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Formulariode quejasobre normas laborales paratrabajadores agricolas

Los trabajadores agricolas deben usar este formulario para reclamar sueldos no pagados, deducciones ilegales,
suplementos salariales, salarios minimos, tiempo extra, falta de periodos de comida, falta de dia de descanso,
etc.

Nota: Este formulario esta disponible en idiomas distintos al inglés. Toda persona que trabaje en una granja del
Estado de New York puede presentar una queja al Departamento de Trabajo del Estado de New York.

Conteste todas las preguntas de las partes que se relacionan con su reclamacién. Al proporcionar la informacion
completa nos ayudara a analizar su queja y aceptarla para su investigacion. Entregue su formulario contestado
en la direccion que aparece arriba.

Nos comunicaremos con usted si no tenemos suficiente informacién para proceder, o si su reclamacion no
parece ser valida. Si tiene alguna pregunta sobre cémo contestar este formulario, llame al (888) 469-7365.

Parte 1. Personaque hace lareclamacion (informacion del empleado/quejoso)

1. Nombre: (primer) (segundo) (apellido)

2. Otro nombre por el gue lo conozcan en el trabajo:

3a. Direccion postal: No: Calle: Depto. Nro.:
Ciudad/Pueblo: Condado: Estado: Codigopostal:___

3b. Direccién permanente (si es distinta de la anterior): No: Calle: Depto. Nro.:
Ciudad/Pueblo: Condado: Estado: Cédigopostal:__

4.  Teléfono:( ) 5. Otro teléfono:( )

6. Correo electrénico: 7. Suidioma principal o preferente:

Parte 2. Reclamacion presentadaen contrade (informacién de laempresaagricolay el propietario)

8a. Nombre de la empresa:

8b. Nombre legal (si es diferente):

8c. Tipo de ente legal: [1 Individual [ LLC [JSociedad [JCorporacion [ Otro:
8d. Tipo de granja: [] ganadera [ avicola [ lacteos [ frutas/verduras [ invernadero/vivero [1 otra:

8e. Direccién postal: Nro.: Calle: Piso/Oficina:

Ciudad/Pueblo: Condado: Estado: Cadigo postal:
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8f.
9a.
9b.

9c.
10.
11.

Teléfono de la empresa: :( ) 8g.Correo electrénico:

Nombres y puestos de los propietarios:

Direccién postal: No: Calle: Depto. Nro.:
Ciudad/Pueblo: Condado: Estado: Cadigo postal:
Teléfono del propietario: ( ) 9d. Correo electrénico:

Numero total de empleados:

Nombre y ubicacién del banco del empleador (adjunte copia de un cheque o talon de cheque):

Parte 3. Personaque hace lareclamacion (informacion sobre el empleo)

12.

14,

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23a.

24a.
24b.
25a.
25h.

26.
27.

28a.

28c.

29%a.

Su puesto: 13. Tipo de trabajo que desempefio:
Direccion/ubicacion del lugar de trabajo: No: Calle:
Ciudad/Pueblo: Condado: Estado: Cadigo postal:

Fecha de contratacion:/ /

Su relacién con la empresa: [1 Sigue empleado [ Fue despedido [ Renuncié [ Fue cesado temporalmente

Ultimo dia que trabajo: / /

Su trabajo era [] por temporadas o [] todo el afio

Nombre y puesto de la persona que lo contraté:

Nombres de sus gerentes, supervisores y capataces:

Nombre de la persona que pagaba sus sueldos:

¢ Viajaba con regularidad fuera del Estado de New York por trabajo? [1 Si [ No

¢Eramiembro de unsindicato? [J Si [0 No 23b. Sicontest6"Si", nombre y nimero de local del sindicato:

Susueldo: $ por[]dia [semana [dhora [Jpieza [otro

Su sueldo por tiempo extra: $
¢ Cudl era su dia de pago? [ Lun [ Mar [ Mié [ Jue [ Vie [ Sab [ Dom

¢, Qué periodo cubria? (por ejemplo, de sabado a viernes)

¢ Con qué frecuencia le pagaban? [J Diaria [ Semanal [] Cada dos semanas [] Otra

¢ Cémo se pagaban sus sueldos? [ Efectivo [] Cheque [ Depésito directo [] Tarjeta de pago

[ Combinacion: (explique; por ejemplo, parte en efectivo y parte con cheque)

¢ Su empleado le proporcionaba alojamiento y senicios basicos? [1 Sil] No 28b. Si contestd "Si", qué importe se
deducia de su sueldo, si era el caso, por dia $ 0 por semana $ opormes $ ?

¢Vivia solo o con otras personas en el alojamiento provisto por el empleador?

¢ Usualmente hacia compras a un comisariato operado por su empleador? [J Si[] No 29b. Si contesto "Si",
indique los articulos y el importe de la compra o el importe deducido de su sueldo por cada articulo:

Articulo: Importe en délares: $
Articulo: Importe en dblares: $
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30a. ¢Suempleador le cobra otros gastos de subsistencia o transporte? [ Si[J No 30b. Si contest6"Si", ¢ cuales
y cuanto le cobran por semana/mes?

Parte 4. Reclamacionde sueldos no pagados

Llene esta seccionsi le deben sueldos (consulte la parte 6 si le debe pagos por tiempo extra). Use un renglon por
cada semana. Los sueldos brutos se refieren al importe ganado antes de impuestos y otras deducciones. Adjunte hojas
separadas para semanas adicionales o para proporcionar mas informacion.

A. Fecha | B. C. Horas | D. E. F. G. Sueldo H. Diferencia entre el
enque NUumero | trabajad | Sueldo Deduccione | Sueldo bruto pagado | sueldo bruto debidoy
terminala | de dias | asenla | (Ganado | silegalesal | bruto (Si el el sueldo bruto
semana | trabajad | semana | o sueldo (p. debido empleado pagado
de osenla prometid | ej. multas, | porla pago parte del
némina semana 0) dafios, etc.) | semana | sueldo
debido,
escriba aqui el
importe)
P.ej.: 7 35 $16.00 $560 $0 $560
4/Abr/2017 por hora (CxD) (F-G)
|. Total

3la. Sisucheque de ndmina no fue pagado por el banco (fondos insuficientes), escriba el nimero del cheque y el dia en
que termind la semana de némina.
Si lo tiene, adjunte una copia del cheque:

31b. Periodo de reclamacion: ¢, Qué periodo de tiempo cubre su reclamacion de sueldos? Fechas del: / /
al: / /

Parte 5. Reclamacion de suplementos salariales no pagados

Llene esta seccién su le deben suplementos salariales. Los suplementos salariales son pagos de prestaciones
prometidas por el empleador, como vacaciones, gastos, pago de dias feriados, etc.

32. Explique los beneficios prometidos o adjunte una copia de la politica o el manual por escrito:
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A. Tipo de B. Periodo de C. Fecha D. Cantidadde | E. Importe que | F. Beneficio
beneficio tiempo en que limite de tiempo que se | se debe del prometido por:
debido se obtuvo el pago del debe del beneficio
beneficio beneficio beneficio
P.ej.: Pagode | 1/Ene/l6- 1/Ene/17 1 semana $700 I/ politica escrita
vacaciones 31/Dic/16 [] promesa verbal
L] politica escrita
[] promesa verbal
O politica escrita
[] promesa verbal
] politica escrita
[] promesa verbal
G. Total

Parte 6. Reclamacion por salario minimo o tiempo extrano pagados

Llene esta seccion si le pagaron menos del salario minimo por hora estatal o si no le pagaron tiempo extra. La mayoria de
los empleados deben recibir por lo menos el salario minimo y el pago a razén de 1 %2 veces su sueldo si trabajan mas de 60
horas por semana calendatrio.

O si

33a. ¢Le pagan el salario minimo por cada hora trabajada? 1 No

33b. O si 0O No

33c.

¢Le pagan 1 % veces su sueldo por las horas trabajadas en exceso de 607
¢Le pagan algin sueldo por las horas trabajadas en exceso de 60? [1 Si [ No

33d. Sicontest6"Si", ¢,cuanto por hora?

33e. ¢Le pagan 1 % veces su sueldo si se le exige trabajar en su 'dia de descanso'? [ Si [ No
33f. Sicontestd "No" a cualquiera de las preguntas anteriores, explique y detalle su horario de trabajo a continuacion:
A. Diade B. Hora de inicio del | C. Hora de D. Tiempolibre para E. Horastotales
trabajo trabajo terminacion del comer
trabajo
Ejemplo 10:00 a.m. 11:00 p.m. 30 min. 12.5 horas
Domingo : :
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sébado
F. Total semanal

34a. ¢Las horas de trabajo indicadas son las mismas cada semana? [ Si

34b. Sicontest6 "No", escriba su estimacion de la cantidad promedio de horas trabajadas por semana:
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34c. Periodo de reclamacion: ¢, Qué periodo de tiempo cubre su reclamacion por salario minimo o tiempo extra no
pagados?
Fechas del: : / / al: / /

Parte 7. Queja por incumplimiento de pago de sueldos
Marque todaslas condiciones aplicables si desea hacer una queja por incumplimiento del pago de sueldos.
Marque todas las aplicables. Explique y adjunte una hoja adicional si es necesario.
El empleador incumplié con lo siguiente:
35a. [ Proporcionar un periodo de 30 minutos para comer
¢Le pagaron el tiempo trabajado cuando el empleador no le proporciond el periodo de comida? [1 Si [ No
35b. [ Entregar un estado de cuenta del sueldo (recibo de némina)
35c. [ Proporcionar un dia de descanso
35d. [ Entregar un aviso de despido
35e. [ Entregar un aviso de sueldo
35f. [ Pagar el sueldo puntualmente
35g. [ Registrar los sueldos oficialmente
35h. [ Publicar avisos obligatorios/cartel sobre salario minimo agricola
35i. [ Seguir las reglas sobre el empleo de menores de edad (menores de 18 afios)
35j. [ Proporcionar acceso a agua potable
35k. [ Proporcionar instalaciones sanitarias y para el lavado de manos
35l. [ Lo forzé a trabajar involuntariamente mas de 60 horas en una semana
35m. [ Otra

Parte 8. Antecedentesde laqueja

36a. ¢Solicité usted susueldo? 1 Si [ No

36b. Sicontestd "Si", explique. ¢A quiény cuando se lo solicitd, y qué ocurrio?

Parte 9. Represalias

37a. ¢Se quejo por esta u otras infracciones a las leyes laborales? [1 Si [ No

37b. Sicontest6 "Si", ¢ qué ocurrio?

37c. ¢Ustedy sus compafieros de trabajo han sufrido consecuencias negativas por hablar sobre sus inquietudes acerca
del trabajo, o por participar en actividades de organizacion de un sindicato? [ Si ] No

37d. Sicontestd"Si", ¢ qué ocurrio?

37e. ¢Quiere presentar una queja por represalias en contra de este empleador? [ Si [ No
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Parte 10. Asistencia paralareclamacion

38a.
38b.
38c.
38d.
38e.

38f.

38g.

¢ Tiene un representante (como un abogado privado, grupo de defensoria)? [J Si [J No

Si contest6 "Si", escriba el nombre de la persona o el grupo:

¢ Dicho representante le ayudo a llenar esta reclamacion? [ Si [ No
¢Le ha pagado, o planea pagarle, a su representante? si O No

¢ Quiere gue hablemos con su representante acerca de su reclamacion? O si
En ese caso, el representante debe entregar una Carta de representacion (LS 11).

¢Alguna otra persona, ademas de su representante, le ayudo a llenar este formulario?

Si contestd "Si", ¢ quién le ayudo y por qué lo hizo?

] No

Osi O No

Comentarios adicionales/Informacién de utilidad:

Certifico que lainformacion anterior es veraz en lamedida de mi conocimiento, y estoy consciente de
gue existen sanciones por hacer declaraciones falsas. Autorizo al Comisionado de Trabajo, asus
delegados y asus agentes arecibir, firmaraminombre y depositar en lacuentadel Comisionado de
Trabajo los cheques ylas 6rdenes de pago que se expidan a mi favor como pago de estareclamacion.

Notificaré al Departamento de Trabajo del Estado de New York si hay algin cambio en mi informacion de

contacto.

Firma del reclamante
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