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請使用本指南協助填寫公平工作周條例(FWWO)投訴受理表。如果您無法回答表格上的每個問題，您仍然可以將其提交給工資標準辦公室

(OWS)。但請注意，不完整的表格可能會影響投訴的處理時間。 

投訴清單 

資格(A-E)：投訴清單用於確定員工向 OWS 提交有效投訴的資格。認為自己在公平工作周條例(FWWO)下的權利受到侵犯的員工必須滿足

以下條件：(1) 在洛杉磯市地理範圍內的任何一周內至少工作了兩(2)小時；(2) 是一家全球擁有 300 名或以上員工的零售企業的員工；(3) 已

給雇主 15 個日曆日來對補救通知採取行動，但雇主未採取任何措施糾正所指控的違規行為。 

要確認您的工作地點是否在洛杉磯市範圍內，請在 neighborhoodinfo.lacity.org 網站上搜索地址。如果地址輸入正確且位於洛杉磯市內，

應該會顯示該地址的相關資訊。如果沒有顯示任何資訊，那麼該地址可能不在洛杉磯市內。 

第一部分：員工資訊 

• 個人資訊(1-3)：請輸入您的姓名和聯繫資訊。請提供不止一個電話號碼，以便工資標準辦公室(OWS)在需要額外資訊處理您的投訴時

能夠聯繫到您。如果您是為員工填寫表格，請確保員工的資訊完整準確。 

• 就業狀態和口譯服務(4-5)：請說明您當前的就業狀況（正在為您提出索賠的雇主工作、已辭職或被解雇）。如果您不是員工本人，請

簡要解釋您是誰以及與員工的關係。如果您需要口譯員，請說明所需語言。 

• 投訴類型(6)：透過勾選所有適用的方框或寫下描述來說明您投訴的性質。 

• 資訊獲取途徑(7)：說明您是透過什麼方式瞭解到工資標準辦公室(OWS)或公平工作周條例(FWWO)的。 

第二部分：雇主資訊（投訴對象） 

• 雇主聯繫資訊(8-11)：請盡可能準確地填寫雇主的名稱和聯繫資訊。公司地址是指公司所在地，而員工工作地址是指員工在洛杉磯市

內的具體工作地點。如果兩個地址相同，您可以注明它們是同一地點，或將員工工作地址留空。 

• 業務描述和管理資訊(12-16)：描述雇主的業務（如五金店、百貨商店、雜貨零售商等），寫明經理或主管的姓名，並盡可能準確地估

計該企業的員工人數。 

第三部分：就業資訊 

• 就業資訊(17-20)：請填寫您被雇主雇用的日期。說明您的職位或崗位描述，以及在您聲稱雇主未遵守公平工作周條例期間的工資水準。

請注明該工作是全職、兼職、臨時工等性質。洛杉磯市公平工作周條例自 2023 年 4 月 1 日起生效。如果您的投訴涉及該日期之前的時

期，請聯繫勞工標準執行司(www.dir.ca.gov/dlse)。 

• 員工工作周(21-23)：請說明您平均每週的工作小時數。請說明您每週是否有固定的工作時間表。請填寫工作周示例表，以描述您的常

規工作時間安排。例如，如果您的班次是從上午 8:00 到下午 4:30，其中包括 30 分鐘的無薪用餐時間，請將“上班時間”填寫為上午

8:00，“下班時間”填寫為下午 4:30，“工作時間”填寫為 8 小時。請確保從工時中扣除任何無薪用餐時間。 

• 排班管理(24-27)：說明負責制定您的工作時間表和監督您工作的人員姓名。說明您通常何時獲得下一個工作週期的新工作時間表。例

如，如果今天是 3 月 1 日，而您獲得了從 3 月 15 日開始的下一周工作時間表，請在問題 25 中填寫兩(2)周。說明您接收新工作時間表

的方式，以及您是否負責記錄每個工作日的開始和結束時間。 

• 文件和其他說明(28-29)：請包含所有有助於我們調查您投訴的文件。請說明有助於評估您的投訴的任何其他支持文件，並附上副本

（如有）。 

第四部分：簽名 

• 簽名：在表格上簽名並注明日期。請注意，您在簽署此表格時，所提供的資訊需真實，否則可能面臨偽證罪的法律後果。  

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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 在調查過程中，工資標準辦公室將依據適用法律的許可範圍保守秘密。提供您的姓名和聯繫資訊將有助於加快調查進度。  
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請盡可能詳細地填寫您所知道的資訊。 

投訴清單 

A. 雇員是否曾在任何工作周內在洛杉磯市的地理範圍內工作過至少兩(2)個小時？ 

 ☐是 ☐否（此投訴可能不在洛杉磯市的管轄範圍內） ☐不確定 

B. 員工是否為一家在全球擁有超過 300 名員工的零售雇主工作？ 

 ☐是 ☐否（此投訴可能不在洛杉磯市的管轄範圍內） ☐不確定 

C. 員工是否向雇主發出了補救通知？ 

 ☐是（請附上補救通知及與雇主的相關通信記錄） ☐否（請在向工資標準辦公室提交投訴前查看補救通知流程） 

D. 自向雇主發出補救通知以來是否已經過去 15 個日曆日？ 

 ☐是 ☐否（請在向工資標準辦公室提交投訴前查看補救通知流程） 

E. 雇主是否採取了任何行動來糾正問題？ 

 ☐是 ☐□ 否 

第一部分：員工資訊 

1. 姓： 名： 中間名： 

2. 郵寄地址： 城市： 州： 郵遞區號：  

3. 主要電話： 輔助電話： 電子郵件： 

4. 請選擇適用於您的情況的複選框： 

 ☐仍在為雇主工作 ☐辭職日期：__________________ ☐解雇日期：___________________ 

 ☐其他，請說明（例如：宣導組織、律師、家庭成員等）： 

5. 員工是否需要口譯員？ ☐□ 否 ☐是，請注明語言： 

6. 請勾選所有適用項： 
洛杉磯市政法

規條款 

 ☐雇主未能就員工的工作時間安排提供善意估計。 185.02 

 ☐雇主拒絕員工對其工作時間表的更改請求，且未提供書面拒絕理由 185.03 

 ☐雇主未能在工作週期開始前至少 14 個日曆日向員工提供書面工作時間表 185.04(A) 

 ☐雇主未能向員工提供工作時間表變更的書面通知 185.04(B) 

 ☐雇主在決定雇用新員工前，未先將這些額外的工作時間機會提供給現有員工。 185.05 

 ☐雇主未能向員工支付因工作安排變動而應得的補償薪酬。 185.06 

 ☐當員工因其他法律保護的原因無法工作時，雇主要求員工自行尋找替班人員（無論是整個班次還是部分時間）。 185.07 

 ☐雇主未征得員工的書面同意，即安排員工在兩個班次之間間隔不到十(10)小時的情況下工作 185.08 

 ☐雇主未能對員工在兩個班次之間間隔不到十(10)小時的情況下工作支付 1.5 倍的加班費 185.08 

 ☐雇主未能遵守公平工作周條例(FWWO)的通知和張貼要求 
185.11 

188.03(A) 

 
☐雇主有報復行為，請

說明： 
 

 ☐其他，請具體說明：  

7. 您是如何瞭解到我們工資標準辦公室的？ 

 
（新聞、廣告、網站、廣播、工作場所海報等） 

 

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：雇主資訊（投訴對象） 

8. 企業/雇主名稱：

9. 企業類型： 股份公司 獨資企業 合夥企業☐ ☐ ☐
☐有限

責任公

司

☐有限

責任合

夥企業

其他/不確定☐

10. 企業地址： 城市： 州： 郵遞區號： 

員工工作地址： 城市： 州： 郵遞區號： 

11. 企業電話： 輔助電話： 電子郵件： 

12. 企業描述：

13. 該雇主是否仍在經營？ 是 否，大概的停業日期：☐ ☐

14. 負責人姓名： 負責人職務/職位： 

15. 直接主管姓名： 主管職務/職位： 

16. 工作場所員工總數（盡可能估計）：

第三部分：就業資訊 

17. 雇用日期：

18. 員工職務/職位描述：

（例如：收銀員、銷售員、客戶服務代表等）

19. 員工的工作類型是什麼？ ☐全職 ☐兼職 ☐臨時工 ☐季節工 ☐其他：

20. 員工的時薪是多少？

21. 員工平均每週工作多少小時？

22. 員工每週是否有固定的工作時間表？ ☐是 ☐□ 否

23. 請在下方詳細描述員工的工作時間和工作日。

示例周 上班時間 下班時間 
工作小時數 

（減去任何非工作時間） 

第 1 天 

第 2 天 

第 3 天 

第 4 天 

第 5 天 

第 6 天 

第 7 天 

24. 誰制定工作時間表並監督員工的工作？

25. 下一個工作週期的工作時間表何時提供給員工？

26. 是如何向員工提供工作時間表？

☐在工作場所實物展示（如在休息室或其他醒目位置） ☐電子方式（如透過電子郵件或短信）

27. 是否要求員工記錄每個工作時段的開始和結束時間？ ☐是 ☐□ 否

28. 員工是否有任何文件可以證實索賠？（請選擇所有適用項並在可能的情況下附上副本。） 

☐工作時間表 ☐工資單 ☐與雇主的通信記錄 ☐額外工作時間通知

☐其他，請具體說明：
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29. 補充說明：

第四部分：簽名 

根據加利福尼亞州法律，我聲明我所提供的資訊據我所知均屬真實，否則將面臨偽證罪的處罰。 

_______________________________________ 

_____________________________

____________ __________________________ 
簽名 姓名 日期 
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