
加班
对于每周40小时以上的工作时间，大多数雇员应获得一 
点五倍薪资。

用餐时间
在工作一定时数后，纽约州雇主必须为所有雇员提供休息
用餐时间。通常来说，只要雇员工作超过6小时，雇主就
必须提供至少30分钟的无薪休息时间。

发薪频率
纽约州法律要求对体力劳动者实行每周发薪，对文员和其
他劳动者实施双周发薪。

雇员通知
雇主必须向所有雇员提供下列通知： 

•	 每次发放薪资的薪资报表（薪资存根）
•	 发薪通知、发薪金额和发薪日的通知，以及有关工作时

间和福利的信息，例如休假、保险等
•	 解雇通知，必须提前五个工作日做出员工被解雇的书面

通知

带薪病假
所有纽约州私营（非公）行业劳动者均受带薪病假和安全
假法律的保护。这意味着您可以在生病时请假。带薪病假

为所有纽约州劳动者提供保护的
法律概述

本情况说明书概述了为劳动者提供保护的众多纽约州法律。纽约州劳工部负责监督此类法律的实施，保护所有劳动者免
遭薪资盗窃，无论其移民身份如何。只要您在纽约州的任意地点工作，无论您是无证移民、合法移民还是寻求庇护者，
均受法律保护。在本州，雇主必须提供如下所列的最低时薪和额外福利。 

最低工资要求 

劳动者工作的每一个小时均应获得最低法定工资。这包括快餐和美甲店的劳动者、收取小费的劳动者等，无论其移民身
份如何。

对于酒店、餐馆和餐饮等行业，纽约州法律允许将雇主薪资与顾客小费相加以满足最低薪资要求。例如，在纽约市的一 
家餐厅，如果雇员某日平均每小时可获得至少$5的小费（“小费抵薪”），则雇主在该日可以仅支付$10的时薪（“现金
薪资”）。餐饮业劳动者包括服务员、调酒师和接待员。该规定不适用于配送员。收取小费的服务业雇员指的是其他劳 
动者，例如通常可以收到小费的餐厅招待与酒店管家。 

对于其他非酒店招待工作人员，例如美甲师、洗车工、代客泊车服务员和美发师等，雇主必须支付全额最低工资，尽管
上述雇员有可能收到小费。

地点 最低工资 
（截止2024/1/1）

收取小费的服务业雇员*
（截止2024/1/1）

收取小费的餐饮业劳动者*
（截止2024/1/1）

纽约市 $16.00/小时 $13.35现金工资 

$2.65小费抵薪
$10.65现金工资 

$5.35小费抵薪

Long Island及Westchester $16.00/小时 $13.35现金工资 

$2.65小费抵薪
$10.65现金工资 

$5.35小费抵薪

纽约州其余地区 $15.00/小时 $12.50现金薪资 

$2.50小费抵薪
$10.00现金薪资 

$5.00小费抵薪
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的时长和带薪与否取决于您的雇主企业的规模。各行各业
的劳动者均受本法律保护，包括兼职和季节性劳动者。

针对劳动者的打击报复
报告雇主的潜在问题或违法活动可能让您倍感压力，但雇
主不能因为您向我们报告违反劳工法的行为或向劳工部提
供信息而惩罚您。在您报告违规行为后，您的雇主不能：
解雇您、减少您的薪资或工作时数、故意将您分配到其他
工作地点或降职。雇主威胁您要采取行动、举报您、驱逐
您或威胁实施其他打击报复均属违法行为。 

工伤赔偿
如果您的工作直接导致您受伤或生病，您可获得帮助。 
纽约州要求雇主为每名劳动者都提供工伤赔偿保险，不管
他们的公民和/或移民身份如何。如果因工作受伤或生病，
该保险会支付医疗照护的费用；如果您因为受伤或生病导
致无法工作（或者导致收入减少），保险还会补发您的部
分工资。您可以浏览wcb.ny.gov或致电877-632-4996了
解更多详情。如果您希望获取用英语以外的语言编制的 
信息，我们还提供语言协助服务。 

提出投诉
在收到投诉后，劳工部将协助未获得最低工资的员工进行
薪资追讨。

拖欠薪资
• 您的雇主未全额支付您的工作时长的应得薪资
• 您的付薪支票被退回，原因是余额不足
• 您未获得所有小费
• 您的薪资在未提前通知的情况下降低了

拖欠薪资补助
• 您的雇主曾作出（口头或书面）承诺，但未兑现假期

薪资、节日薪资、奖金等

最低工资/加班
• 您的雇主支付的薪资低于最低工资。
• 对于每周40小时以上的工作时间，您的雇主未按加班薪

资进行支付。

无关薪资的问题
• 您的雇主未按规定提供用餐时间、休息日、薪资存根、

薪资通知、未按时支付薪资或因为您提出投诉而对您采
取打击报复行动。

投诉表
• 英语：

dol.ny.gov/labor-standards-complaint-form-ls223

• 阿尔巴尼亚语：
dol.ny.gov/ls223al-albanian-labor-complaint-form

• 阿拉伯语：
dol.ny.gov/ls223ar-arabic-labor-complaint-form

• 孟加拉语：
dol.ny.gov/ls223bn-bengali-labor-complaint-form

• 中文：
dol.ny.gov/ls223c-chinese-labor-complaint-form

• 法语：
dol.ny.gov/ls223f-french-labor-complaint-form

• 希腊语：
dol.ny.gov/ls223g-greek-labor-complaint-form

• 海地克里奥尔语：
dol.ny.gov/ls223hc-haitian-creole-labor-complaint-form

• 印地语：
dol.ny.gov/ls223h-hindi-labor-complaint-form

• 意大利语：
dol.ny.gov/ls223i-italian-labor-complaint-form

• 日语：
dol.ny.gov/ls223j-japanese-labor-complaint-form

• 韩语：
dol.ny.gov/ls223k-korean-labor-complaint-form

• 波兰语：
dol.ny.gov/ls223p-polish-labor-complaint-form

• 葡萄牙语：
dol.ny.gov/ls223pg-portuguese-labor-complaint-form

• 俄语：
dol.ny.gov/ls223r-russian-labor-complaint-form

• 西班牙语：
dol.ny.gov/ls223s-spanish-labor-complaint-form

• 乌尔都语：
dol.ny.gov/ls223ur-urdu-labor-complaint-form

• 意第绪语：
dol.ny.gov/ls223y-yiddish-labor-complaint-form

将填妥的表格寄送至：
NYS DOL, Division of Labor Standards 
State Office Campus 
Building 12, Room 266B Albany, NY 12226

如果您需要更多协助以提交投诉，请致电： 
1-888-469-7365。

纽约州劳工部是坚持平等机会的雇主/计划。  
可根据要求免费向残障人士提供辅助性协助和服务 TTY/TDD 711或1-800-662-1220（英语）/  1-877-662-4886。
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