Empleado:

DECLARACION DEL SALARIO

Patrén:

Fecha de lesion:

Nuamero de Reclamo:

Fecha que empezé a Trabajar:

Titu

lo del trabajo:

Numero de los dependientes declarados en la Declaracion de Retencion:

Cadigo de clase:

Numero de Seguro Social:

Comenzando con la semana inmediatamente antes de la fecha de lesidn, enumere los salarios gruesos pagados en cada una de

las 52 semanas anteriores. Si no hay salarios pagados durante una semana, entre por favor "no" debajo salarios gruesos

Semana
Terminada

Dias
Trabajados

Salario
Grueso
Pagado

Tarifa por
hora por
semana

Las horas
regulares de
trabajo

Las horas
extraordinarias
trabajadas

Horas
extraordinarias
tasa

Comision

Proximas
vacaciones
pagadas

Pago

OO | N[O || W|IN|PF

[EnN
o

[EnY
=

=
N

=
w

[E
I

[EnY
a1

=
(o]

=
\'

[EnY
oo

[EnY
©

N
o

N
=

N
N

N
w

N
N

N
(63}

N
»

Page 1 of 2

mcim




Empleado:

DECLARACION DEL SALARIO CONTINUADO

Patron:

Fecha de lesion:

Numero de Reclamo:

Semana
Terminada

Dias
Trabajados

Salario
Grueso
Pagado

Tarifa por
hora por
semana

Las horas
regulares de
trabajo

Las horas
extraordinarias
trabajadas

Horas
extraordinarias
tasa

Comision

Proximas
vacaciones
pagadas

Bono
de
Pago
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46
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49
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52

Salarios gruesos totales pagados:

Llenado Por:

NUmero de las semanas usadas en el calculo:

Fecha:
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