
 Responda todas las preguntas. Use letra de imprenta. Se devolverán los reclamos incompletos. Las oficinas del distrito figuran en el reverso. 
2. Número de seguro social:

(opcional)
3. Número de teléfono y correo electrónico

Día:       (         )   
Noche:  (  )
Correo electrónico:

9. Fecha en que comenzó a
trabajar en este proyecto:

10. ¿Cuál es su salario por hora?

4. Empleador

Nombre:
Dirección:

Teléfono: 

Su empleador era: ☐Una compañía ☐Un subcontratista
Si era un subcontratista, 
indique el nombre de la compañía: 

11. ¿Tuvo alguna compensación aparte de su salario por
hora?
☐Sí ☐No Si respondió “sí” explique:

 12. ¿Cómo le pagaban el salario?
☐En efectivo ☐Con cheque

☐Otro método

13. ¿Le exigían que devuelva alguna parte de su salario?

☐Sí ☐No    Si respondió “sí” explique: 

6. Razón de su reclamo: (salarios no pagados, horas extras, etc.)

14. ¿Trabajó usted algún sábado, domingo o día festivo?
☐Sí ☐No    Si respondió “sí” explique: 

Si responde “Sí” indique el salario por hora:  
Sábado 
Domingo 
Día festivo 

7. Descripción de la obra y ubicación exacta: (calle, carretera, intersección,
pueblo, condado)

15. ¿Su empleador provee algún tipo de complementos
salariales of beneficios?
☐ Sí ☐ No    Si responde “Sí” marque las casillas

correspondientes es:
☐días festivos pagados ☐seguro médico

☐días de vacaciones pagadas    ☐plan de jubilación

☐otro (especifique):

8. Describa su trabajo en la obra: (armar encofrados, operar maquinaria, etc.)

 División de Obras Públicas 

1. Su nombre y dirección

Reclamo de salario y/o complementos salariales no pagados en proyecto de obra pública 
Sección 220 de la Ley de trabajo 

 

 

5. Nombre del encargado o capataz en el lugar de trabajo:

 

     PW 4S (03-19) 

(       )



25. Complete la siguiente tabla con la mayor información por cada periodo de pago en disputa (use hojas adicionales si las necesita)

Ocupación: 
(carpintero, plomero, pintor, etc.) 

Fecha en que cierra la 
semana de trabajo 

Horas trabajadas Total de horas 
semanales 

Salario por 
hora 

pagado Lun Mar Mié Jue Vie Sáb Dom 

Incluya copias de talonarios. Si mantuvo un horario de trabajo, también incluya copias. 

26. Por la presente, certifico que los datos en esta declaración son correctos:

Firma Nombre (en letra de imprenta) 

Envíe los reclamos completos a la oficina más cercana: 

Fecha 

      State Campus, (Albany Office), Rm. 134 B Bldg. #12, Albany, NY 12240 (518) 457-2744 
State Campus, (Strike Force Office), Rm. 134 A Bldg. #12, Albany, NY 12240 (518) 457-3248 
109 S. Union St., Rm. 312, Rochester, NY 14607 (585) 258-4505 
400 Oak St., Suite 102, Garden City, NY 11530 (516) 228-3915 
207 Genesee St., Rm. 603 B, Utica, NY 13501 (315) 793-2314 
The Maple Bldg., 3 Washington Ctr., 4th Floor, Newburgh, NY 12550 (845) 568-5287 

SOB 65 Court St., Rm. 201, Buffalo, NY 14202 (716) 847-7159 
44 Hawley St., Rm. 908, Binghamton, NY 13901 (607) 721-8005 
333 E. Washington St., Rm. 419, Syracuse, NY 13202 (315) 428-4056 
120 Bloomingdale Rd., Rm. 204, White Plains, NY 10605 (914) 997-9507 
160 South Ocean Ave., 2nd Floor, Patchogue, NY 11772 (631) 687-4882 
SOB 163 W. 125th St., RM 1307, NY, NY 10027 (212) 932-2304 

16. ¿Solicitó usted este salario?

□Sí □No

17. ¿A quién se lo solicitó? 18. Fecha de la solicitud:

19. ¿Se negó su empleador a pagarle este salario?□Sí        □No
Si respondió “Sí” indique la razón porque su empleador se

negó: 

20. ¿Recibió cheques que fueron rechazados por el banco?

□Sí □No

Si respondió “Sí” incluya copias de los cheques 

21. ¿Cuándo empezó a trabajar con este empleador? 22. ¿En cuántas obras distintas ha trabajado con este empleador?

23. ¿Con cuántas personas trabaja en esta obra? 24. ¿Cuántas personas trabajan para este empleador?
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