FORMULARZ SKARGI DOTYCZACEJ PLACY MINIMALNEJ FOR OFFICIAL USE ONLY

COM. NO. #
RP SERVED:
RADA OKREGU COOK DS.
PRAW CZLOWIEKA

NAZWISKO PRACOWNIKA / TELEFON E-MAIL OSOBY SKLADAJACEJ
OSOBY SKLADAJACEJ SKARGE
SKARGE
ULICA MIASTO STAN KOD POCZTOWY

NAZWISKO PRACODAWCY/ODPOWIADAJACEGO TELEFON E-MAIL ODPOWIADAJACEGO

ULICA MIASTO STAN KOD POCZTOWY

1. RODZAJ SKARGI (Zaznacz wszystkie pasujace opcje)
[[] WYNAGRODZENIE NIZSZE NIZ PLACA MINIMALNA [] DZIALANIA ODWETOWE
[[] BRAK POWIADOMIENIA O PRAWIE DO PLACY MINIMALNEJ L] INNE:

2. OTRZYMYWANE WYNAGRODZENIE: $__ . /godzing za prac¢ §wiadczong na rzecz
Odpowiadajacego od do .

mm/dd/rrrr mm/dd/rrrr

3. MIEJSCE WYKONYWANIA PRACY (np. adres placowki biznesowej lub miejsca pracy):

(Dotacz dodatkowe arkusze, jesli potrzebne jest dodatkowe miejsce, aby uwzgledni¢ rézne wynagrodzenia,
zakresy dat lub lokalizacje miejsca pracy)

Jesli jestes przedstawicielem (pelnomocnikiem lub agentem) wypelniajacym ten formularz w imieniu Osoby
skladajacej skarge, podaj swoje imi¢ i nazwisko oraz dane kontaktowe w ponizszym polu:
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FORMULARZ SKARGI DOTYCZACEJ PLACY MINIMALNEJ

FOR OFFICIAL USE ONLY
COM. NO. #
RP SERVED:

(Zapoznaj si¢ z zasada 5.03 regulujaca sprawy dotyczace ptacy minimalnej w Radzie. Pamigtaj, aby poda¢ fakty
wyjasniajace, dlaczego Ty i Twdj pracodawca jestescie objeci Rozporzadzeniem. Wyjasnij szczegdtowo, w jaki
sposob pracodawca naruszyt Rozporzadzenie. Kazdy zarzut nalezy ujag¢ w osobnym ponumerowanym akapicie.

Zatacz dokumenty zgodnie z ponizszym opisem):

4. FAKTY NA POPARCIE SKARGI: (Dotacz dodatkowe arkusze, jesli potrzebne jest dodatkowe miejsce).

Do niniejszej skargi nalezy dolaczy¢ wszelkie dokumenty potwierdzajace roszczenie (np. czeki z
wyptatami, odcinki wyptat, pokwitowania wptat bezposrednich, W-2, 1099, harmonogramy pracy itd.).

Przekaz Radzie nazwiska i dane kontaktowe wszystkich Swiadkow, ktorzy moga potwierdzi¢ Twoje

roszczenie tak szybko, jak to mozliwe.

Pod grozbg kary zaswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszej skardze sg prawdziwe 1 doktadne

zgodnie z mojg najlepsza wiedzg 1 przekonaniem.

Podpis osoby sktadajacej skarge

Data

Podpis przedstawiciela (jesli dotyczy)
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Data
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