
Obrazac obavještenja o platama zaposlenih i objašnjenja Povelje 

o pravima radnika na poslovima pakovanja
Poslodavci koji se bave pakovanjem mesa i preradom peradi dužni su podatke u ovom obrascu dostaviti svakom 

zaposlenom na početku radnog odnosa na maternjem jeziku zaposlenog. 

Informacije se moraju dostaviti u pisanom obliku i usmeno objasniti svakom zaposlenom na početku radnog odnosa. 

Više informacija o ovim zahtjevima možete pronaći u Statutima Minesote 179.86 i na dli.mn.gov/packinghouse. 

1. Zaposleni: Adresa: 

Broj telefona: Email adresa: 

Maternji jezik zaposlenog: 

Datum početka zaposlenja: Radno vrijeme:   

Opis posla: 

Poznati rizici na radu koji postoje na ovom radnom mjestu: 

Ime nosioca osiguranja za obeštećenje radnika, broj telefona i broj polise: 

2. Pravni naziv poslodavca: Adresa glavnog ureda/glavnog sjedišta poslovanja: 

Broj telefona: Email adresa: 

Poslovni naziv poslodavca (ako je drugačije): 

Poštanska adresa (ako je drugačija): 

3. Status zaposlenja (izuzeti ili ne izuzeti):

☐ Zaposleni je izuzet od: ☐ minimalne plate ☐ prekovremenog rada   ☐ drugih odredbi statuta Minesote 177

Pravni osnov za izuzeće: 

☐ Zaposleni nije izuzet (ima pravo na prekovremeni rad, minimalnu platu, druge zaštite prema statutu Minesote 177).

4. Stope ili stope plate

Plaćen po:   satu ☐  smjeni ☐    danu ☐    sedmici ☐    fiksnoj plati☐    komadu ☐    provizji ☐    drugom metodu ☐ 

Prekovremeni rad se plaća nakon: sati 

Tražene naknade: 

$ po obroku za naknadu za obrok (maks. = 60% jednog sata minimalne plate odrasle osobe po obroku) 

$ po danu za naknadu za smještaj (maks. = 75% jednog sata minimalne plate odrasle osobe po danu) (ili fer tržišna 
vrijednost) 

5. Dostupne beneficije za odsustvo:

☐ bolovanje ☐ plaćeni odmor ☐ ostalo plaćeno odsustvo

Kako se sakupljaju beneficije:  Broj sati ________ ili dana ________ 

☐ godišnje    ☐ mjesečno    ☐ po platnom periodu    ☐ po odrađenim satima

https://www.revisor.mn.gov/statutes/cite/179.86
http://www.dli.mn.gov/packinghouse


Pravilnik o odsustvu/Uslovi korišćenja: 

6. Odbici koji se mogu uzeti od plate zaposlenog i iznosi:

7. Broj dana u platnom periodu: Redovno planiran dan isplate: 

Datum kada će zaposleni primiti prvu isplatu zarađene plate: 

8. Ostali podaci relevantni za ovo radno mjesto:

Ja, zaposleni, dobio/la sam primjerak ovog obavještenja:  ☐ Da ☐ Ne 

Ime i prezime predstavnika poslodavca (štampanim slovima)   Datum   Ime i prezime zaposlenog (štampanim slovima)      Datum 

Potpis predstavnika poslodavca          Datum         Potpis zaposlenog  Datum 

Vaša prava kao radnika na pakovanju mesa ili preradi peradi 

• Imate pravo na organizovanje i kolektivno pregovaranje. Imate pravo i da se uzdržite od organizovanja i

kolektivnog pregovaranja. Za više informacija obratite se Nacionalnom odboru za radne odnose (National Labor

Relations Board) na 612- 348- 1757.

• Imate pravo da budete bezbjedni na poslu. Za više informacija obratite se Službi za usklađenost sa zakonom

OSHA države Minesota na 651-284-5050 ili na osha.compliance@state.mn.us.

• Imate pravo da vas niko ne diskriminiše na poslu po osnovu rase, boje kože, vjere, religije, nacionalnog porijekla,

pola, bračnog stanja, invaliditeta, statusa javne pomoći, dobi, seksualne orijentacije, rodnog identiteta,

porodičnog statusa i aktivnosti u lokalnoj komisiji za ljudska prava. Za više informacija obratite se Odjelu za

ljudska prava Minesote (Minnesota Department of Human Rights) na 833-454-0148.

• Ako vaš poslodavac mora imati osiguranje za obeštećenje radnika, imate pravo da to osiguranje pokrije vašu

nezgodu ili ozljedu na radnom mjestu. Za više informacija obratite se Uredu ombudsmena za obeštećenje

radnika na 651-284-5013 ili na dli.ombudsman@state.mn.us.

Za dodatna pitanja ili nedoumice koje možete imati kao radnik na pakovanju mesa ili preradi peradi u Minesoti, obratite 

se Odjelu za radne standarde Ministarstva rada i industrije Minesote (Minnesota Department of Labor and Industry’s 

Labor Standards Division) na 651-284-5075 ili na dli.laborstandards@state.mn.us.  

mailto:osha.compliance@state.mn.us
mailto:dli.ombudsman@state.mn.us
mailto:dli.laborstandards@state.mn.us


 

 

Ovaj dokument sadrži važne informacije o vašem zaposlenju. Označite kvadratić s lijeve strane da biste primili 
ove informacije na ovom jeziku. 

Bosnian/ Bosanski 
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