Estas instrucciones le ayudaran a presentar un reclamo de sueldo ante la Division de Antidiscriminacion y
Trabajo (la "Division") de la Comision Laboral de Utah. Para ayudar a acelerar su reclamo y evitar
posibles retrasos, siga las instrucciones a continuacion:

Complete el Cuestionario de Inicio de Reclamo de Sueldo: Lea atentamente y siga las instrucciones en
la forma adjunta para asegurar de que tenemos la informacion necesaria para procesar su reclamo.

Informacion clave que debe proporcionar:

- Identificacién del empleador: Para que podamos identificar correctamente a su empleador, proporcione
una copia de un talon de pago o de un formulario de impuestos W-2. Alternativamente, informenos si
nunca se le proporciono un talon de pago o una forma W-2. Usted debe proporcionar esta documentacion
o esta explicacion.

- Cuando no se le pagé: proporcione la fecha de inicio y la fecha de finalizacion de cuando realizo el
trabajo por el cual usted cree que se le debe sueldo. Los reclamos de sueldo deben presentarse dentro del
plazo de un afio a partir de que fue ganado el sueldo reclamado.

Rechazo de reclamo de sueldo: Si falta alguna informacion esencial, su reclamo sera rechazado. En tales
casos, la Division le explicara por qué su reclamo fue rechazado y le permitira presentar la informacion
faltante dentro de 14 dias. Por favor, tenga en cuenta que sigue siendo su responsabilidad proporcionar la
informacion requerida dentro de este plazo o, alternativamente, presentar un nuevo reclamo dentro de un
afio a partir del momento en que se le debe el sueldo.

Envio de la forma de reclamo de sueldo: Envie por correo electronico la forma de reclamo de sueldo
completa a la direccion electronica: wcu@utah.gov, entréguela personalmente en nuestra oficina, o
envielo via fax al numero en la forma, o por correo a la direccion que figura en la forma.

Proceso de investigacion: Una vez que la Division haya recibido su forma de reclamo de sueldo
completa y se haya determinado que la Division tiene jurisdiccion sobre su reclamo de sueldo, le
enviaremos una copia de la forma de reclamo de sueldo a su empleador. Luego le solicitaremos una
respuesta de su empleador e iniciaremos nuestra investigacion. Le comunicaremos los plazos de tiempo e
informacion importantes a lo largo de nuestro proceso.

Es importante tener en cuenta que la Comision Laboral de Utah administra y hace cumplir
Leyes laborales estatales. Los estatutos y normas administrativas aplicables incluyen:

e Ley de Pago de Sueldo de Utah, Cédigo de Utah Ann. §34-28-1 et-seq.

e Ley de Salario Minimo de Utah, Cddigo de Utah Ann. §34-40-101 et seq.
La Ley de Empleo de Menores de Utah, Cédigo de Utah Ann. §34-23-101 et seq.

e (Codigo Administrativo de Utah R610 (Antidiscriminacién y Trabajo)
Se puede encontrar informacion adicional en la pagina de internet: at
https://laborcommission.utah.gov/divisions/utah-antidiscrimination-and-labor-uald/wage-claim/.
Rellenando y devolviendo correctamente la forma adjunta se inicia un reclamo de sueldo ante la
Comision Laboral de Utah presumiendo que se ha violado la Ley de Pago de Sueldo de Utah.

Ademas de estas leyes estatales, hay varias leyes laborales federales administradas por el Departamento
de Trabajo de los Estados Unidos. Puede encontrar mas informacion sobre estas leyes en:
https://webapps.dol.gov/dolfag/ haciendo clic en Laws and Regulations, o por llamar a la oficina
local en Utah al 801-524-5706. La Comision Laboral de Utah no tiene la capacidad de determinar si se
han violado las leyes federales. Por favor, comuniquese con el Departamento de Trabajo de los Estados
Unidos si tiene preguntas relacionadas con las leyes de trabajo federal.




Wage Claim Questionnaire

Total Amount Claimed $
Total Monto Reclamado:

Cuestionario de Inicio de Reclamo de Sueldo

UTAH
"\ LABOR COMMISSION

Utah Antidiscrimination and Labor Division

Utah Antidiscrimination & Labor Division
Wage Claim Unit

160 East 300 South, 3rd Floor

PO Box 146630 Salt Lake City, UT
84114-6630

Phone: 801-530-7609

Fax: 801-530-7609

Email: wcu@utah.gov

no representa un Reclamo de Sueldo.

This form must be filled completely. Answer all questions, and attach addiotional pages, if needed, to complete your responses. If you do not know the answer to a
question, answer by stating “not known". If a question is not applicable, write "N/A". Requested documentation must be attached, or an explanation for why it is not
must be provided. Failure to do so will delay the precessing of this Claim, and may result in rejecting the Claim. This form does not represent a Wage Claim.

Este formulario debe ser completado en su totalidad. Responda todas las prequntas y agreque pdginas adicionales si es nacesario para completar sus respuestas. Si
usted no sabe la respuesta a una pregunta, responda “no se”. Si una pregunta no aplica a su caso, responda "N/A" La documentacion requerida debe ser anexada, o
debe explicarse por que no es presentada. De no hacerlo, se retrasard el procesamiento de este reclamo y puede resultar que el reclamo sea rechazado. Esta forma

Section I: Wage Claim Unit Jurisdiction | Seccion I: Jurisdiccion de la Unidad de Reclamos de Sueldos

Is your claim related to work performed in the state of Utah? *The Division may not have jurisdiction to investigate your claim Vs A0
Es su reclamo relacionado con trabajo realizado en el estado de Utah? *La Division pudiera no tener jurisdiccion para investigar su reclamo.
Have you taken legal action against the employer in this matter? *If you have already pursued this wage complaintin court, or with the Ve NO
US Department of Labor, you may not subsquently use the Division's complaint process to address the same wage complaint previously pursued.
Ha tomado usted acciones legales en contra del patrén en esta materia? *Si usted ya ha iniciado este reclamo en corte o con el Departamento de
Trabajo de los EE.UU, usted no puede usar el proceso de queja de la Division para realizar el mismo reclamo de sueldo.
Is the amount of unpaid wages you are claiming more than $10,000? *The Division can only investigate wage claims between $50 and $10,000. IORNT0
Usted esta reclamando un sueldo no pagado MAYOR a $10,0007 *La Divisidn solo puede investigar reclamos de sueldos entre $50 y $10,000.
DON'T
Are you an independent contractor? *The Division does not have jurisdiction over claims of unpaid wages involving independent contractors. YES  NO
Es usted un contratista independiente? *La Divisién no tiene jurisdiccidn sobre reclamos de sueldos que involucran contratistas independientes. i |

Section II: Claimant Information | Seccion II: Informacion del Reclamante

JOBTITLE/POSITION DESCRIBE THE WORK PERFORMED FOR THE EMPLOYER:
CARGO/POSICION DESCRIBA EL TRABAJO REALIZADO PARAEL PATRON:
DATE STARTED WORK: SELECTONE . . . T
FECHA DE INICIO DE TRABAJO: SELECIONE UNA Terminated as of/Despedido y fecha: Still Employed/Aiin empleado
Quit or Retired as of/Renuncio y fecha:
Mr Ms FIRSTNAME LASTNAME PRIMARY PHONE
Sr.. Sra‘ NOMBRES APELLIDOS TELEFONO PRIMARIO
MAILING ADDRESS ALTERNATE PHONE
DIRECCION POSTAL TELEFONO ALTERNATIVO
city STATE ZIP CODE EMAILADDRESS
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL CORREOQ ELECTRONICO

Check this box to opt out of email communication | Marque aqui si usted no deasea recibir correos electrénicos.

YOU MUST PROVIDE THE DIVISION WITH YOUR EMAIL ADDRESS: The Divsion will send all written correspondence via email unless you opt out. Email communication {eads to a
quicker resolution of your claim, USTED DEBE PROPORCIONAR A LA DIVISION SU CORREO ELECTRONICO: La Divisidn le enviara toda correspondencia escrita via email al menos | FECHA DE NASCIMIENTO:
que usted indique lo contrario. Communicacidn via correo electrénico conlleva a una resolucidn mds rapida de su reclamo.

DATE OF BIRTH:

Section IlI: Secondary Contact | Seccion lll: Contacto Secundario

Mr Ms FIRST NAME LASTNAME PRIMARY PHONE

S Sta. NOMBRES APELLIDOS TELEFONO PRIMARIO
MAILING ADDRESS ALTERNATE PHONE
DIRECCION POSTAL TELEFONO ALTERNATIVO
ciy STATE 1P CODE EMAILADDRESS
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL CORREQ ELECTRONICO




Section IV: Employer Information | Seccion IV: Informacién del Patron

NAME OF COMPANY (cannot be a state, county, or political subdivision)
NOMBRE DE LA COMPANIA (no puede ser un estado, un condado o una subdivisién politica)

CONTACT NAME (if known)
NOMBRE DEL CONTACTO (si lo sabe)

COMPANY MAILING ADDRESS (often found on pay statements or paychecks)
DIRECCION POSTAL DE LA COMPANIA (usualmente encontrada en los talones de pagos o en los cheques)

CONTACT PHONE (if known)
TELEFONO DE CONTACTO (si lo sabe)

ciy STATE ZIP CODE COMPANYPHONE (if known)

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL TELEFONO DE LA COMPARIA (si lo sabe)

ADDRESS WHERE YOU WORKED (if different from above) EMAILADDRESS

DIRECCION DONDETRABAJO (si es distinta a la direccidn anterior) DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

ciy STATE 1P CODE TYPE OF COMPANY (e.g,, construction restaurant, etc.)

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL TIPO DE COMPANIA((ej., construccidn, restaurant, etc.)

Has the company filed for bankruptcy? DON'T Is the company still in business? DON'T
Se ha declarado la compania en bancarrota? YES - NO_ now Esta la compaiiia aun activa? YES  NO know

Section V: Wage Complaint Information | Seccién V: Informacién de la Queja de Sueldo

Did the employer keep time cards?
El patrén mantiene tarjetas de tiempo?

Final wages not paid (Complete wotksheet A.*}

RATE OF PAY Hour | Hora I_ Month] Mes | HOW OFTEN WERE YOU PAID? DATE RANGE OF WAGES BEING CLAIMED:
CUANTO LE PAGAN QUE TAN A MENUDO LE PAGABAN? PERIODO DETIEMPO EN EL CUAL EL SUELDO RECLAMADO
$ Day | Dia Piece | Pieza Daily | Diario Every other week* | Cada otra semana* FUE GANADO: {mes/diafaito)
Week | Semana Other | Otro Weekly | Semanal Twice monthly* | Dos veces al mes* 2?:2?3?/::;::‘0 l

OTHER RATE OF PAY (Explain): Monthly | Mensual
OTRA MANERA DE PAGO (Explique): End Date

*Every other weekis 26 pay-period per year, Twice amonth is 24 peryear, | Fecha Final

*Cada otra semana son 26 periodos de pago al ario. Dos veces al mes son

24 periodos de pago por aio.
Do you owe nianey lo the employer? YES B D Ifyes,how much?$__ Explain:
Le debe dinero al patrdn? Si debe. cianto? § Explique:
Do you have any of the employer's property e, T HD Ifyes, explain:
Tiene propiedad del patron?- - Si tierre, explique:

YES NO

Sueldominimo no pagado(Complete hoja de trabajoA.*)

Deductionsfrom paycheck not permitted by law.

§
Sueldo final no pagade (Complete hoja de trahajoA.*)
Hours worked not paid, other than final wages (Complete worksheet A.*)
|| Horas trabajadas no pagadas, distintas al sueldo final no pagado. $
(Complete hoja de trabajo A.*) -
Minimum wage not paid (Complete worksheet A.*) 5

8
Deducciones de cheque de pago, no permitidas por ley.
| Bounced paycheck, altach copy if available.
Cheque rebotado, presente copia si esta disponible. $
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Commission or bonus not paid if due under an agreement or policy (Complete worksheet C)

Por favor marque si hay otro sueldo no pagado que usted ests reclamando.

Do not claim the same amount twice. If the total is different than the amounts claimed above,
please explain why.

No reclame el misma monto dos veces. Si el monto total es diferente a los montos reclamados
anteriormente, por favor expligue.

Comisidn o bonus no pagados, si es debido bajo un convenio o norma. VES |NO
(Complete hoja de trabajo C.)

D Vacation pay upon separation if due under an agreement or policy. s 0
Pago de vacaciones al momento de separacidn, si es debida bajo a un convenio o norma. YE
Other paid time off upon seperation if due under an agreement or policy.

D Otro pago por tiempo no trabajado al momento de separacidn, si es debido bajo un convenio VES 0
0 norma.

[:I Overtime not paid if due under an agreement or policy. YES 0
Tiempo exira no pagado, si es debidobajo a un convenio o norma.

D Piease check if there are any olher unpaid wages you are claiming, YES }"0







Works.heet A - Wages Earned for Time Worked and Unpaid | Hoja de Trabajo A - Sueldo Ganado por Tiempo Trabajado que no fue Pagado:

sueldo minimo u horas de almuerzo no trabajadas.

| am not claiming unpaid wages for unpaid hours, overtime, minimum wage or meal periods not worked. Yo no estoy reclamando sueldo no pagado por horas o pagadas, tiempo extra,

Day 1 Day2 Day3 Day 4 Day 5 | Day 6 Day 7 Overtime Hrs. | Total Hours
Dia 1 Dia2 Dia3 Dia4 Dias i Dia6 Dia7 Tiempo €xtra | Horas Totales
Date
Fecha
Time In i
~ | Horade Entrada
% 2| Timeout 1
= § | Horade Salida
I Length of Meal [
Duracidn de Almuerzo
Daily Hours )
Horas Diarias
Date
Fecha
Time In
oy Hora de Entrada il
. & Time Out
%wg Hora de Salida
Length of Meal i
Duracidn de Almuerzo
Daily Hours =
Horas Diarias
Date
Fecha {
Timen _—[ al
- T | _Hora de Entrada | _
- 5 Time Out
QD E N
= 3 [ Homa de Salida
Length of Meal | '
Duracién de Almuerzo |
Daily Hours
Horas Diarias | | | |
Hourly Wage . Total Hours _  Amount Eamed atRegular Rate
Pago por Hora Horas Totales Monto Ganado a la Tasa Reqular
Overtime Wage Total Overtime Hours Amount Earned at Overtime Rate
Tasa de Sobretiempo Horas Totales de Tiempo extra Monto Ganado a la Tasa Sobretiempo
Amount Earned at Regular Rate 4+ Amount Earned at Overtime Rate — Total Amount Earned
Monto Ganado a la Tasa Reqular Monto Ganado a la Tasa Sobretiempo Monto Total de Ingresos
_l[&;ﬂq;‘v'vfgwj)amall B ¥ if i
| Stsussiigldgs oe i

Total Amount of Wages Earned
Monto Total de Sueldos Trabajados

— Total Amount Owed

Sueldos que fueron pagados Monto Total de Ingresos Adeudados

WorksheetB - Overtime worked and unpaid | Hoja de Trabajo B - Tiempo extra trabajado y no pagado
You must provide evidence of an agreement or policy to pay overtime | Usted debe proporcionarevidencia de convenio o norma para el pago de tiempo extra

I am not claiming unpaid overtime wages. | Yo no estoy reclamando sueldos de tiempo extra.

I Workweek Endung T?faurrilg f)?geo %;?;%";‘;75;? Number of overtime hours Amount Earned Amount Paid Amount OWf?d
Semana Laboral termind en por hora portiempo extra | Nimero de horas de tiempo extra Monto Ganado Monto Pagado Monto Debido
1. s $ B s L

R | [ § 1K [$ o 5 $
3 | $ $ $ $
a. $ $ B E $

Employer's workweek (for example Sunday Saturday, Monday - Sunday, etc.) | Semana laboral del patrdn (por ejemplo: Domingo - Sdbado, Lunes - Domingo, etc ):

Total Overtime Hours
Total de horas de tiempo extra

Overtime Rate
Tasa de Pago de Tiempo extra

Amount Claimed
Monto Reclamado




Worksheet C - Commission or Bonus | Hoja de Trabajo C - Comision o Bonus
You musl provide a copy of the agreement if available. Usted debe proporcionar una copia delconveniossi la tiene.

| am not claiming unpaid wages [or commissions or bonuses that were earned and unpaid.

Yo no estoy reclarnanda sueltlos de comissiones o bonos que fueron ganados y no pagados

When are commission/bonuses earned? (i e, date of sale, date of delivery, date of payment, elc.)
Cuando fue ganada la comisidn/bono? (ej., fecha de venta, fecha de entrega, fecha de pago, etc.)

Were commissions/bonuses subject to return, cancellation or charge backs? = |N0 Ifyes, explain: - -

Fue'la comision/bono sujelo a cancelacion, retomo o contracarga? Si contesta si, explique:

Did the agreement call for a draw against commission/bonuses? YES NO If yes, explain:

Elconvenio incluia una cldusula de devolucidn dela comisién/bono? Si contesta si, explique:

Did you sign a separation agreement? If yes, provide a copy. Usted firmd un conveni de separacion? Si lo firmo, presente una copia. YES NO
Was there a written commissions or bonus policy? If yes, provide a copy. Hubo tna norma escrita de comision o bono? Si la habia, presente una copia YES

T B

Date of Sale Name of custome, Amount of Sale Rate of Commission Amount of Commission Due | Date Commission Payable | Date and Amount Paid Balance Due
FechadelaVenta l‘;}"’"? 0'3‘??!‘9"‘!‘-‘ i Monto de Venta | Porcentaje de Cornisidn | Monto de Comisdn Debida | Fecha de pago de Comisidn | Fechay Monto Pagado | Balance Debido
ombre del cliente,

Niimero de Factura o Referencia

Total Amount Owed | Monto Total Debido | $

AT R T TR = ¥
-ﬁs‘lﬁiﬂ?' RYESE o :
Description of bonus, including when it was earned.
Descripcidn del bono, incluyendo cuando fue ganado.

Gross amount earned.
Monto grueso debido.

Date the honus was earned.
Fecha en la cual gand el bono.

Total Amount Owed | Monto Total Debido | $

Before submitting this intake questionnaire | Antes de presentar este cuestionario de inicio:
By signing this Intake Questionnaire you are agreeging to the following: | Al firmar este cuestionario de inicio, usted esta de acuerdo en lo siguiente:

thave been notificd and understand that any persan providing false infarmation to the Division in order to
abtain andfer retain anything of value may be subject 1o crisminal prosecution undes the laws of the State of

Utal with possible penalties of imypasonsent, fines, o hoth.

Yo he sida natificarlo y entiendo que cualquier persana que provea falsa informacin a la Division para
obtener ylo ietener algo de valor puede ser sujeto a persetusion ariminal bajo lasleyes del Estado de
{tah con posible pena de prisidn, multas 0 ambos.

| understasnd that any infeamation supplied i the Division will be provided to the empiloyer, the agents. of the
enployer invalved o the dispute, aud ather agenciesor individualsas Ihe Division deerns appropriate.

Emiendo que cualquier infarmacién proporcinada a 13 Divisiin le serd proporcianada al palrdn, los agentes
del patedn involucrados en s disputa y otas agencias o individuos que la Divisidn considere apraptiade.

I declare under penalty of perjury thal the information provided is true and correct
Yo declaro bajo pena de pergurio que la informacidn proporcionada es verdadera y correct

tauthorize the Division or its agents la receive any U'S currency, checks ar money orders obtained as payment
of this claim. Il 1do not call at this olice for money paid on this claim, I authorize the mailing of same, at my

awn risk. | understant that neglect oa my part to keep in touch with the Division may resultin dismissal of
g thim

Autorizo 2 13 Divisidn 0  sus ngeates arecibir moneda de uso legal en los Estados Unidos, chequeso
ordenes de pago oblenidas come pago de este reclaro. Si no contacto esta oficina por el dinero pagado

en este reclamo, autarien el envio poi cotreo del misma, a mi peopie riesgo. Entienda que 1a negligencia de
i parte de estar en contacto ren 13 Divisién pudiera resultar en ef desecho de mi reclmo.

I hearby certify that this is a true statement of monies owed, and authorize the Division to invesligate this matter
Porlapresente, certifico que esta es una declaracion verdadera de dinero debido, y autorizo ala Divisidn a

investigar este asunto.

lunderstand that the Division cannot legally order payrient of wages in excess of $10,000.

Entiendo que la Divisidn no puede legalmente ordenar el pago de sueldos que excedamdsde $10,000.

I agree Lo appe dr al any heanng callec by the Division to consider my claim. Failure to do so will be reason
lor dismissal of myclatm. If the Division orits agenls conclude that a cormpramise settierienl is necessary

to rearh an equitable seitiement, | authorize the Bivision to execute the same and my lailure 10 accepl may
rosult n dismissal of my claim

fstoy de acuerdo en comparecer a cualquier audiencia que fije 1a Divisidn paea considerar mi redlamo.
De no hacerlo, serd r326n suficientis para desedhar mi rectamo. St 1a Divisidn o Sus agentes concluyen
que un auerdo de compromiso es necesario pya Negar a tn acuerdo reonable, Atorio a f2 Divisign

a ejecutar el mismo y mi falta de aceptacion oudiera resuitar en ¢l desecho de mi reclama.

Claimant’s Name | Nombre del Reclamante Signature | Firma

el Reclamante debe marcar este cuadro,}

-

Date | Fecha

| authorize the following individual to act on my behalf in filling this wage claim: (If a legal guardian or attorney is acting on behall of the Claimant, the Claimant
musl check Uhis box.) Autarizo al sigurente individuo a actuar en mi nombre para completar este reclamo de sueldo: (Si un guardian legal o abogado esta actuvando en nombre del reclamante,

Claimant's Name | Nombre del Reclamante Signature | Firma

Date | Fecha
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