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COMMONWEALTH of VIRGINIA 
 

Department of Labor and Industry 
C. RAY DAVENPORT POWERS-TAYLOR BUILDING 
COMMISSIONER 13 SOUTH THIRTEENTH STREET 

 RICHMOND, VA 23219 

 PHONE (804) 371-2327 

 FAX (804) 371-6524 

 TDD (804) 786-2376 

 
 

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA FORMA DE “RECLAMO DE SUELDOS” 
 

 
FAVOR DE LEER DETENIDAMENTE: 
 
E l  fo rmular io  adjunto  t ien e  q ue  se r  comple tado  y  devue l to  p a ra  que  su  r ec lamo s e  pueda  inves t igar .   Fav or  d e  
l lenar  t odas  l a s  á reas  comple tamente ;  s i  e s  nece sar io ,  use  una  hoja  s eparada  p ara  p rov eer  in f ormación 
adic iona l .   A ñada  cop ias  de  todos  los  documentos  que  p uedan  apoyar  su  rec lamo .   Los  formular ios  incomple tos  
se rán  de vue l tos ,  causando u na  de mora  en  l a  inves t igac ión  de  su  rec lamo.   S i  us ted  n o  ha  pedido  e l  p ago  d e  sus  
sue ldos  a  su  pa t rón ,  lo  t ien e  que  ha cer  antes  de  p resen tar  un a  r ec lamación  con  nu est ro  D epar tamento .   Us ted  
deber ía  pre senta r  una  re c lamación  en  es ta  of ic ina  s o lo  después  de  q ue  sus  s ue ldos  hayan s ido  negados  por  su  
pa t rón .  
 
LOS EMPLEADOS PAGADOS POR HORA: 
 
S i  us ted  r ec lama sue ldos  pag ados  por  hor a ,  in c luya las  fechas ,  d ía s  y  hora s  t raba jadas  por  l os  cua les  no  fue  
pagado;  inc luya  la  c i f r a  b ru ta  de  los  sue ldos  que  us ted  rec lama.   Favo r  de  p rov eer  do cumentac ión ,  como un  
ta lón  de  nó mina ,  o  un  con t ra to  de  em pleo ,  pa ra  v e r i f ica r  la  ta r i fa  d e  sue ldo  que  us ted  rec la ma,  l e  ha  s i do  
pagada  p reviamente .   De  no  se r  as í ,  so lo  po demos h acer  va ler  su  re c lamo c onforme  co n  lo s  r equis i tos  de l  
sa lar io  mínimo de  Vir g in ia  de  $7 .25  por  hora ,  s i  e s  apl icable .  
 
LOS EMPLEADOS ASALARIADOS:  
 
S i  us ted  rec lama  s ue ldos  basados  en  una  ta r i fa  a sa la r iada,  i nc luya  la  c i f ra  má xima  de  hora s  y  d ía s  de  t raba jo  
requer idos  p a ra  cons egui r  l a  t a r i f a  asa la r iada .   F avor  d e  p roveer  documentac ión  como u n  ta lón  de  nó mina  o  un  
cont ra to  de  empleo  pa ra  ve r i f icar  q ue  e l  sa la r io  que  u sted  r ec lama le  h a  s ido  pag ado  prev iamente .   F avor  d e  
p roveer  fechas ,  d ías  y  h oras  que  us ted  h a  t raba jado  s in  rec ib i r  pago  y  también  inc luya  la  c i f ra  b ru ta  de  la  
sue ldos  que  us ted rec lama.  
 
LOS EMPLEADOS PAGADOS A COMISIÓN: 
 
Favor  de  de c lara r  la  c i f ra  t o ta l  de  lo s  su e ldos  que  u s ted  rec lama  y  de  most ra rnos  como us te d  ha  l le gado a  la  
c i f ra  en  dó lares  de  su  rec lamo.   Fa vor  d e  proveer  u na  desc r ipc ión  de  su  acuerdo  de  comis ión  in c luyendo  l a  
t a r i fa  de  comis ión  qu e  us ted  iba  a  r ec ib i r .   Fav or  d e  dec i rnos  q ue  us ted  ten ía  qu e  hacer  para  g anar  l a  comis ión  
y  b a jo  que  c i rcumstancias  l a  comis ión  tendr ía  q ue  s e r  p agada .   Responda  de  cu a lqu ie r  “ re t i ro”  qu e  h aya  
rec ib ido.   In forme  cua lquier  cu enta  espec í f i ca  pa ra  la  que  us ted  busca  be nef ic ios  y  dec lare  l a  c i f ra  en  dó lares  
de  l a  comis ión  qu e  us ted  rec lam a p ara  cada  cuen ta .   Favor  de  p roveer  documentac ión  como un  ta lón  de  nómina  
o  un  acuerdo  de  empleo par a  v er i f i ca r  qu e  la  t a r i fa  de  comis ión  qu e  us ted  r ec lama,  l e  h a  s id o  pagad a  
previamente .  
 
 
 
 
 
 
 



LL – Claim form instructions 
Revised 2006  

- 2 – 

 
 
EL ACEPTAR ESTE RECLAMO NO ES NINGUNA GARANTÍA PARA EL COBRO DE 
SUS SUELDOS 
 
Favor  de  no  dar  por  sen tado  que  su  rec lamo es  vá l ido  y  cobrable  a l  se r  aceptado  por  es te  Depar tamento .   En  los  
casos  que  e l  pa t rón  d i sputa  sus  ca rgos ,  se rá  su  responsabi l idad  p roveer  apoyo  objec t ivo  pa ra  l a  c i f ra  y  va l idez  
de  su  rec lamo.   También ,  us ted  t iene  que  proveer  tan to  e l  nombre  comple to  y  la  d i recc ión  de  la  compañía  como 
e l  nombre  comple to  y  la  d i recc ión  de l  dueño o  represen tan te  de  la  compañía .  
 
La  of ic ina  h ace  ac uso  de  rec ibo  de  su  car ta  de  r ec lamo.   N o  p roveemos in formes  per iód icos  sobre  e l  p rog reso  
de  la  inve s t igac ión .   E l  re quer i r  i nfo rmes  en  cuan to  a l  progreso  de  la  invest igac ión  so lo  a t r asa  l a  so luc ión  d e  
su  rec lamo.   Se  le  avi sará  a  usted  s i  se  necesi t a  más  in formación o  s i  se  ha  l legado  a  una  dec i s ión  f i na l .  
 
Favor  de  av isa rnos  im media tamente  d e  cu a lquier  c ambio  de  su  d i recc ión,  n úmero  de  te lé fono  o  es ta tus  de  s u  
rec lamo.  
 

ENVIE SU FORMA DE RECLAMO A: 
 

Virginia  Depar tment of  Labor  and Industry 
Divis ion of  Labor  and Employment Law 

1570 E.  Parham Road 
Richmond,  Virginia  23228 

(804)  371-3104 
 

Nuestro  Depar tmento quiere  ayudar le en la  manera  más ef ic iente posible .  
POR FAVOR ,  NO LLAME A ESTA OFICINA  para informes per iódicos.    
Usted será  not if icado por  correo cuando nuestra  invest igación comienze.  


