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Департамент труда штата Нью-Йорк (New York State Department of Labor) 
Отделение трудовых стандартов (Division of Labor Standards) 

Уведомление об оплате и трудовое соглашение 
для сельскохозяйственных работников 

Настоящее уведомление при надлежащем заполнении оформляется во исполнение следующих 
законодательных требований:  
 й в отношении уведомления об оплате раздела 195 Закона о труде штата Нью-Йорк (NYS Labor Law);
 положений в отношении письменного трудового соглашения части 190 Постановления о

минимальной заработной плате сельскохозяйственных работников (Farm Minimum Wage Order).

1. Информация о работодателе:

Наименование    Телефон  

Осуществляет деятельность под наименованием(-ями)  

Фактический адрес  

Почтовый адрес  

Федеральный идентификационный номер работодателя (FEIN) (заполнять необязательно) 

2. Уведомление вручено:   При найме  Перед изменением ставок, видов довольствия или дня выплаты 

3. Конкретное место выполнения работ:

4. Виды работ:

5. Количество часов в стандартном рабочем дне:

Количество часов в стандартной рабочей неделе:

6. Опишите условия проживания (в случае предоставления жилья), включая количество комнат и условия
для приготовления пищи: 

7. Ставка(-и) оплаты сотрудника. Укажите базу (в час, за смену, день, неделю, День выплаты ____________
твердый оклад или ставка за единицу). Укажите значение единицы. за неделю, 

заканчивающуюся ________ 

8. Виды довольствия (при наличии таковых), учитываемые при расчете минимальной заработной платы:
Питание    кол-во   $      Проживание   $
Натуральная оплата (указать вид)   $

9. Прочие запланированные удержания из заработной платы (например, социальное страхование, налоги,
другие виды выплат) 
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10. Льготы, предоставляемые работодателем (отпуск по болезни, персональный отпуск, праздничные дни,
другие виды льгот) 

11. Приблизительный период трудоустройства:  с  по 

12. Неэкономические условия трудоустройства (например, наличие услуги по транспортировке сотрудников,
медицинское обслуживание, уход за детьми, образование и т. д.): 

13. Будет ли сверхурочная работа оплачиваться по повышенной ставке?   Нет  Да    Если да, укажите 
соглашение с работником, регулирующее условия сверхурочной работы: 

14. Подтверждение сотрудника.  Сегодня я был уведомлен о ставке оплаты, ставке оплаты за сверхурочную
работу (при наличии таковой), пособиях и предусмотренном дне выплаты заработной платы. Я сообщил 
работодателю свой родной язык.   

Выберите  Настоящее уведомление было получено мной на английском языке, поскольку этот 
один из язык является для меня родным. 
вариантов:  Настоящее уведомление было получено мной только на английском языке, поскольку в 

настоящий момент Департаментом труда не предусмотрена форма уведомления об оплате 
на моем родном языке, которым является  . 

Имя сотрудника (печатными буквами) 

Подпись  Дата 

15. Имя и должность исполнителя  Подпись 

Сотрудник должен получить подписанный экземпляр настоящей формы. Работодатель обязан 
хранить свой экземпляр в течение 6 лет. 

Инструкции и дополнительная информация 
Раздел 195 предусматривает обязательное предоставление информации, содержащейся в этом уведомлении, в 
письменном виде всем сотрудникам при найме на работу.  

Раздел 195 также предусматривает обязательное письменное уведомление сотрудников о любых изменениях не 
позднее чем за семь дней до таких изменений, за исключением случаев, когда такие изменения отражены в ведомости 
заработной платы сотрудника. Однако даже при условии отражения изменений в ведомости заработной платы 
сотрудника работодатели не вправе понизить ставку(-и) оплаты сотрудника без уведомления сотрудника до начала 
выполнения работ.  

Раздел 195 также содержит требование, предусматривающее, что настоящее уведомление должно быть вручено 
сотруднику на английском языке и на родном языке сотрудника, если он отличается от английского, если Департамент 
труда штата Нью-Йорк (NYS Department of Labor) предусматривает шаблон уведомления на таком языке. Если 
Департаментом труда штата Нью-Йорк (NYS Department of Labor) на сайте не предусмотрен шаблон уведомления на 
таком языке, такое уведомление может быть предоставлено только на английском языке.  

Раздел 195 предусматривает, что работодатели обязаны письменно уведомлять сотрудников или разместить в 
открытом доступе правила в отношении отпуска по болезни, отпуска, персонального отпуска, выходных дней и часов в 
праздничные дни. 

Раздел 195 также обязывает работодателей хранить ведомости заработной платы в течение 6 лет. 

Постановление о минимальной заработной плате сельскохозяйственных работников (Minimum Wage Order for Farm 
Workers) предусматривает обязательное размещение работодателями на видном месте общеприменимого трудового 
соглашения и информационного объявления Департамента труда штата Нью-Йорк (NYS Department of Labor) с 
обобщенной информацией о нормативных положениях, действующих в отношении минимальной заработной платы 
сельскохозяйственных работников. 
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