
�চিলত েরট এবং অনয্ানয্ চাকিরর জনয্ িনউ ইয়কর্  ে�ট �ম আইেনর 
িব�ি�র  

ধারা 195.1 অনুযায়ী েপ েরট এবং েপ িদেনর িব�ি� ও �াি��ীকার 
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1. কম�র তথয্

নাম:

েয নােম বয্বসা কের (Doing Business As (DBA) 
Name): 

FEIN (ঐি�ক): 

�কৃত িঠকানা: 

িচিঠ পাঠােনার িঠকানা: 

েফান: 

2. িব�ি� েদওয়া হেয়েছ:

িনেয়ােগর সময় 

েবতেনর হার, দািবকৃত ভাতা বা েবতন েদয়ার তািরখ 
বদলােনার আেগ 

3. িনয়িমত েবতেনর িদন:

4. �চিলত েবতন, কােজর েবতন:
পেরর পৃ�ািট েদখুন

5. েপশা:

6. �চিলত েবতন, কােজর ওভারটাইম েপ-েরট: িদেন 8 ঘ�ার
পর এবং স�ােহ 5 িদেনর পর বা �েযাজয্ �চিলত মজুরী
িসিডউেল উি�িখত িহসােব ওভারটাইম �েদয়। েরট এর জনয্
পেরর পৃ�ািট েদখুন। েপশার জনয্ েয েরট েপা� করা হয় েসিট

হেলা ওভারটাইম েরট।

7. অ-�চিলত েবতন, কােজর েপ-েরট:

$    �িত ঘ�া।

8. অ-�চিলত েবতন, কােজর ওভারটাইম েপ-েরট

েপ েরট:  $    �িত ঘ�া।

9. একই স�ােহ �চিলত েরট ও অ-�চিলত েরেটর কােজর
জনয্ ওভারটাইম:
পেরর পৃ�ািট েদখুন

10. অ-�চিলত কােজর েপ-েরেটর উপর �হণ করা ভাতা:
েকােনািটই নয় 
�িত ঘ�ায় বখিশস________ 
খাবার  �েতয্ক খাবার 
বাস�ান 
অনয্ানয্  

11. েবতন হল:
সা�ািহক 
ি�-সা�ািহক 
অনয্ানয্: 

12. কম�র �াি��ীকার:
এই তািরেখ, আমােক আমার েবতন, ওভারটাইম েরট (েযাগয্
হেল), ভাতা এবং েবতেনর তািরখ জানােনা হেয়েছ। আিম আমার
িনেয়াগকতর্ ােক আমার মাতৃভাষা কী তা বেলিছ।

আমার মাতৃভাষা হেলা

এবং আমােক আমার মাতৃভাষায় এই েবতেনর িব�ি� েদওয়া 

হেয়েছ।

ছাপােনা কমর্চারীর নাম 

কম�র �া�র 

তািরখ 

��তকতর্ ার নাম ও পদ 

কমর্চারীর এই ফেমর্র একিট �া�িরত �িতিলিপ পাওয়া 
আবশয্ক। িনেয়াগকতর্ ােক আসল কিপ অবশয্ই 6 বছর
েরেখ িদেত হেব।
অনু�হ কের মেন রাখেবন: েকানও সুরি�ত ে�ণীর কমর্চারীেক তার 
সুরি�ত ে�ণীর নয় এমন কমর্চারীর েচেয় কম েবতন েদয়া েবআইিন, 
যিদ তারা একই কাজ কের। িনেয়াগকতর্ ারা কমর্চারীেদরেক তােদর মজুির 
িনেয় সহকম�েদর সে� আেলাচনা করার েথেক িনেষধ করেতও পারেবন 
না।  



কম�েদর �চিলত েবতেনর েরট এবং স�ূরক তেথয্র িব�ি� 

েবতন এবং স�ূরক েরটগ‍িল িনেয়াগকতর্ া �ারা �দান ও সরবরাহ করার জনয্ আইন অনুযায়ী �েয়াজনীয় 

�িত ঘ�ায় েবতেনর েরট �িত ঘ�ায় েবতন 
স�ূরক েরট 

�িত ঘ�ায় েমাট েরট (েবতন �াস 
স�ূরক) 

িনয়িমত ঘ�াগ‍িল 

ওভারটাইম 
ঘ�াগ‍িল 

�েদয় েবতন স�ূরেকর ে�কডাউন* 

েরট �িত ঘ�ায় স�ূরেকর ধরণ �দানকারীর নাম ও িঠকানা চুি�/ পিরক�নার তথয্ 

স�ূরক 
ন�র 1 $XXX (েপনসন, ওেয়লেফয়ার, 

বা অনয্) 
সুিবধা �দান করা েকা�ািন বা সং�ার নাম ও 

িঠকানা ভিতর্  করুন 
সুিবধা ৈতরী করা পিরক�না বা চুি� সনা� করুন, েযমন ইউিনয়ন েলাকাল 
নং 1 কােলি�ভ বােগর্িনং এি�েম� বা ইনিসওের� েকা�ািন X েবিনিফট 

�য্ান 

স�ূরক 
নং 2 $XXX (েপনসন, ওেয়লেফয়ার, 

বা অনয্) 
স�ূরক 
ন�র 3 $XXX 
স�ূরক 
ন�র 4 $ 

* যিদ একািধক টা�-হাটর্ েল মাি�এম�য়ার �য্ানস (Taft-Hartley multiemployer plans) এর জনয্ একক েপেম� িহসােব মজুির পিরপূরক �দান করা হেয় থােক, তেব েকবলমা� িন�িলিখতগ‍িলর
তািলকা কর‍ন: (1) পিরপূরক বা েবিনিফট পয্ােকেজর জনয্ েমাট �দত্ত অথর্; (2) পয্ােকেজ অ�ভুর্ � িবিভ� ধরেণর েবিনিফট বা সুিবধা, েযমন, েপনশন, �া�য্ ও কলয্াণ, বা অনয্; (3) েয সত্তােক
েপেম� ে�রণ করা হেয়েছ েসই সত্তার নাম ও িঠকানা; এবং (4) চুি� িহসােব সংি�� CBA বা অনুেমাদেনর িচিঠ।

যিদ আপিন িব�াস কেরন েয আপিন সিঠক েবতন বা সুিবধা পাে�ন না, তাহেল অনু�হ কের িনউ ইয়কর্  ে�েটর �ম িবভােগর িনকটবত� অিফেস কল করুন। 

Albany (518) 457-2744 Garden City (516) 228-3915 Patchogue (631) 687-4882 Utica (315) 793-2314 
Binghamton (607)721-8005 Newburgh (845) 586-5287 Rochester (585) 258-4505 White Plains (914) 997-9507 

Buffalo (716) 847-7159 New York City (212) 932-2419 Syracuse (315) 428-4506 

New York িসিট সরকাির সং�া িনমর্াণ �ক�গ‍িলর জনয্, অনু�হ কের NYC ক�ে�ালােরর অিফেস (212) 669-4443 ন�ের েযাগােযাগ করুন অথবা www.comptroller.nyc.gov এ িগেয় �ম 
আইেনর বুয্েরােত ি�ক করুন। 

New York State Department of Labor, Bureau of Public Work 
Harriman State Office Campus Building 12, Room 130 Albany, New York 12240 

েফান: (518) 457-5589 ফয্া�: (518) 485-1870 
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http://www.comptroller.nyc.gov/

