Autorizaciéon Escrita Para Adelanto De Salario

Este modelo de formulario puede ser utilizado por el empleador para obtener autorizacion por escrito para hacer
deducciones de némina por un adelanto de salario proporcionado a un empleado/trabajador.

Un adelanto es el dinero que el empleador da a un empleado teniendo como respaldo los ingresos de futuros salarios
del empleado. Un adelanto no puede incluir intereses ni tarifas ni cualquier otro cobro que no corresponda segun los

términos de la Autorizacion escrita de Adelanto de Salario.

Yo (Empleador) acepto darle un
adelanto a (Empleado) por la cantidad
de $ , que sera pagada a través de deducciones al salario, de acuerdo a los términos establecidos en

la Autorizacién escrita de Adelanto de Salario.

Monto del adelanto $

Fecha del adelanto

Monto total a deducir$

Monto de cada deduccién $

NuUmero total de deducciones

Fecha de cada una de las deducciones:

Método de pagos
[0 Deduccién directa del salario
[J Transaccion/pago aparte

Limitaciones

Cuando ya se ha dado un adelanto, no se podra dar otro
adelanto ni se podra hacer ninguna otra deduccién
hasta que se haya pagado el adelanto a cabalidad.

No se pueden hacer deducciones de salario mas de una
vez por periodo de pago.

Si el empleado deja de trabajar antes de que realice el
pago completo del adelanto emitido segun este acuerdo,
el empleador podré deducir el saldo total pendiente de
pago del adelanto realizado del pago del salario final del
empleado.

Aviso al empleado

Usted puede impugnar cualquier deduccion realizada
gue no respete los términos de este acuerdo. Lea los
términos y coloque su firma indicando que ha leido y
gue comprende los términos del proceso de
impugnacion.

Nombre del empleado

Direccion del empleado

Numero de teléfono del empleado

Direccion de correo electrénico del empleado

Firma del empleado y fecha

(Fecha)

Nombre del empleador

Direccién del empleador

Numero de teléfono del empleador

Direccién de correo electrénico del empleador

Firma del empleador y fecha

(Fecha)
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Descripcién General del Proceso de Impugnacion

» Paso 1: El empleado envia un aviso de objecién por escrito al empleador
» Paso 2: El empleador suspende las deducciones

» Paso 3: El empleador proporciona una respuesta por escrito al empleado
« Paso 4: Reunion de conciliacion entre el empleador y el empleado

« Paso 5: Aviso de resolucién final del empleador

Términos Para el Proceso de Impugnacion

Objecion por escrito del empleado: El empleado puede impugnar cualquier deduccion realizada que no respete
los términos de este acuerdo. El empleado tiene una semana para presentar su objecién por escrito al empleador.

Suspensién de las deducciones: El empleador no podra hacer ninguna deduccién durante el proceso de
impugnacion. Dependiendo del resultado, el empleador podria volver a hacer las deducciones hasta tres
semanas después de que se le emite la Resolucidn final al empleado.

Respuesta por escrito del empleador: El empleador debera responder por escrito a las dudas del empleado en
un plazo no mayor de una semana. La respuesta del empleador debera explicar si esta o no de acuerdo con el
empleado y debe explicar los motivos. El empleador debe invitar al empleado, por escrito, a una reunién de
conciliaciéon en un plazo de una semana a partir de que le entregd la respuesta por escrito al trabajador.

Reunidn de conciliacion: El empleador y el empleado podran discutir cualquier otro asunto pendiente en una
reunion presencial. El empleador deberd tratar el asunto en una Resolucidn final, por escrito, en un plazo no
mayor de una semana contada a partir de la fecha de la reunion.

Resolucion final del empleador: El empleador debera tomar en cuenta todas las inquietudes del empleado en la
decision final escrita. El empleador debera esperar tres semanas antes de hacer cualquier deduccién y debera
reembolsarle al empleado todas las deducciones hechas en este periodo tan pronto como sea posible o en el
siguiente cheque de pago.

Yo, (Empleado) he
leido, comprendo y acepto los términos del Proceso de Impugnacion y comprendo que puedo impugnar cualquier
deduccion realizada que no esté de acuerdo con los términos de este acuerdo.

Firma del empleado Fecha

Firma del empleador Fecha



