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Biểu mẫu Khai Khiếu nại 

Trang 1/2 

Việc cung cấp tên và thông tin liên hệ của quý vị sẽ đẩy nhanh quá trình xem xét khiếu nại của quý vị. Cơ quan Thực thi sẽ giữ 

bí mật cho mọi cá nhân tố giác cáo buộc vi phạm và những người hỗ trợ mọi cuộc điều tra, trong phạm vi pháp luật cho phép.  

Cơ quan Thực thi có thể tiết lộ thông tin khi cần thiết để thực thi Pháp lệnh Lương Tối thiểu và Nghỉ Ốm Được phép hoặc cho 

các mục đích hợp pháp khác. 

TÊN NGÀY THÁNG 

EMAIL SỐ ĐIỆN THOẠI  

ĐỊA CHỈ NHẬN THƯ 

TÊN DOANH NGHIỆP 

ĐỊA CHỈ DOANH NGHIỆP 

ĐỊA CHỈ NƠI QUÝ VỊ LÀM VIỆC (ĐÃ TỪNG LÀM VIỆC) 

TÊN NGƯỜI QUẢN LÝ/CHỦ SỞ HỮU 

EMAIL CỦA NGƯỜI QUẢN LÝ/CHỦ SỞ HỮU 

SỐ ĐIỆN THOẠI LOẠI HÌNH KINH DOANH 

Quý vị có làm việc ít nhất 2 giờ trong giới hạn của Thành phố San Diego trong một tuần không? 

Có  Không 

KHOẢNG THỜI GIAN KHIẾU NẠI:  /  /  ĐẾN  /  / 

LOẠI KHIẾU NẠI (Chọn tất cả những mục phù hợp): 

Nghỉ ốm có hưởng lương 

Thông báo (mức lương tối thiểu hoặc số ngày nghỉ ốm cộng dồn) không được đăng hoặc 

thông báo của Người sử dụng lao động cho Nhân viên không được cung cấp  

Khiếu nại cáo buộc vi phạm các quy định về mức lương tối thiểu hoặc trả đũa của Pháp lệnh có thể 

được đệ trình lên Văn phòng Ủy ban Lao động California.  Thông tin liên quan đến các quy trình này 

và cách nộp khiếu nại có thể được tìm thấy trên trang web của Sở Quan hệ Công nghiệp California: 

 Quy trình Xét xử Khiếu nại về Lương  - Thông tin về cách nộp khiếu nại cho việc không trả

lương 

 Đơn vị Điều tra Khiếu nại Trả đũa  Thông tin về cách nộp đơn khiếu nại trả đũa

PHẦN 1: THÔNG TIN VỀ NHÂN VIÊN 

P

PHẦN 2: THÔNG TIN VỀ NGƯỜI SỬ DỤNG LAO ĐỘNG 

P

PHẦN 3: ĐỊA HẠT/KHIẾU NẠI 

p

http://www.dir.ca.gov/dlse/HowToFileWageClaim.htm
http://www.dir.ca.gov/dlse/dlseRetaliation.html
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MỨC LƯƠNG THEO GIỜ ________________________________________________________________________________

SỐ NGÀY NGHỈ ỐM CÓ HƯỞNG LƯƠNG ĐÃ HƯỞNG ___________________________________________________  

CÁCH QUÝ VỊ ĐƯỢC TRẢ LƯƠNG: (séc, tiền mặt, khác, v.v.) _____________________________________________ 

THÔNG TIN KHÁC HỖ TRỢ KHIẾU NẠI: 

Đính kèm bản sao của mọi tài liệu chứng minh khiếu nại của quý vị, chẳng hạn như thư từ bằng văn 

bản từ người sử dụng lao động, hồ sơ chấm công, bản sao cuống lương, séc bị hủy, chính sách về thời 

gian nghỉ ốm, v.v. 

Tôi cam đoan những điều khai trên đây hoàn toàn đúng sự thật và chính xác theo sự hiểu biết của 

tôi. 

CHỮ KÝ CỦA NHÂN VIÊN: NGÀY THÁNG: 

Gửi biểu mẫu đã hoàn thành cho Cơ quan Thực thi Lương Tối thiểu, Thành phố San Diego: 

 Qua email đến SDMinWage@sandiego.gov

 Qua fax đến 619-533-3320

 Qua đường bưu điện đến PO Box 122289, San Diego, CA 92112

mailto:SDMinWage@sandiego.gov
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