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	有給病気休暇を取得した日 - 2行目: 
	有給病気休暇を取得した日 - 3行目: 
	通常の単位給 - 1行目: 
	通常の単位給 - 2行目: 
	通常の単位給 - 3行目: 
	通常の単位給の合計: 
	あなたは、賃金を取り戻すために、少額訴訟か訴訟のような措置をすでに取りましたか？‎: Off
	‎38d: 
	「はい」の場合、説明してください‎: 

	この件、または他の労働法違反について苦情を申し立てましたか？‎: Off
	‎39b: 
	「はい」の場合、結果としてどうなり‎ましたか: 

	‎40b: 
	「はい」の場合、個人またはグループ‎名を記入してください: 

	この代理人は、この請求の申請を支援しましたか？‎: Off
	あなたはこの代理人にお金を払いましたか‎、または払う予定ですか？‎: Off
	請求について、当局からこの代理人に話をすることを希望しますか？‎: Off
	代理人以外の人がこのフォームの作成を手伝いましたか？‎: Off
	‎40g: 
	「はい」の場合、誰が、なぜ、あなた‎を助けましたか: 

	その他のコメント/有用な情報: 
	請求者によって署名された日付: 
	約束された給付について詳述するか、方針書/ハンドブックのコピーを添付してください [1]: 
	約束された給付について詳述するか、方針書/ハンドブックのコピーを添付してください [2]: 
	未払の給付金の種類 - 1行目: 
	給付金を獲得した期間 - 1行目: 
	給付金支払期日 - 1行目: 
	未払いの給付時間金額 - 1行目: 
	給付金の未払額 - 1行目: 
	書面の方針書により約束された給付金 - 1行目: Off
	口頭の方針書により約束された給付金 - 1行目: Off
	未払の給付金の種類 - 2行目: 
	給付金を獲得した期間 - 2行目: 
	給付金支払期日 - 2行目: 
	未払いの給付時間金額 - 2行目: 
	給付金の未払額 - 2行目: 
	書面の方針書により約束された給付金 - 2行目: Off
	口頭の方針書により約束された給付金 - 2行目: Off
	未払いの給付時間金額 - 3行目: 
	給付金の未払額 - 3行目: 
	書面の方針書により約束された給付金 - 3行目: Off
	口頭の方針書により約束された給付金 - 3行目: Off
	給付金の未払額の合計: 
	働いた時間について最低賃金が支給されていますか: Off
	40時間を超える時間については、1: 
	5倍の賃金が支給されていますか？: Off

	40時間を超える時間についての賃金は支給されていますか？: Off
	日曜日に勤務を開始した場合 - 時間を入力: 
	日曜日に勤務を開始した場合 - 分、午前または午後を入力: 
	日曜日に勤務が終了した場合 - 時間を入力: 
	日曜日に勤務が終了した場合 - 分、午前または午後を入力: 
	食事時間 - 日曜日の場合: 
	日曜日の合計時間: 
	月曜日に勤務を開始した場合 - 時間を入力: 
	月曜日に勤務を開始した場合 - 分、午前または午後を入力: 
	月曜日に勤務が終了した場合 - 時間を入力: 
	月曜日に勤務が終了した場合 - 分、午前または午後を入力: 
	食事時間 - 月曜日の場合: 
	月曜日の合計時間: 
	火曜日に勤務を開始した場合 - 時間を入力: 
	火曜日に勤務を開始した場合 - 分、午前または午後を入力: 
	火曜日に勤務が終了した場合 - 時間を入力: 
	火曜日に勤務が終了した場合 - 分、午前または午後を入力: 
	食事時間 - 火曜日の場合: 
	火曜日の合計時間: 
	水曜日に勤務を開始した場合 - 時間を入力: 
	水曜日に勤務を開始した場合 - 分、午前または午後を入力: 
	水曜日に勤務が終了した場合 - 時間を入力: 
	水曜日に勤務が終了した場合 - 分、午前または午後を入力: 
	食事時間 - 水曜日の場合: 
	水曜日の合計時間: 
	木曜日に勤務を開始した場合 - 時間を入力: 
	木曜日に勤務を開始した場合 - 分、午前または午後を入力: 
	木曜日に勤務が終了した場合 - 時間を入力: 
	木曜日に勤務が終了した場合 - 分、午前または午後を入力: 
	食事時間 - 木曜日の場合: 
	木曜日の合計時間: 
	金曜日に勤務を開始した場合 - 時間を入力: 
	金曜日に勤務を開始した場合 - 分、午前または午後を入力: 
	金曜日に勤務が終了した場合 - 時間を入力: 
	金曜日に勤務が終了した場合 - 分、午前または午後を入力: 
	食事時間 - 金曜日の場合: 
	金曜日の合計時間: 
	土曜日に勤務を開始した場合 - 時間を入力: 
	土曜日に勤務を開始した場合 - 分、午前または午後を入力: 
	土曜日に勤務が終了した場合 - 時間を入力: 
	土曜日に勤務が終了した場合 - 分、午前または午後を入力: 
	食事時間 - 土曜日の場合: 
	土曜日の合計時間: 
	週の合計時間: 
	上記の労働時間は毎週同じですか？: Off
	36b: 
	「いいえ」 の場合、週当たりの平均労働時間数を記入してください: 

	あなたはコールインペイやユニフォームのメンテナンス代を支払う義務がありますか？「はい」であれば、説明しデータを提示してください: 
	請求範囲（_日から）：: 
	請求範囲（_日まで）：: 
	通常の給与額および残業代に関する情報（_日から）： - 1行目: 
	通常の給与額および残業代に関する情報（_日まで） - 1行目: 
	上記の請求範囲からの通常の給与額 - 1行目: 
	時間枠ごとに受領した通常給与額 - 1行目: 
	上記の請求範囲からの残業代 - 1行目: 
	時間枠ごとに受領した残業代 - 1行目: 
	通常の給与額および残業代に関する情報（_日から）： - 2行目: 
	通常の給与額および残業代に関する情報（_日まで） - 2行目: 
	上記の請求範囲からの通常の給与額 - 2行目: 
	時間枠ごとに受領した通常給与額 - 2行目: 
	上記の請求範囲からの残業代 - 2行目: 
	時間枠ごとに受領した通常残業代 - 2行目: 
	通常の給与額および残業代に関する情報（_日から）： - 3行目: 
	通常の給与額および残業代に関する情報（_日まで） - 3行目: 
	上記の請求範囲からの通常の給与額 - 3行目: 
	時間枠ごとに受領した通常給与額 - 3行目: 
	上記の請求範囲からの残業代 - 3行目: 
	時間枠ごとに受領した通常残業代 - 3行目: 
	30分の食事時間を提供すること: Off
	30分の食事時間を提供することに関する苦情を説明してください: 
	雇用主が食事時間を与えなかった場合、働いた時間の分の給与は支払われましたか？: Off
	賃金明細書（給与明細書）を提出してください: Off
	賃金明細書（給与明細書）の提出に関する苦情を説明してください: 
	休日の提供をチェック: Off
	休日の提供に関する苦情を説明してください: 
	従業員の賃金の支払いの提供をチェック: Off
	従業員賃金の支払いの方法に関して説明してください: 
	支払いに関する従業員の書面による承認の取得に関して説明してください: 
	解雇通知の提供をチェック: Off
	解雇通知の提供に関する苦情を説明してください: 
	支払い通知の提供をチェック: Off
	給与額通知書の提供に関する苦情を説明してください: 
	賃金の支払期限を守るをチェック: Off
	賃金の支払期限の遵守に関する苦情を説明してください: 
	「帳簿上の」賃金の支払いをチェック: Off
	「帳簿上の」賃金の支払いに関する苦情を説明してください: 
	必須のNew York Stat paid sick leave（ニューヨーク州の有給安全・病気休暇法）に基づく見越額の提供をチェック: Off
	必須のニューヨーク州の有給安全・病気休暇法に基づく見越額の提供に関して説明してください: 
	必要なお知らせ/最低賃金ポスターの掲示: Off
	必要なお知らせ「最低賃金ポスター」の掲示に関して説明してください: 
	未成年者の雇用に関する規則を遵守する: Off
	未成年者（18歳未満）の雇用に関する規則の遵守に関する苦情を説明してください: 
	その他: Off
	その他の問題に関する苦情を説明してください: 
	38a: 
	給料を要求しましたか: Off

	38b: 
	「はい」の場合、説明してください。誰にいつ依頼し、そして結果としてどうなりましたか [1]: 
	「はい」の場合、説明してください。誰にいつ依頼し、そして結果としてどうなりましたか [2]: 

	1日に2回シフトを組んだり、1日に10時間以上働いたりした場合に、割増賃金を支払われましたか？: Off
	支払いに関する従業員の書面による承認の取得をチェック: Off
	給付金を獲得した期間 - 3行目: 
	未払の給付金の種類 - 3行目: 
	給付金支払期日 - 3行目: 
	はいの場合、時給にしていくらですか: 
	上記のいずれかに「いいえ」と回答した場合、以下にその説明と1週間の勤務スケジュールを記入してください [2]: 


