
DLSE-NTE (संशोिधत 11/2023) 
 

कमर्चारी के िलए सूचना 
श्रम संिहता धारा 2810.5 

कमर्चारी 
 
कमर्चारी का नाम:   

कायर् प्रारंभ ितिथ:   

िनयोजक 

िनयोजक का कानूनी नाम:   

�ा िनयोजक एक �ािफंग एजेंसी/�वसाय है (जैसे: अ�ायी सेवा एजेंसी, कमर्चारी पटे्ट पर देने वाली कंपनी, या 

प्रोफेशनल एम्�ॉयर ऑगर्नाइज़ेशन [PEO]?       □ हाँ □ नही ं

िनयोजक द्वारा उपयोग िकए जा रहे अ� �ापा�रक नाम (यिद लागू हो): 
  

िनयोजक के मु� कायार्लय का भौितक पता: 

  

िनयोजक का डाक पता (यिद ऊपर िदए गए पते से िभ� हो): 

  

िनयोजक का टेलीफोन नंबर:   

 
यिद िनयोजक एक �ािफंग एजेंसी/�वसाय है (ऊपर “हाँ” बॉ� पर िटक िकया गया है), तो नीचे दी गई इकाई वह है िजसके िलए यह कमर्चारी 

कायर् करेगा: 

नाम:    

मु� कायार्लय का भौितक पता:    

डाक पता:    

टेलीफोन नंबर:   

वेतन संबंधी जानकारी 

भुगतान दर (दरें ):      अित�र� समय का भुगतान दर (दरें ):    

दर िकस आधार पर (बॉ� पर िटक करें ):  □ प्रित घंटा   □ प्रित िश�   □ प्रित िदन   □ प्रित स�ाह   □ मािसक वेतन   □ प्रित कायर् (पीस रेट)   

□ कमीशन   □ अ� (िववरण दें):                                                                                                                                                      

�ा भुगतान दर (दरो)ं के िलए कोई िल�खत समझौता मौजूद है?          (बॉ� पर िटक करें )          □ हाँ    □ नही ं

यिद हाँ, तो �ा सभी भुगतान दरें  और उनके आधार उस िल�खत समझौते में शािमल हैं?                           □ हाँ               □ नही ं 

�ूनतम वेतन के भाग के रूप में कोई भ�ा, यिद कोई हो, का दावा नही ंिकया गया (भोजन या आवास भ�े सिहत): 

  

(यिद कमर्चारी ने नीचे रसीद की �ीकृित पर ह�ाक्षर िकए हैं, तो यह कानून के अनुसार िनयोजक और कमर्चारी के बीच आव�क 
"�ै��क िल�खत समझौता" नही ंमाना जाएगा, जो �ूनतम वेतन में भोजन या आवास की गणना के िलए आव�क है। ऐसा कोई भी 
�ै��क िल�खत समझौता एक अलग द�ावेज़ के रूप में होना चािहए।) 

 
िनयिमत वेतन िदवस:   



DLSE-NTE (संशोिधत 11/2023) 

कमर्चारी मुआवजा (वकर् सर् कंपनसेशन) 

बीमा प्रदाता का नाम: 
पता:  
टेलीफोन नंबर:  
पॉिलसी सं�ा:  

�-बीिमत (लेबर कोड 3700 के अंतगर्त) और �-बीमा की �ीकृित के िलए प्रमाणपत्र सं�ा: 

वेतन सिहत बीमारी अवकाश 

जब तक छूट प्रा� न हो, इस सूचना में उ���खत कमर्चारी रा� कानून के अंतगर्त वेतन सिहत बीमारी अवकाश की �ूनतम आव�कताओ ंका 
पात्र है, िजसमें यह प्रावधान है िक कमर्चारी: 

a. वेतन सिहत बीमारी अवकाश अिजर्त कर सकता है और प्रित वषर् 5 िदन या 40 घंटे (जो भी अिधक हो) तक उपयोग
करने के िलए अनुरोध कर सकता है;

b. वेतन सिहत बीमारी अवकाश के उपयोग या अनुरोध के कारण उसे नौकरी से िनकाला नही ंजा सकता और उसके �खलाफ प्रितशोध
नही ंिलया जा सकता; तथा

c. उसे उस िनयोजक के �खलाफ िशकायत दजर् कराने का अिधकार है जो कमर्चारी के िवरुद्ध प्रितशोध करता है या भेदभाव करता है,
यिद कमर्चारी:
1. बीमारी अवकाश का अनुरोध करता है या उसका उपयोग करता है;
2. वेतन सिहत बीमारी अवकाश के उपयोग के अिधकार का प्रयोग करने का प्रयास करता है;
3. कैिलफ़ोिनर्या श्रम संिहता की धारा 245 एवं उसके आगे के अनु�ेद 1.5 का उ�ंघन होने पर िशकायत दजर् करता है या आरोप

लगाता है;
4. इस अनु�ेद के िकसी संभािवत उ�ंघन की जांच या अिभयोजन में सहयोग करता है, या कैिलफ़ोिनर्या श्रम संिहता की

धारा 245 एवं आगे के अनु�ेद 1.5 के अंतगर्त िनिषद्ध िकसी नीित, अ�ास या कायर् का िवरोध करता है;
इस सूचना में उ���खत कमर्चारी पर िन�िल�खत लागू होता है: (एक बॉ� चुनें) 
□ 1. केवल श्रम संिहता §245 एवं उसके आगे में उ���खत �ूनतम आव�कताओ ंके अनुसार वेतन सिहत बीमारी अवकाश अिजर्त

करता है; िनयोजक की ओर से कोई अित�र� या िभ� नीित लागू नही ंहै। 
□ 2. वेतन सिहत बीमारी अवकाश िनयोजक की उस नीित के अनुसार अिजर्त करता है, जो श्रम संिहता §246 में उ���खत अजर्न, �ानांतरण

और उपयोग की आव�कताओ ंको पूरा करती है या उससे अिधक है। 
□ 3. िनयोजक प्र�ेक 12-महीने की अविध की शुरुआत में कम से कम 40 घंटे (या 5 िदन) का वेतन सिहत बीमारी अवकाश प्रदान करता है।
□ 4. कमर्चारी को श्रम संिहता §245.5 के तहत वेतन सिहत बीमारी अवकाश से पूरी तरह या आंिशक रूप से छूट प्रा� है। (छूट और संबंिधत

उपधारा का उ�ेख करें ): 
आपातकाल या आपदा का प्रकटीकरण 

□ कमर्चारी के िनयोिजत कायर्के्षत्र वाले िज़ले या िज़लो ंमें रा� या संघीय �र पर कोई आपातकाल या आपदा घोिषत की गई हो जो कमर्चारी की
िनयु�� की ितिथ से 30 िदनो ंके भीतर की गई हो और िजससे कायर्काल के दौरान उनके �ा� या सुरक्षा पर प्रभाव पड़ सकता हो।
(आपातकाल/आपदा की घोषणा और उसका �ा� या सुरक्षा पर प्रभाव �� करें )

�ीकृित की रसीद 

(िनयोजक प्रितिनिध का नाम िलखें) (कमर्चारी का नाम िलखें) (िनयोजक 

प्रितिनिध के ह�ाक्षर)  (कमर्चारी के ह�ाक्षर) 

(ितिथ) (ितिथ) 

इस सूचना पर कमर्चारी के ह�ाक्षर केवल रसीद की प्रा�� की �ीकृित को दशार्ते हैं। 

श्रम संिहता धारा 2810.5(ब) के अनुसार, यिद इस सूचना में िदए गए िकसी भी िववरण में प�रवतर्न होता है, तो िनयोजक को आपको उन प�रवतर्नो ं
के सात कैलेंडर िदनो ंके भीतर िल�खत रूप में सूिचत करना आव�क है, जब तक िक िन� में से कोई एक ��ित लागू न हो: (क) सभी प�रवतर्न 
समय पर वेतन िववरण में दशार्ए गए हो ंजैसा िक श्रम संिहता धारा 226 के तहत आव�क है; (ख) कानून के अंतगर्त आव�क िकसी अ� 
द�ावेज़ में सभी प�रवतर्नो ंकी सूचना सात िदनो ंके भीतर प्रदान की गई हो। 
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