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Whiosek

0 Whniosek dla Wykonawcéw Robét Rolnych o Swiadectwo Rejestracii -
Odpowiedzie¢ na wszystkie pytania Przedstawi¢ oddzielny wniosek w
odniesieniu do kazdego plantatora lub przetworcy, dla ktérego zamierzajg

Panstwo pracowac.

Department ————

1 Wniosek o zezwolenie na prowadzenie
komisarycznego obozu pracy na farmie -
Odpowiedzie¢ na pytania 1, 2, 9, 11, 12, 24, 25, 26,
27, 28, 29, 30, 31, 32 33.

1 kwietnia 20 roku do 31 marca 20 roku
Prosze wydrukowac lub wypetni¢ maszynowo.

1. Pelne imig i Adres statego zamieszkania

nazwisko

Miasto - Miejscowos¢ - Wies

Stan  Kod pocztowy Hrabstwo Telefon

¢ )

2. Na jaki adres mamy wysta¢ $wiadectwo lub pozwolenie?

3. Prosze wstawi¢ ,X” do rubryki opisujgcej kazdg ustuge, ktérg zamierzajg wykonywa¢ Panstwo za optatg

) o [0 Dostawa pracownikéw O Zatrudnianie O Transport pracownikow O Nadzoér pracownikow
O Rekrutacja pracownikow pracownikéw
4. Nazwa farmy/zaktadu Nr trasy - Droga Miasto - Miejscowos¢ - Wie$ Stan Kod pocztowy  Hrabstwo Telefon
)
5. Liczba 5a. Liczba nie- |6. Stany macierzyste lub 6a. Pierwszy jezyk Szacowane daty zatrudnienia
migrantow migrantow panstwa macierzyste 7. Data rozpoczecia pracy 8. Data zakoriczenia pracy
9. Miejsce, w ktérym pracownicy bedg zakwaterowani. Nr trasy - Droga Miasto - Miejscowos$¢ - Stan Kod pocztowy Hrabstwo

Obéz O
Poza miejscem pracy 0O

Wies

10. Czy zakwaterowanie jest zapewniane przez zleceniobiorce, plantatora czy przetworce? [0 Tak [ Nie Jezeli tak, prosze uzupetni¢ opis miejsca

zakwaterowania: Liczba i rodzaj budynkow

Liczba tazienek
Inne pomieszczenia

Liczba sypialni
(Liczba i rodzaj)

Liczba kuchni

Liczba jadalni

11. Czy gospodarstwo komisaryczne bedzie sprzedawaé zywnos$¢ lub inne towary w tym miejscu?
Jakiego rodzaju towary bedg sprzedawane lub wypozyczane w tym gospodarstwie komisarycznym?

O Positki I Artykuty spozywcze [ Inne (okresli¢)

[0 Tak I Nie

12. Imie i nazwisko osoby, ktéra bedzie prowadzi¢ gospodarstwo komisaryczne i adres, pod ktérym mozna sie z nig skontaktowac

13. Prosze okresli¢ gtéwne uprawy rolne, prace do wykonania oraz stawki wynagrodzenia dla pracownikéw za kazdy rodzaj pracy.

13a. Gtéwne uprawy

rolne 13b. Praca do wykonania

13c. Stawki za pudetko, skrzynie, godzine itp. (Okresli¢ pojemnosé pudetek, skrzyn itp.)

14. Kiedy wynagrodzenie bedzie
wyptacane?

0O Codziennie

[0 Co tydzien

[0 Co dwa tygodnie

15. Ktérego dnia tygodnia

16. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby odpowiedzialnej za wyptate
wynagrodzenie bedzie wyptacane? | wynagrodzenia

17. Liczba godzin standardowego
dnia pracy

a) liczba godzin;

18. Dla standardowego tygodnia pracy:

oraz b) liczba dni

19. Dzien odpoczynku*

20. Stawka za nadgodzinyt:

*Sekcja 161.1 Prawa pracy Stanu Nowy Jork: Od 1 stycznia 2020 r. kazdemu wykonawcy robét rolnych przystugujg co najmniej 24 kolejne godziny odpoczynku
na kazdy tydzien kalendarzowy. Pracownik moze zgodzi¢ sie na prace w dniu odpoczynku, ale musi otrzymac¢ wynagrodzenie 1%z raza wyzsze od regularnej
stawki za wszystkie godziny przepracowane w dniu odpoczynku.

TSekcja 163-a Prawa pracy Stanu Nowy Jork: Od 1 stycznia 2020 r. pracodawcy rolni muszg pfaci¢ wynagrodzenie 1%z raza wyzsze od regularnej stawki za
wszystkie godziny przepracowane powyzej 60 godzin w tygodniu kalendarzowym.
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21. Wymieni¢ wszelkie umowy zawarte z pracownikiem dotyczgce dodatkowych 22. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby odpowiedzialnej za wyptate
wynagrodzen (tj. premii - wyjasni¢ sposéb przyznawania premii, kwote premii
dodatkowego wynagrodzenia oraz termin wyptaty)
23. Wymieni¢ swiadczenia zapewniane przez pracodawce (ij. zwolnienie lekarskie, urlop z przyczyn osobistych, urlop, ubezpieczenie zdrowotne itd.)
24. Czy pracownicy bedg ptaci¢ za jakie$ artykuty? [ Tak [J Nie Jezeli tak, wypetnic¢ punkty 25 i 26.
25. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby, ktéra bedzie pobiera¢ optate
26. Wymieni¢ optaty, kwote optat oraz wszystkie inne planowane odliczenia od wynagrodzenia, jak réwniez pozaekonomiczne warunki i postanowienia zatrudnienia
(dostep do transportu, ustug medycznych, opieki nad dzie¢mi, edukacji itd.)
Odliczenia od wynagrodzenia
inne niz ubezpieczenie
spoteczne i podatki (okresli¢)
Inne optaty (okresli¢)
Pozaekonomiczne warunki i
postanowienia (okresli¢)
27. Dane osobowe
. o . 27c. Numer ubezpieczenia 27d. Wzrost 27e. Waga
27a. Data urodzenia 27b. Miejsce urodzenia spotecznego St. cl.
(Miesigc-Dzien-Rok) (Stan lub panstwo)
27f. Pte¢ 27g. Kolor wtosow 27h. Kolor oczu
0 Mezczyzna [ Kobieta
28. Czy byli Panstwo skazani za popetnienie przestepstwa lub wykroczenia innego niz drogowe? [ Tak [ Nie

Jezeli tak, odpowiedzie¢ na nastepujgce pytania

(jezeli to konieczne, wykorzysta¢ dodatkowy arkusz). Punkt musi zosta¢ obowigzkowo wypetniony.

Data skazania Miejsce skazania Charakter przestepstwa lub wykroczenia Wyrok

29.

30.

Nie mozna wydac¢ zadnego pozwolenia ani $wiadectwa, o ile nie zostang otrzymane wymagane dokumenty (patrz ponizej) (zaréwno dla wykonawcy, jak i
plantatora) i podpisanezostanie ponizsze zaswiadczenie.
Od swojej firmy ubezpieczeniowej muszg Panstwo uzyska¢ uzupetniony formularz C-105.2 po$wiadczajgcy fakt zawarcia ubezpieczenia w
zakresie odszkodowan pracowniczych oraz uzupetniony formularz DB-120.1 poswiadczajacy fakt zawarcia ubezpieczenia na wypadek
inwalidztwa. Obydwa formularze nalezy dostarczy¢ do naszego biura.
Inne akceptowalne formy dowodu:
e  Formularz U-26.3 z SIF

® W przypadku samo-ubezpieczenia, formularze SI-12 lub GSI-105.2 potwierdzajace ubezpieczenie w zakresie odszkodowan dla pracownikow
oraz formularz DB-155 potwierdzajgcy ubezpieczenie na wypadek inwalidztwa.

W przypadku ubezpieczenia w Funduszu Ubezpieczeniowym Stanu Nowy Jork, dzwoni¢ pod bezptatny numer 888-875-5790, aby uzyska¢ formularz U-
26.3 oraz pod numer 866-697-4332, aby uzyskac formularz DB-120.1.
Jesli nie ma obowigzku posiadania ubezpieczenia WC i/lub ubezpieczenia od niepetnosprawnosci, nalezy dostarczy¢ wypetniony formularz CE-200 do
tego biura. Formularz mozna uzyskac online pod adresem_ www.businessexpress.ny.gov. Mozna skontaktowac sie z New York Business Express pod
numerem 518-485-5000, aby uzyska¢ pomoc w uzyskaniu tego formularza. Wykonawcy robét rolnych muszg posiada¢ ubezpieczenie w zakresie
odszkodowan dla pracownikéw dla swoich wiasnych pracownikéw, takich jak kierowcy ciezaréwek lub pracownicy biurowi, ktérzy wykonujg ustugi w
Nowym Jorku. Robotnicy rolni zatrudnieni przez wykonawce roboét rolnych na podstawie pisemnej umowy o prace na farmie sg pracownikami wtasciciela
lub dzierzawcy takiej farmy zgodnie ze statutem WCB.

Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby, ktéra bedzie optacaé polise(-y)

Niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie informacje zawarte we wniosku sg prawdziwe i doktadne.

31. Podpis wykonawcy lub operatora komisarycznego 32. FEIN 33. Data, podpis

34.

Kontrasygnowany przez plantatora-przetworce.

Informacje zawarte w powyzszym wniosku o Swiadectwo Rejestracji Wykonawcy Robét Rolnych sg prawdziwe i doktadne. Kontrasygnujac niniejszy wniosek i
czynigc go w ten spos6b moim wnioskiem o Swiadectwo upowazniajgce mnie do zatrudniania wykonawcy robét rolnych, uznaje moj obowigzek zapewnienia, ze
zostato zawarte Ubezpieczenie w zakresie odszkodowan dla pracownikéw, jezeli jest to wymagane przez odpowiednie sekcje Ustawy o odszkodowaniach dla
pracownikéw, dla wszystkich pracownikéw zatrudnionych w moim gospodarstwie (gospodarstwach) lub w moich zaktadach przetwérczych. Wymogi licencyjne
nie wykluczajg mozliwosci uznania wykonawcy robét rolnych za odpowiedzialnego/wspdlnego pracodawce w postepowaniu sgdowym w sprawie roszczenia.

35, 36.

Podpis O plantatora [ przetworcy Numer ID# Pracodawcy Federalnego Data, podpis
(FEIN)
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