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	नहीं 13b: 
	  अगर “नहीं,” तो व्यवसाय कब बंद हुआ?: 
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	क्या नियोक्ता ने दिवाला निकाला है?: Off
	आपकी नौकरी का शीर्षक 1: 
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	गुरूवार: Off
	शुक्रवार: Off
	शनिवार: Off
	रविवार: Off
	29b: 
	 यह किस अवधि को कवर करता है? (उदा: 
	 शनि से शुक्र तक): 
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	पेरोल सप्ताह समाप्त होने की तिथि - पंक्ति 3: 
	पेरोल सप्ताह समाप्त होने की तिथि - पंक्ति 4: 
	पेरोल सप्ताह समाप्त होने की तिथि - पंक्ति 5: 
	सप्ताह में काम किया उन दिनों की संख्या - पंक्ति 1: 
	सप्ताह में काम किया उन दिनों की संख्या - पंक्ति 2: 
	सप्ताह में काम किया उन दिनों की संख्या - पंक्ति 3: 
	सप्ताह में काम किया उन दिनों की संख्या - पंक्ति 4: 
	सप्ताह में काम किया उन दिनों की संख्या - पंक्ति 5: 
	सप्ताह में काम के घंटे - पंक्ति 1: 
	सप्ताह में काम के घंटे - पंक्ति 2: 
	सप्ताह में काम के घंटे - पंक्ति 3: 
	सप्ताह में काम के घंटे - पंक्ति 4: 
	सप्ताह में काम के घंटे - पंक्ति 5: 
	भुगतान की दर (अर्जित या वादा की गई) पंक्ति 1: 
	भुगतान की दर (अर्जित या वादा की गई) पंक्ति 2: 
	भुगतान की दर (अर्जित या वादा की गई) पंक्ति 3: 
	भुगतान की दर (अर्जित या वादा की गई) पंक्ति 4: 
	भुगतान की दर (अर्जित या वादा की गई) पंक्ति 5: 
	वेतन से गैरकानूनी कटौती उदा: 
	 जुर्माना, ब्रेकेज, आदि - पंक्ति 1: 
	 जुर्माना, ब्रेकेज, आदि - पंक्ति 2: 
	 जुर्माना, ब्रेकेज, आदि - पंक्ति 3: 
	 जुर्माना, ब्रेकेज, आदि - पंक्ति 4: 
	 जुर्माना, ब्रेकेज, आदि - पंक्ति 5: 

	सप्ताह के लिए बकाया सकल वेतन - पंक्ति 1: 
	सप्ताह के लिए बकाया सकल वेतन - पंक्ति 2: 
	सप्ताह के लिए बकाया सकल वेतन - पंक्ति 3: 
	सप्ताह के लिए बकाया सकल वेतन - पंक्ति 4: 
	सप्ताह के लिए बकाया सकल वेतन - पंक्ति 5: 
	भुगतान किया गया सकल वेतन (यदि नियोक्ता ने बकाया वेतन में से कुछ का भुगतान कर दिया है तो उस राशि को यहाँ लिखें) - पंक्ति 1: 
	भुगतान किया गया सकल वेतन (यदि नियोक्ता ने बकाया वेतन में से कुछ का भुगतान कर दिया है तो उस राशि को यहाँ लिखें) - पंक्ति 2: 
	भुगतान किया गया सकल वेतन (यदि नियोक्ता ने बकाया वेतन में से कुछ का भुगतान कर दिया है तो उस राशि को यहाँ लिखें) - पंक्ति 3: 
	भुगतान किया गया सकल वेतन (यदि नियोक्ता ने बकाया वेतन में से कुछ का भुगतान कर दिया है तो उस राशि को यहाँ लिखें) - पंक्ति 4: 
	भुगतान किया गया सकल वेतन (यदि नियोक्ता ने बकाया वेतन में से कुछ का भुगतान कर दिया है तो उस राशि को यहाँ लिखें) - पंक्ति 5: 
	बकाया सकल वेतन और भुगतान किए गए सकल वेतन के बीच अंतर - पंक्ति 1: 
	बकाया सकल वेतन और भुगतान किए गए सकल वेतन के बीच अंतर - पंक्ति 2: 
	बकाया सकल वेतन और भुगतान किए गए सकल वेतन के बीच अंतर - पंक्ति 3: 
	बकाया सकल वेतन और भुगतान किए गए सकल वेतन के बीच अंतर - पंक्ति 4: 
	बकाया सकल वेतन और भुगतान किए गए सकल वेतन के बीच अंतर - पंक्ति 5: 
	बकाया सकल वेतन और भुगतान किए गए सकल वेतन के बीच कुल अंतर: 
	चेक संख्या और पेरोल सप्ताह समाप्त होने की तिथि प्रदान करें: 
	सवेतन बीमारी की छुट्टी इकट्ठा की गई अवधि - पंक्ति 1: 
	सवेतन बीमारी की छुट्टी इकट्ठा की गई अवधि - पंक्ति 2: 
	सवेतन बीमारी की छुट्टी इकट्ठा की गई अवधि - पंक्ति 3: 
	अर्जित सवेतन बीमारी की छुट्टी की मात्रा - पंक्ति 1: 
	अर्जित सवेतन बीमारी की छुट्टी की मात्रा - पंक्ति 2: 
	अर्जित सवेतन बीमारी की छुट्टी की मात्रा - पंक्ति 3: 
	सवेतन बीमारी की छुट्टी (छुट्टियों) के उपयोग की तिथि(याँ) - पंक्ति 1: 
	सवेतन बीमारी की छुट्टी (छुट्टियों) के उपयोग की तिथि(याँ) - पंक्ति 2: 
	सवेतन बीमारी की छुट्टी (छुट्टियों) के उपयोग की तिथि(याँ) - पंक्ति 3: 
	देय बेनिफिट वक्त की मात्रा - पंक्ति 1: 
	देय बेनिफिट वक्त की मात्रा - पंक्ति 2: 
	देय बेनिफिट वक्त की मात्रा - पंक्ति 3: 
	वेतन की नियमित दर - पंक्ति 1: 
	वेतन की नियमित दर - पंक्ति 2: 
	वेतन की नियमित दर - पंक्ति 3: 
	कुल वेतन की नियमित दर: 
	बेनिफिट भुगतान की देय राशि: 
	वादा किए गए बेनिफिट्स बताएं या लिखित नीति/हैंडबुक की एक प्रति संलग्न करें 1: 
	वादा किए गए बेनिफिट्स बताएं या लिखित नीति/हैंडबुक की एक प्रति संलग्न करें 2: 
	देय बेनिफिट का प्रकार - पंक्ति 1: 
	देय बेनिफिट का प्रकार - पंक्ति 2: 
	देय बेनिफिट का प्रकार - पंक्ति 3: 
	अर्जित टाइम पीरियड बेनिफिट - पंक्ति 1: 
	अर्जित टाइम पीरियड बेनिफिट - पंक्ति 2: 
	अर्जित टाइम पीरियड बेनिफिट - पंक्ति 3: 
	बेनिफिट भुगतान देय है वह तिथि - पंक्ति 1: 
	बेनिफिट भुगतान देय है वह तिथि - पंक्ति 2: 
	बेनिफिट भुगतान देय है वह तिथि - पंक्ति 3: 
	देय बेनिफिट भुगतान की राशि - पंक्ति 1: 
	देय बेनिफिट भुगतान की राशि - पंक्ति 2: 
	देय बेनिफिट भुगतान की राशि - पंक्ति 3: 
	कुल बेनिफिट भुगतान की देय राशि: 
	लिखित नीति द्वारा वादा किया गया लाभ - पंक्ति 1: Off
	लिखित नीति द्वारा वादा किया गया लाभ - पंक्ति 2: Off
	क्या आपको काम किए गए प्रत्येक घंटे के लिए न्यूनतम वेतन का भुगतान किया जाता है?: Off
	क्या आपको 40 घंटे से अधिक काम किए गए घंटों के लिए घंटे का डेढ़ गुना का भुगतान किया जाता है?: Off
	क्या आपको 40 घंटे से अधिक काम किए गए घंटों के लिए कोई वेतन दिया जाता है?: Off
	यदि हाँ, तो प्रति घंटा कितना: 
	यदि उपरोक्त में से किसी के लिए भी “नहीं” है, तो कृपया इसे नीचे विस्तार से समझाएं और नीचे अपने कार्य सप्ताह का शेड्यूल भरें 1: 
	यदि उपरोक्त में से किसी के लिए भी “नहीं” है, तो कृपया इसे नीचे विस्तार से समझाएं और नीचे अपने कार्य सप्ताह का शेड्यूल भरें 2: 
	रविवार को काम शुरू होने का समय - घंटे दर्ज करें: 
	गुरूवार को काम शुरू होने का समय - मिनट और पूर्वाह्न या अपराह्न दर्ज करें: 
	रविवार को काम खत्म होने का समय - घंटे दर्ज करें: 
	सोमवार को काम खत्म होने का समय - घंटे दर्ज करें: 
	मंगलवार को काम खत्म होने का समय - घंटे दर्ज करें: 
	बुधवार को काम खत्म होने का समय - घंटे दर्ज करें: 
	गुरूवार को काम खत्म होने का समय - घंटे दर्ज करें: 
	शुक्रवार को काम खत्म होने का समय - घंटे दर्ज करें: 
	शनिवार को काम खत्म होने का समय - घंटे दर्ज करें: 
	रविवार को काम खत्म होने का समय - मिनट और पूर्वाह्न या अपराह्न दर्ज करें: 
	सोमवार को काम खत्म होने का समय - मिनट और पूर्वाह्न या अपराह्न दर्ज करें: 
	मंगलवार को काम खत्म होने का समय - मिनट और पूर्वाह्न या अपराह्न दर्ज करें: 
	बुधवार को काम खत्म होने का समय - मिनट और पूर्वाह्न या अपराह्न दर्ज करें: 
	गुरूवार को काम खत्म होने का समय - मिनट और पूर्वाह्न या अपराह्न दर्ज करें: 
	शुक्रवार को काम खत्म होने का समय - मिनट और पूर्वाह्न या अपराह्न दर्ज करें: 
	शनिवार को काम खत्म होने का समय - मिनट और पूर्वाह्न या अपराह्न दर्ज करें: 
	भोजन के लिए अवकाश - रविवार के लिए: 
	सोमवार के लिए भोजन के लिए अवकाश: 
	मंगलवार के लिए भोजन के लिए अवकाश: 
	बुधवार के लिए भोजन के लिए अवकाश: 
	वीरवार के लिए भोजन के लिए अवकाश: 
	शुक्रवार के लिए भोजन के लिए अवकाश: 
	शनिवार के लिए भोजन के लिए अवकाश: 
	रविवार के लिए कुल घंटे: 
	सोमवार के लिए कुल घंटे: 
	मंगलवार के लिए कुल घंटे: 
	बुधवार के लिए कुल घंटे: 
	गुरूवार के लिए कुल घंटे: 
	शुक्रवार के लिए कुल घंटे: 
	शनिवार के लिए कुल घंटे: 
	सप्ताह के लिए कुल घंटे: 
	क्या प्रति सप्ताह काम के घंटे ऊपर सूचीबद्ध हैं?: Off
	36b: 
	 यदि “नहीं,” तो कृपया प्रति सप्ताह काम के घंटों की औसत संख्या का अपना अनुमान प्रदान करें: 

	क्या आप कॉल-इन वेतन, या वर्दी रखरखाव भुगतान के लिए बकाया हैं? यदि हाँ, कृपया विस्तार से बताएं और तारीखें उपलब्ध कराएं: 
	दावा सीमा तिथि इस दिन से:: 
	दावा सीमा तिथि इस दिन तक:: 
	उपरोक्त दावा सीमा से नियमित दर - पंक्ति 1: 
	प्रति समय सीमा प्राप्त नियमित दर - पंक्ति 1: 
	दिनांक से वेतन की नियमित और ओवरटाइम दरों की जानकारी: - पंक्ति 2: 
	उपरोक्त दावा सीमा से नियमित दर - पंक्ति 2: 
	प्रति समय सीमा प्राप्त नियमित दर - पंक्ति 2: 
	दिनांक से वेतन की नियमित और ओवरटाइम दरों की जानकारी: - पंक्ति 3: 
	उपरोक्त दावा सीमा से नियमित दर - पंक्ति 3: 
	प्रति समय सीमा प्राप्त नियमित दर - पंक्ति 3: 
	दिनांक तक वेतन की नियमित और ओवरटाइम दरों की जानकारी: - पंक्ति 1: 
	उपरोक्त दावा सीमा से ओवरटाइम दर - पंक्ति 1: 
	प्रति समय सीमा प्राप्त ओवरटाइम दर - पंक्ति 1: 
	दिनांक तक वेतन की नियमित और ओवरटाइम दरों की जानकारी: - पंक्ति 2: 
	उपरोक्त दावा सीमा से ओवरटाइम दर - पंक्ति 2: 
	प्रति समय सीमा प्राप्त ओवरटाइम दर - पंक्ति 2: 
	दिनांक तक वेतन की नियमित और ओवरटाइम दरों की जानकारी: - पंक्ति 3: 
	उपरोक्त दावा सीमा से ओवरटाइम दर - पंक्ति 3: 
	प्रति समय सीमा प्राप्त ओवरटाइम दर - पंक्ति 3: 
	30 मिनट की भोजन अवधि प्रदान की जाती है: Off
	30 मिनट के भोजन की अवधि प्रदान करने के बारे में शिकायत की व्याख्या करें: 
	जब नियोक्ता भोजन का समय प्रदान करने में विफल रहा तो क्या आपको काम करने के वक्त के लिए भुगतान किया गया था?: Off
	वेज स्टेटमेन्ट प्रदान करें ईसे पे स्टब भी कहते हैं: Off
	वेज स्टेटमेंट पे स्टब प्रदान करने के बारे में शिकायत की व्याख्या करें: 
	आराम का एक दिन प्रदान करने के बारे में शिकायत की व्याख्या करें: 
	चेक करे एक दिन का अवकाश प्रदान करें: Off
	चेक करे कर्मचारी वेतन का भुगतान प्रदान करते हैं: Off
	चेक करे भुगतान के लिए लिखित कर्मचारी प्राधिकरण प्राप्त किया है: Off
	चेक करे नौकरी से निकाले जाने का नोटिस प्रदान करना: Off
	चेक करे वेतन की सूचना प्रदान करें: Off
	चेक करे वेतन का भुगतान समय पर करना: Off
	चेक करे वेतन का भुगतान "बुक्स पर करना": Off
	आवश्यक न्यू यॉर्क स्टेट पेड सिक लीव के प्रोद्भवन के लिए चेक प्रदान किया गया: Off
	आवश्यक नोटिस/कृषि न्यूनतम वेतन पोस्टर पोस्ट करना: Off
	नाबालिगों के रोजगार के लिए नियमों का पालन करें: Off
	अन्य: Off
	कर्मचारियों के वेतन के भुगतान के तरीकों की व्याख्या करें: 
	व्याख्या करें कि भुगतान के लिए लिखित कर्मचारी प्राधिकरण प्राप्त करें: 
	टर्मिनेशन नोटिस प्रदान करने के बारे में शिकायत की व्याख्या करें: 
	वेतन दर की सूचना प्रदान करने के बारे में शिकायत की व्याख्या करें: 
	समय पर वेतन भुगतान के बारे में शिकायत की व्याख्या करें: 
	पुस्तकों पर वेतन भुगतान के बारे में शिकायत की व्याख्या करें: 
	आवश्यक न्यू यॉर्क स्टेट पेड सिक लीव के प्रोद्भवन के लिए प्रदान करने की व्याख्या करें: 
	पोस्ट आवश्यक नोटिस न्यूनतम वेतन पोस्टर के बारे में शिकायत की व्याख्या करें: 
	18 वर्ष से कम उम्र के नाबालिगों के रोजगार के लिए नियमों का पालन करने के बारे में शिकायत की व्याख्या करें: 
	किसी अन्य मुद्दे के बारे में शिकायत की व्याख्या करें: 
	38a: 
	 क्या आपने अपनी मजदूरी मांगी: Off

	38b: 
	 यदि "हाँ", कृपया विस्तार से बताएं।  आपके कब और किस से माँगा, और क्या हुआ 1: 
	 यदि "हाँ", कृपया विस्तार से बताएं।  आपके कब और किस से माँगा, और क्या हुआ 2: 

	क्या आपने अपने वेतन को पाने के लिए पहले ही कोई कार्रवाई की है, जैसे स्मॉल क्लेम्स कोर्ट में फाइल करना या मुकद्दमा दायर करना?: Off
	38d: 
	 यदि "हाँ", कृपया विस्तार से बताएं: 

	क्या आपने अपने नियोक्ता से इस या किसी अन्य श्रम कानून उल्लंघन के बारे में शिकायत की थी?: Off
	39b: 
	 यदि “हाँ,” तो क्या हुआ था?: 

	40b: 
	 यदि “हाँ,” तो व्यक्ति या समूह का नाम प्रदान करें: 

	क्या इस प्रतिनिधि ने दावे इस दावे को फाइल करने में आपकी मदद की?: Off
	क्या आपने भुगतान किया है, या क्या आप इस प्रतिनिधि को भुगतान करने की योजना बना रहे हैं?: Off
	क्या आप चाहते हैं कि आपके दावे के बारे में हम इस प्रतिनिधि से बात करें?: Off
	क्या प्रतिनिधि के आलावा किसी ने इस फॉर्म को भरने में आपकी सहायता की?: Off
	40g: 
	 यदि “हाँ: 
	” तो आपकी सहायता किसने और क्यों की: 


	अतिरिक्त टिप्पणियां/उपयोगी जानकारी: 
	दावेदार द्वारा हस्ताक्षर की तिथि: 
	सोमवार को काम शुरू होने का समय - घंटे दर्ज करें: 
	मंगलवार को काम शुरू होने का समय - घंटे दर्ज करें: 
	बुधवार को काम शुरू होने का समय - घंटे दर्ज करें: 
	गुरूवार को काम शुरू होने का समय - घंटे दर्ज करें: 
	शुक्रवार को काम शुरू होने का समय - घंटे दर्ज करें: 
	शनिवार को काम शुरू होने का समय - घंटे दर्ज करें: 
	रविवार को काम शुरू होने का समय - मिनट और पूर्वाह्न या अपराह्न दर्ज करेंें: 
	सोमवार को काम शुरू होने का समय - मिनट और पूर्वाह्न या अपराह्न दर्ज करें: 
	मंगलवार को काम शुरू होने का समय - मिनट और पूर्वाह्न या अपराह्न दर्ज करें: 
	बुधवार को काम शुरू होने का समय - मिनट और पूर्वाह्न या अपराह्न दर्ज करें: 
	शुक्रवार को काम शुरू होने का समय - मिनट और पूर्वाह्न या अपराह्न दर्ज करें: 
	शनिवार को काम शुरू होने का समय - मिनट और पूर्वाह्न या अपराह्न दर्ज करें: 
	भागीदारी: Off
	व्यापार का फ़ोन मुख्य संख्या: 
	व्यवसाय ईमेल: 
	मालिक (मालिकों) का (के) नाम और पद [1]: 
	आपकी नौकरी का शीर्षक [2]: 
	तल/कमरा/सूट: 
	सडक_4: 
	लिखित नीति द्वारा वादा किया गया लाभ - पंक्ति 3: Off
	क्या आपको एक दिन में 2 शिफ्ट में काम करने पर अतिरिक्त भुगतान किया जाता है या एक दिन में 10 घंटे से अधिक काम करने पर?: Off
	श्चजऩ कोड:: 


