-866والرقم المجاني   U-26.3لطلب نموذج   5790-875-888في حالة التأمین من خلال صندوق تأمین ولایة نیویورك، یمكنك الاتصال عبر الرقم المجاني  
 . DB-120.1لطلب نموذج 

 
م شھادة إعفاء مستكملة البیانات، النموذج  لم تكنإذا  ، لھذا المكتب.  یمكن CE-200مسؤولاً مسؤولیة قانونیة عن تأمین تعویض العمال و/أو التأمین ضد الإعاقة، فقدِّ

"، ثم انقر  WC/DB Exemptions.  في الصفحة الرئیسیة، انقر فوق ".govwww.wcb.nyالحصول على ھذا النموذج عبر الإنترنت من خلال الموقع الإلكتروني: 
للحصول على المساعدة في استكمال ھذا   7830-298-866".  یمكنك الاتصال بمجلس تعویض العمال عبر الرقم Request for WC/DB Exemptionفوق " 

 ساعدتك. النموذج. عند الاتصال، انتظر حتى انتھاء القائمة وسوف یقوم شخص ما بم
 

 أقر بأن جمیع المعلومات الواردة في ھذا الطلب صحیحة ودقیقة. 
 

 )FEINرقم تعریف جھة العمل الفیدرالي (  24

  25 .  
 .  تاریخ التوقیعTitle 27.  26 المعالج     المزارع        توقیع    

 
 

أدنى للأجور سارٍ أو أي اتفاقات أكثر ملاءمة واردة في عقود العمل الحالیة لھؤلاء الموظفین من قبَِل جھة  لا تسمح الموافقة على ھذا الطلب بالعمل بما یتعارض مع أي قانون حد 
 العمل، لنوع العمل نفسھ. 

 
 
LS 113AR (04/23)  2من  2صفحة  

 

http://www.wcb.ny.gov/

