
Notice and Acknowledgement of Pay Rate and Payday/ Zawiadomienie i potwierdzenie stawki wynagrodzenia oraz daty wypłaty 
  Under Section 195.1 of the New York State Labor Law/ zgodnie z paragrafem 195.1 Prawa Pracy stanu Nowy Jork 

Notice for Prevailing Rate and Other Jobs/Informacje dla pracowników w pracach opłacanych wg przyjętej płacy oraz inncych pracach. 

LS 58P (02/16) 
 

1.Employer Information/ Informacje dotyczące 
pracodawcy 
Name/ Nazwa: 
 
 
 
Doing Business As (DBA) name(s)/ Działający(a) pod 
nazwą(ami): 
 
 
 
FEIN (optional)/ Fed. Numer Identyfikacyjny 
pracodawcy (nieobowiązkowy): 
 
Physical Address/ Adres fizyczny: 
 
 
 
Mailing Address/ Adres korespondencyjny: 
 
 
Phone/ Nr. telefonu: 
 
2.Notice given/ Informacje udostępniono: 
 At hiring/ Przy przyjęciu do pracy 
 
 Before a change in pay rate(s), allowances 
claimed or payday./ Przed zmianą stawki 
wynagrodzenia, wysokości pobranych dodatków lub 
daty wypłaty.  

 
3.Regular payday/ Regularny dzień wypłaty: 
____________________ 
 
4.Prevailing Rate Jobs Pay Rate(s)/Stawki wynagro-
dzenia w pracach opłacanych wg przyjętej płacy: 
Your rate of pay will be the posted rate for the occupation./Twoja 
stawka wynagrodzenia będzie równa opublikowanej stawce dla 
danego zawodu .   

Occupation/Zawód: ___________________ 

5.Prevailing Rate Jobs Overtime Pay Rate/ Stawka 
wynagrodzenia za nadgodziny w pracach opłaca-
nych wg przyjętej płacy:  Your overtime rate(s), are payable 
after 8 hours in a day and after 5 days in a week, or as noted in 
the applicable prevailing wage schedule. Overtime rates will be 
those posted for the occupation./Twoja(e) stawka(i) wynagro-
dzenia za nadgodziny płatne są po przepracowaniu 8 godzin 
każdego dnia i po 5 dniach w tygodniu, lub jak zapisano w 
odpowiednim harmonogramie przyjętetj płacy. Stawki wynagro-
dzeniaza nadgodziny będą równe opublikowanym stawkom dla 
danego zawodu. 
 
6.Non-Prevailing Rate Jobs Pay Rate/Stawka wyna-
grodzenia w pracach nie opłacanych wg przyjętej płacy:  
    $ ________ per hour/na godzinę.   
 
 7.Non-Prevailing Rate Jobs Overtime Pay Rate/ 
Stawka wynagrodzenia za nadgodziny w pracach 
nie opłacanych wg przyjętej płacy:  
  $ ________ per hour/na godzinę.  
 
8.Overtime for Prevailing Rate and Non-Prevailing 
Rate Jobs in the Same Week/ Stawka wynagrodzenia 
za nadgodziny w pracach opłacanych i nie opłacanych wg 
przyjętej płacy w danym tygodniu: For most employees in 
NYS, the overtime rate will be 1½ times the regular pay rate for 
the work you are performing for hours over 40 in a workweek. 
Any overtime premium earned on a prevailing rate job during the 
same week can be credited toward non-prevailing rate overtime 
pay./Dla większości pracowników w stanie Nowy Jork, stawka 
wynagrodzenia za nadgodziny wynosi 1½ normalnej tygodniowej 
stawki wynagrodzenia za pracę wykonywaną ponad 40 godzin 
tygodniowo. Jakakolwiek dodatkowa zapłata uzyskana w trakcie 
wykonywania pracy opłacanej wg przyjętej płacy w ciągu tego 
danego tygodnia może być zaliczona a konto wynagrodzenia za 
nadgodziny w pracy nie opłacanej wg przyjętej płacy. 
 
9. Allowances taken/ Pobrane dodatki: 
 None/ Żadne 
 Tips/Napiwki ________ per hour/na godz. 
 Meals/ Posiłki _______ per meal/za każdy posiłek 
 Lodging/ Noclegi _______ 

 Other/ Inne __________________ 
 
10. Pay is/ Wypłata dokonywana jest:  
 Weekly/ Cotygodniowo 
 Bi-weekly/ Co dwa tygodnie  
 Other /Inaczej: ______________ 

11. Employee Acknowledgement/ Potwierdzenie ze 
strony pracownika: On this date, I have been notified of my 
pay rate, overtime rate (if eligible), allowances, and designated 
payday in English and my primary language.  I told my employer 
that my primary language is Polish/ W dniu dzisiejszym 
zostałem(am) poinformowany(a) o mojej stawce wynagrodzenia, 
stawce wynagrodzenia za nadgodziny, jeśli się na nie 
zakwalifikuję, dodatkach oraz wyznaczonym dniu wypłaty w 
języku angielskim i języku ojczystym. Poinformowałem mojego 
pracodawcę, żę językiem tym jest polski.  
   
 
Print Employee Name/ Imię i nazwisko pracownika 
drukiem 
 
 
Employee Signature/ Podpis pracownika 
 
 
Date/ Data 
 
 
Preparer Name and Title/ Imię, nazwisko i 
stanowisko osoby przygotowującej dokument 

The employee must receive a signed copy of this form. The 
employer must keep the original for 6 years./ Pracownik musi 
otrzymać podpisaną kopię niniejszego dokumentu. Pracodawca 
winien jest zachować oryginał dokumentu przez okres 6 lat.  
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