ODPOWIEDZ PRACODAWCY NA SKARGE

zf y:g;«,( Paid Family DOTYCZACA DYSKRYMINACJI/ODWETU W
JTATE | Leave ZWIAZKU Z PLATNYM URLOPEM RODZINNYM

Paid Family Leave e PO Box 9030, Endicott, NY 13761-9030

W przypadku przedstawienia przez pracownika zarzutu naruszenia paragrafow 203-b lub 120 Ustawy o
odszkodowaniach dla pracownikéw (stosowny przepis na odwrocie strony), wyznaczony zostanie termin wstepnego
przestuchania przed sedzig ds. odszkodowan dla pracownikéw, w miejscu przestuchan znajdujgcym sie najblizej
miejsca zamieszkania pracownika. Podczas przestuchania wszystkie strony bedg miaty mozliwos¢ bycia wystuchanymi.
Pracownik otrzyma zawiadomienie z informacjami o dacie, miejscu i godzinie przestuchania.

W CIAGU 30 DNI OD OTRZYMANIA OD KOMISJI (BOARD) ZAWIADOMIENIA O SKARDZE DOTYCZACEJ
DYSKRYMINACJI/ODWETU W ZWIAZKU Z PLATNYM URLOPEM RODZINNYM (Formularz PFL-DC-129),
PRACODAWCY MUSZA WYPELNIC | PRZEDLOZYC DO KOMISJI NINIEJSZY FORMULARZ LUB STANA PRZED
RYZYKIEM KONIECZNOSCI ZRZECZENIA SIE PRAWA DO OBRONY. FORMULARZ NALEZY WYStAC DO PAID
FAMILY LEAVE, PO BOX 9030, ENDICOTT, NY 13761-9030.

PRACODAWCA PONOSI WYLACZNA ODPOWIEDZIALNOSCI ZA WSZELKIE ZASADZONE KARY | PLATNOSCI

Zgodnie z paragrafem 111 Ustawy o odszkodowaniach dla pracownikéw (zacytowanej na odwrocie) nalezy wprowadzi¢
wszystkie wymagane informacje i podpisa¢ oswiadczenie.

Informacje o pracowniku (informacje podane sa w Skardze dotyczgcej dyskryminacji/odwetu w zwigzku z ptatnym
urlopem rodzinnym, Formularzu PFL-DC-129, wystanym do pracownika przez Workers’ Compensation Board.)

Imie i nazwisko pracownika: Numer sprawy PFL:

Informacje o pracodawcy

Petna i poprawna nazwa prawna:

Adres:

Numer telefonu: Federalny numer identyfikacyjny (FEIN):

Czy firma jest wtasnoscig indywidualnego witasciciela, spotki lub korporacji (zaznaczy¢ jedng opcje):
[] Indywidualny wtasciciel (poda¢ ponizej imie, nazwisko i adres wiasciciela)
[] Spotka (poda¢ ponizej imig, nazwisko i adres kazdego partnera)

[] Korporacja (poda¢ ponizej imig, nazwisko, tytut i adres(y) prezesa i/lub innego urzednika(-6w) korporacji, ktory
powinien otrzymaé¢ zawiadomienie w tej sprawie)

NAZWISKO, IMIE, DRUGIE IMIE;:
Tytut (jesli dotyczy):
Adres:

NAZWISKO, IMIE, DRUGIE IMIE;:
Tytut (jesli dotyczy):
Adres:

NAZWISKO, IMIE, DRUGIE IMIE;:
Tytut (jesli dotyczy):
Adres:

NAZWISKO, IMIE, DRUGIE IMIE;:
Tytut (jesli dotyczy):
Adres:
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Wskaz ponizej swojg obrone, zaznaczajgc odpowiednig przyczyne(-y). Do niniejszego formularza, w celu uzasadnienia
wniosku, mozna zatgczy¢ dodatkowg dokumentacje.

[] Czynnosci wskazane w skardze pracownika dotyczgcej dyskryminacji/odwetu zostaty podjete ze wzgledu na
wazng przyczyne biznesowa. Przyczyna(-y) jest/sg nastepujgce:

Zmiana, na ktorej pracownik pracowat przed ztozeniem wniosku o przyznanie lub skorzystaniem z ptatnego
urlopu rodzinnego zostata skasowana.

Godziny nadliczbowe, ktére pracownik przepracowat przed ztozeniem wniosku lub skorzystaniem z ptatnego
urlopu rodzinnego, nie sg juz dostepne.

Pracownik nigdy nie ztozyt wniosku o przyznanie ptatnego urlopu rodzinnego, ani z niego nie skorzystat.

Pracownik/wnioskodawca nie byt zatrudniony przez te firme.

ood o o

Inne (PROSZE WYJASNIC):

Potwierdzam pod odpowiedzialnosciag karng za skladanie falszywych zeznan, ze podane tu informacje sg wedlug
mojej najlepszej wiedzy zgodne z prawda.

Podpis pracodawcy Data

Imie i nazwisko duzymi literami

USTAWA O ODSZKODOWANIACH DLA PRACOWNIKOW

Paragraf 120. Dyskryminacja wobec pracownikéw. Zgodnie z prawem i w Swietle paragrafu dwiescie trzy -b niniejszego rozdziatu, pracodawcy ani jego nalezycie
umocowanemu przedstawicielowi nie wolno zwolni¢ lub nie przywrdéci¢ pracownika do pracy lub w jakikolwiek inny sposéb dyskryminowaé pracownika w zakresie jego
zatrudnienia, ze wzgledu na zgdanie lub usitowanie wystgpienia przez pracownika o odszkodowanie od pracodawcy lub zgdanie lub usitowanie wystgpienia o swiadczenia
zapewnianie zgodnie z niniejszym rozdziatem lub ze wzglgdu na ztozenie przez pracownika zeznan lub zamiar ztozenia zeznar w postgpowaniu prowadzonym na podstawie
niniejszego rozdziatu, jesli nie wykazano innego waznego uzasadnienia dziatan podjetych przez pracodawce.

Wszelkie skargi dotyczace takich niezgodnych z prawem dziatan o charakterze dyskryminujgcym nalezy ztozyé w ciggu dwoch lat od momentu podjecia takich dziatan.

Po stwierdzeniu naruszenia przez pracodawce zapiséw niniejszego paragrafu, komisja wydaje nakaz przywrécenia dyskryminowanego pracownika do pracy lub
przywrécenia go w inny sposéb na stanowisko lub do uprawnien, ktére przystugiwatyby mu, gdyby nie zostat dyskryminowany, a takze powinien on otrzyma¢ od pracodawcy
odszkodowanie za utrate wynagrodzenia wynikajgca z dyskryminacji wraz z optatami lub dodatkami za ustugi petnomocnika lub licencjonowanego przedstawiciela, zgodnie z
ustaleniami komisji. Pracodawca naruszajacy niniejszy paragraf podlega karze nie mniejszej niz sto dolaréw lub ponad piec¢set dolaréw, zgodnie z decyzjg komisji. Wszystkie
takie kary zostang wptacone do skarbu panstwa. Wszelkie kary, odszkodowania, optaty lub dodatki beda wyptacane wytacznie przez pracodawce. Za takie kary i optaty
odpowiada sam pracodawca, a nie jego ubezpieczyciel. Wszelkie postanowienia znajdujgce sie w polisie ubezpieczeniowej zwalniajgce pracodawce z odpowiedzialnosci za
takie kary i optaty zostang uznane za niewazne.

Pracodawca uznany za naruszajgcego zapisy nhiniejszego paragrafu i poszkodowany pracownik muszg zgtosi¢ do komisji informacje o sposobie zastosowania sig przez
pracodawce do ustalen, w ciggu trzydziestu dni od otrzymania ostatecznej decyzji. W przypadku braku zgtoszenia co do zastosowania sie do ustalen lub niezastosowania
sie do nakazu lub kary ustalonej przez komisje w terminie trzydziestu dni od doreczenia nakazu lub powiadomienia o karze, z wyjatkiem sytuacji, gdy na mocy paragrafu
23 niniejszego rozdziatu terminowo ztozono wniosek do komisji 0 zmiane, odstgpienie lub rewizje takiego nakazu lub kary, przewodniczacy w kazdej takiej sprawie lub, za
zgodg przewodniczgcego, dowolna ze stron moze egzekwowac nakaz lub kare w podobny sposdb, jak o przyznanie odszkodowania.

Paragraf 203-b. Przywrécenie do pracy po urlopie rodzinnym. Kazdy uprawniony pracownik pracodawcy podlegajacego ustawie, korzystajacy z urlopu na mocy tego
artykutu, ma prawo, po powrocie z urlopu, zosta¢ przez pracodawce przywrécony na stanowisko zajmowane w chwili rozpoczegcia urlopu lub przywrécony na poréwnywalne
stanowisko wigzgce sie z poréwnywalnymi $wiadczeniami pracowniczymi, wynagrodzeniem i innymi warunkami zatrudnienia. Skorzystanie z urlopu rodzinnego nie

moze prowadzié¢ do utraty jakiegokolwiek $wiadczenia pracowniczego naliczonego przed datg rozpoczecia urlopu. Zaden z zapiséw niniejszego paragrafu nie moze by¢
interpretowany jako uprawniajgcy dowolnego przywréconego do pracy pracownika do nabycia uprawnien do stazu lub swiadczen pracowniczych w okresie przebywania na
urlopie, ani zadnych praw, korzysci lub stanowisk, do ktérych pracownik bytby uprawniony, gdyby nie skorzystat z urlopu.

Paragraf 241. Zastosowanie innych postanowien rozdziatu. Wszystkie uprawnienia i obowigzki powierzone przewodniczacemu i komisji na mocy niniejszego rozdziatu, ktére
sg niezbedne do zastosowania niniejszego artykutu i nie sg niespojne, w tym zakresie, majg zastosowanie do niniejszego artykutu; zadne z innych postanowien niniejszego
rozdziatu odnoszacych sie do $wiadczen przewidzianych w innych artykutach niniejszego rozdziatu nie moze by¢ interpretowane jako majgce zastosowanie do tego artykutu.
Postanowienia zawarte w paragrafie sto dwadzie$cia w tym rozdziale bedg miaty zastosowanie w zakresie okreslonym w tym artykule, z wyjatkiem sytuacji, w ktorej kary
zaptacone do skarbu panstwa zgodnie z tym artykutem bedg zaliczone do wydatkéw zwigzanych z zastosowaniem tego artykutu.

Paragraf 111. Informacje, ktére powinien poda¢ pracodawca. Kazdy pracodawca przekaze przewodniczgcemu, na jego zgdanie, wszelkie informacje wymagane w

celu wykonania postanowien niniejszego rozdziatu. Przewodniczgcy lub komisja mogg przestucha¢ pod przysiegg dowolnego pracodawce, funkcjonariusza, agenta

lub pracownika. Pracodawca lub pracownik otrzymujacy od przewodniczgcego do ztozenia formularz z instrukcjami, powinien go prawidtowo wypenié, tak aby w petni

i poprawnie odpowiedzie¢ na wszystkie pytania, lub jesli nie bedzie w stanie tego zrobié¢, powinien przedstawi¢ odpowiednie i wystarczajgce powody wyjasniajgce brak
mozliwosci wypetnienia go. Pracodawca lub pracownik powinien wpisa¢ odpowiedzi na pytania i potwierdzi¢ ich prawdziwo$¢ pod odpowiedzialnos$cig karng za sktadanie
fatszywych zeznan, a nastepnie zwréci¢ przewodniczagcemu w wyznaczonym przez niego terminie.

PFL-DC-130P (1-18) Strona 2 z 2 Jesli potrzebujesz pomocy, zadzwon pod numer (844) 337-6303
www.ny.gov/PaidFamilyLeave




	Employee Name: 
	PFL Case Number: 
	Full and Correct Legal Name: 
	Address: 
	Phone: 
	Federal Identification Number FEIN: 
	Individual owner Enter name and address of owner below: Off
	Partnership Enter name and address of each partner below: Off
	Corporation Enter name title and addresses below of president andor other corporate officers who should: Off
	Name LAST FIRST MI: 
	Title if applicable: 
	Address_2: 
	Name LAST FIRST MI_2: 
	Title if applicable_2: 
	Address_3: 
	Name LAST FIRST MI_3: 
	Title if applicable_3: 
	Address_4: 
	Name LAST FIRST MI_4: 
	Title if applicable_4: 
	Address_5: 
	The actions outlined in the employees discriminationretaliation complaint waswere taken for a valid business: Off
	reason Reasons isare as follows 1: 
	reason Reasons isare as follows 2: 
	reason Reasons isare as follows 3: 
	The shift the employee held prior to requesting or taking Paid Family Leave was eliminated: Off
	The overtime hours the employee worked prior to requesting or taking Paid Family leave are no longer available: Off
	The employee never requested or took Paid Family Leave: Off
	The employeeclaimant was not employed by this business: Off
	Other PLEASE EXPLAIN: Off
	1: 
	2: 
	3: 
	Date: 


