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请使用本指南协助填写公平工作周条例(FWWO)投诉受理表。如果您无法回答表格上的每个问题，您仍然可以将其提交给工资标准办公室

(OWS)。但请注意，不完整的表格可能会影响投诉的处理时间。 

投诉清单 

资格(A-E)：投诉清单用于确定员工向 OWS 提交有效投诉的资格。认为自己在公平工作周条例(FWWO)下的权利受到侵犯的员工必须满足以

下条件：(1) 在洛杉矶市地理范围内的任何一周内至少工作了两(2)小时；(2) 是一家全球拥有 300 名或以上员工的零售企业的员工；(3) 

已给雇主 15 个日历日来对补救通知采取行动，但雇主未采取任何措施纠正所指控的违规行为。 

要确认您的工作地点是否在洛杉矶市范围内，请在 neighborhoodinfo.lacity.org 网站上搜索地址。如果地址输入正确且位于洛杉矶市内，

应该会显示该地址的相关信息。如果没有显示任何信息，那么该地址可能不在洛杉矶市内。 

第一部分：员工信息 

• 个人信息(1-3)：请输入您的姓名和联系信息。请提供不止一个电话号码，以便工资标准办公室(OWS)在需要额外信息处理您的投诉时

能够联系到您。如果您是为员工填写表格，请确保员工的信息完整准确。 
• 就业状态和口译服务(4-5)：请说明您当前的就业状况（正在为您提出索赔的雇主工作、已辞职或被解雇）。如果您不是员工本人，请

简要解释您是谁以及与员工的关系。如果您需要口译员，请说明所需语言。 
• 投诉类型(6)：通过勾选所有适用的方框或写下描述来说明您投诉的性质。 
• 信息获取途径(7)：说明您是通过什么方式了解到工资标准办公室(OWS)或公平工作周条例(FWWO)的。 

第二部分：雇主信息（投诉对象） 

• 雇主联系信息(8-11)：请尽可能准确地填写雇主的名称和联系信息。公司地址是指公司所在地，而员工工作地址是指员工在洛杉矶市

内的具体工作地点。如果两个地址相同，您可以注明它们是同一地点，或将员工工作地址留空。 
• 业务描述和管理信息(12-16)：描述雇主的业务（如五金店、百货商店、杂货零售商等），写明经理或主管的姓名，并尽可能准确地估

计该企业的员工人数。 

第三部分：就业信息 

• 就业信息(17-20)：请填写您被雇主雇用的日期。说明您的职位或岗位描述，以及在您声称雇主未遵守公平工作周条例期间的工资水平。

请注明该工作是全职、兼职、临时工等性质。洛杉矶市公平工作周条例自 2023 年 4 月 1 日起生效。如果您的投诉涉及该日期之前的时

期，请联系劳工标准执行司(www.dir.ca.gov/dlse)。 
• 员工工作周(21-23)：请说明您平均每周的工作小时数。请说明您每周是否有固定的工作时间表。请填写工作周示例表，以描述您的常

规工作时间安排。例如，如果您的班次是从上午 8:00 到下午 4:30，其中包括 30 分钟的无薪用餐时间，请将“上班时间”填写为上午

8:00，“下班时间”填写为下午 4:30，“工作时间”填写为 8 小时。请确保从工时中扣除任何无薪用餐时间。 
• 排班管理(24-27)：说明负责制定您的工作时间表和监督您工作的人员姓名。说明您通常何时获得下一个工作周期的新工作时间表。例

如，如果今天是 3 月 1 日，而您获得了从 3 月 15 日开始的下一周工作时间表，请在问题 25 中填写两(2)周。说明您接收新工作时间表

的方式，以及您是否负责记录每个工作日的开始和结束时间。 
• 文件和其他说明(28-29)：请包含所有有助于我们调查您投诉的文件。请说明有助于评估您的投诉的任何其他支持文件，并附上副本

（如有）。 

第四部分：签名 

• 签名：在表格上签名并注明日期。请注意，您在签署此表格时，所提供的信息需真实，否则可能面临伪证罪的法律后果。  

https://wagesla.lacity.org/sites/g/files/wph1941/files/2023-04/Notice%20to%20Cure%20Template%20%28Fillable%29.pdf
https://neighborhoodinfo.lacity.org/
https://www.dir.ca.gov/dlse
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请尽可能详细地填写您所知道的信息。 
投诉清单

A. 雇员是否曾在任何工作周内在洛杉矶市的地理范围内工作过至少两(2)个小时？

☐是 ☐否（此投诉可能不在洛杉矶市的管辖范围内） ☐不确定

B. 员工是否为一家在全球拥有超过 300名员工的零售雇主工作？

☐是 ☐否（此投诉可能不在洛杉矶市的管辖范围内） ☐不确定

C. 员工是否向雇主发出了补救通知？

☐是（请附上补救通知及与雇主的相关通信记录） ☐否（请在向工资标准办公室提交投诉前查看补救通知流程） 

D. 自向雇主发出补救通知以来是否已经过去 15个日历日？

☐是 ☐否（请在向工资标准办公室提交投诉前查看补救通知流程）

E. 雇主是否采取了任何行动来纠正问题？

☐是 ☐□ 否

第一部分：员工信息

1. 姓： 名： 中间名：

2. 邮寄地址： 城市： 州： 邮政编码：

3. 主要电话： 辅助电话： 电子邮件：

4. 请选择适用于您的情况的复选框：

☐仍在为雇主工作 ☐辞职日期：__________________ ☐解雇日期：___________________

☐其他，请说明（例如：倡导组织、律师、家庭成员等）：

5. 员工是否需要口译员？ ☐□ 否 ☐是，请注明语言：

6. 请勾选所有适用项：
洛杉矶市政法

规条款

☐雇主未能就员工的工作时间安排提供善意估计。 185.02

☐雇主拒绝员工对其工作时间表的更改请求，且未提供书面拒绝理由 185.03

☐雇主未能在工作周期开始前至少 14个日历日向员工提供书面工作时间表 185.04(A)

☐雇主未能向员工提供工作时间表变更的书面通知 185.04(B)

☐雇主在决定雇用新员工前，未先将这些额外的工作时间机会提供给现有员工。 185.05

☐雇主未能向员工支付因工作安排变动而应得的补偿薪酬。 185.06

☐当员工因其他法律保护的原因无法工作时，雇主要求员工自行寻找替班人员（无论是整个班次还是部分时间）。 185.07

☐雇主未征得员工的书面同意，即安排员工在两个班次之间间隔不到十(10)小时的情况下工作 185.08

☐雇主未能对员工在两个班次之间间隔不到十(10)小时的情况下工作支付 1.5倍的加班费 185.08

☐雇主未能遵守公平工作周条例(FWWO)的通知和张贴要求
185.11 

188.03(A)

☐雇主有报复行为，请

说明：

☐其他，请具体说明：

7. 您是如何了解到我们工资标准办公室的？
（新闻、广告、网站、广播、工作场所海报等）

https://wagesla.lacity.org/sites/g/files/wph1941/files/2023-04/Notice%20to%20Cure%20Template%20%28Fillable%29.pdf
https://wagesla.lacity.org/sites/g/files/wph1941/files/2023-04/Notice%20to%20Cure%20Guide.pdf
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第二部分：雇主信息（投诉对象） 

8. 企业/雇主名称：

9. 企业类型： 股份公司 独资企业 合伙企业☐ ☐ ☐
☐有限

责任公

司

☐有限责任合

伙企业
其他/不确定☐

10. 企业地址： 城市： 州： 邮政编码：

员工工作地址： 城市： 州： 邮政编码：

11. 企业电话： 辅助电话： 电子邮件：

12. 企业描述：

13. 该雇主是否仍在经营？ ☐是 ☐否，大概的停业日期：

14. 负责人姓名： 负责人职务/职位：

15. 直接主管姓名： 主管职务/职位：

16. 工作场所员工总数（尽可能估计）：

第三部分：就业信息 

17. 雇用日期：

18. 员工职务/职位描述：
（例如：收银员、销售员、客户服务代表等）

 

19. 员工的工作类型是什么？ 全职 兼职 临时工 季节工 其他：☒ ☐ ☐ ☐ ☐

20. 员工的时薪是多少？

21. 员工平均每周工作多少小时？

22. 员工每周是否有固定的工作时间表？ ☐是 ☐□ 否

23. 请在下方详细描述员工的工作时间和工作日。

示例周 上班时间 下班时间 工作小时数
（减去任何非工作时间）

第 1天

第 2天

第 3天

第 4天

第 5天

第 6天

第 7天

24. 谁制定工作时间表并监督员工的工作？

25. 下一个工作周期的工作时间表何时提供给员工？

26. 是如何向员工提供工作时间表？

☐在工作场所实物展示（如在休息室或其他醒目位置） ☐电子方式（如通过电子邮件或短信）

27. 是否要求员工记录每个工作时段的开始和结束时间？ ☐是 ☐□ 否

28. 员工是否有任何文件可以证实索赔？（请选择所有适用项并在可能的情况下附上副本。） 

☐工作时间表 ☐工资单 ☐与雇主的通信记录 ☐额外工作时间通知

☐其他，请具体说明：



 
公平工作周条例(FWWO)投诉受理表 
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29. 补充说明： 

 

 

第四部分：签名 

根据加利福尼亚州法律，我声明我所提供的信息据我所知均属真实，否则将面临伪证罪的处罚。 

_______________________________________ _________________________________________ __________________________ 
签名 姓名 日期 
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