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Whniosek o Swiadectwo Rejestracji Pracownikéw Migrujacych dla Plantatorow/Przetwdrcow
1 kwietnia 20___do 31 marca, 20
Nalezy ziozy¢ osobny w niosek dla kazdego obozu lub lokalizacji, w ktérej przebyw ajg pracow nicy migrujgcy.
Czy sprow adzonych bedzie pieciu lub w iecejpracow nikéw spoza H-2A do Stanu Nowy Jork bez korzystania z ustug kontrahenta?

[ Tak [ Nie

Jesliodpowiedz brzmi,,Nie”, nie wypetnia¢ niniejszego formularza. Jesli odpow iedz brzmi ,Tak”, nalezy odpow iedzie¢ na
w szystkie pytania.

W kazdym przypadku nalezy w ypeti¢ i odesfa¢ dotgczone pismo.

Prosze w ydrukow a¢ lub w ypeti¢ maszynow o.

1. Nazwa plantatora/przetworcy.  Adres korespondencyjny Miasto - Miejscowosc - Wies Stan Kod pocztowy Hrabstwo — Telefon
2. Nazwa farmy/zaktadu. Nr trasy - Droga Miasto - Miejscowos¢ - Wies Stan Kod pocztowy Hrabstwo  Telefon
( )
3. Liczba 4. Stany macierzyste lub 4a. Pierw szy jezyk Szacow ane daty zatrudnienia
migrantow panstw a macierzyste 5. Dzien, w ktérym migranci 6. Dzien, w ktérym migranci
rozpoczng prace zakonczg prace

Zéme;stgfdwwahit.c&rym pracow nicy beda Nr trasy - Droga  Miasto - Miejscow 0$6 - Wies  Stan Kod pocztowy Hrabstw o

Obb6z w hrabstwie []
Poza miejscem pracy []

8. Czy zapew niajg Panstw o zakw aterow anie? [dTak [ Nie Jezeli tak, prosze uzupehi¢ opis miejsca zakw aterow ania:
Liczba i rodzaj budynkow
Liczba tazienek Liczba sypialni Liczba kuchni
Liczba jadalni Inne pomieszczenia (Liczba i rodzaj)

9. Czy gospodarstw o komisaryczne bedzie sprzedaw a¢ zywno$¢ lubinne tow ary w tym miejscu? [ITak [ Nie

Jakiego rodzaju tow ary beda sprzedaw ane lub w ypozyczane w tym gospodarstw ie komisarycznym? U] Positki
O Artykuty spozyw cze I Inne (okresli¢)

10. Imie i nazw isko osoby, ktora bedzie prow adzi¢ gospodarstw o komisaryczne i adres, pod ktérym mozna sie z nig skontaktow ac.

11. Prosze okresli¢ gtéw ne upraw y rolne, prace do w ykonania oraz staw kiw ynagrodzenia dla pracow nikéw za kazdy rodzaj pracy.

11A. Gléw ne upraw y rolne{11B. Praca do wykonania|11C. Staw ki za pudetko, skrzynie, godzine itp. (Okresli¢ pojemnos$é pudetek, skrzynitp.)

12. Kiedy wynagrodzenie bedzie | 13. Ktérego dnia tygodnia wynagrodzenie 14. Liczba godzin standardow ego: 15. Dzien
wypfacane? bedzie w yptacane? a) tygodnia pracy; odpoczynku®
O Ood2|en_nu’e Przez kogo? oraz b) dnia pracy
[ Co tydzien Stanow isko?
L] Co dw atygodnie
16. Inne planow ane godziny pracy (np. 17. Wymieni¢ w szelkie umowy zaw arte z pracow nikiem
niepeiny w ymiar godzin pracy) dotyczace dodatkowych wynagrodzen (tj. premii -

wyjasni¢ sposodb przyznawania premi, kwote
dodatkow ego w ynagrodzenia oraz termin w yptaty)

18. Staw ka za nadgodzinyt:

*Sekcja 161.1 Praw a pracy Stanu Nowy Jork: Od 1 stycznia 2020 r. kazdemu w ykonaw cy robét rolnych przystugujg co najmniej 24
kolejne godziny odpoczynku na kazdy tydzien kalendarzow y. Pracow nik moze zgodzi¢ sie na prace w dniu odpoczynku, ale musi
otrzyma¢ w ynagrodzenie 1,5 raza wyzsze od regularnej staw ki za w szystkie godziny przepracow ane w dniu odpoczynku.

tSekcja 163-a Praw a pracy Stanu Nowy Jork: Od 1 stycznia 2020 r. pracodaw cy rolni muszg pfaci¢ w ynagrodzenie 1,5 raza wyzsze
od regularnej staw kiza w szystkie godziny przepracow ane pow yzej60 godzin w tygodniu kalendarzow ym.

LS 113P (10/19) Formularz nalezy wypeki¢ i podpisa¢ na odwrotnej stronie. Strona1z?2



19.

Wymieni¢ $w iadczenia zapew niane przez pracodaw ce (ij. zw olnienie lekarskie, urlop z przyczyn osobistych, urlop, ubezpieczenie
zdrow otne itd.).

20.

Czy pracow nicy bedg placi¢ za jakie$ artykuty? [ Tak [ Nie Jezeli tak, w ypenié punkty 21 i 22.

21.

Imie i nazw isko oraz stanow isko osoby, kt6éra bedzie pobiera¢ optate.

22.

Wymieni¢ optaty, kw ote optat oraz w szystkie inne planow ane odliczenia od w ynagrodzenia, jak réw niez pozaekonomiczne w arunki i

postanow ienia zatrudnienia (dostep do transportu, ustug medycznych, opieki nad dzie¢mi, edukaciji itd.)

QOdliczenia od

w ynagrodzenia
inne niz
ubezpieczenie
spoteczne i
podatki (okresli¢)

Inne opfaty
(okresili¢)

Pozaekonomiczne
w arunki i
postanow ienia
(okresli¢)

23. Nie mozna wydac¢ zadnego pozwolenia ani $wiadectwa, o ile nie zostang otrzymane wymagane dokumenty (patrz ponizej) i
podpisane zostanie ponizsze zaswiadczenie.

Od swojej firmy ubezpieczeniowej muszg Panstwo uzyska¢ uzupetniony formularz C-105.2 poswiadczajgcy fakt
zawarcia ubezpieczenia w zakresie odszkodowan pracowniczych oraz uzupetniony formularz DB-120.1
poswiadczajgcy fakt zawarcia ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa. Obydwa formularze nalezy dostarczy¢ do
naszego biura. Inne akceptowalne formy dowodu:

* 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.

W przypadku braku odpowiedzialnosci za ubezpieczenie w zakresie odszkodowan dla pracownikow i/lub na wypadek
inwalidztwa, nalezy przedstawi¢ w naszym biurze wypeiniony formularz CE-200. Formularz mozna uzyska¢ online pod
adresem www.wcb.ny.gov. Na stronie gtownej klikna¢ ,Wytgczenia WC/DB’, a nastepnie ,Wniosek o wytgczenie
WC/DB”. Mozna rowniez kontaktowac sie z Radg ds. Odszkodowan Pracowniczych pod numerem 866-298-7830 w
celu uzyskania pomocy w uzyskaniu tego formularza. Dzwonigc nalezy czeka¢ do momentu zgtoszenia sie operatora,
ktéry udzieli stosownego wsparcia.

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte we wniosku sg prawdziwe i doktadne.

24. Federalny Numer Identyfikacyjny Pracodawcy (FEIN)

25.

Podpis Ll Pantatora [ Przetw 6rcy 26. Stanow isko 27. Data, podpis

Zatwierdzenie niniejszego wniosku nie zezwala na zatrudnienie sprzeczne z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi ptacy
minimalnej lub z bardziej korzystnymi umowamizawartymi w ramach biezgcych umoéw o prace dla tych pracownikéw przez tego

pracodawce, dla tego samego rodzaju pracy.
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