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 AVISO IMPORTANTE 
 
ASUNTO: SOUTHWEST CARPENTERS VACACIONES 
 Distribuciòn de Beneficios de Vacaciones Aprendìz 
 
Sus horas reportadas de trabajo entre el ùltimo periodo de distribuciòn de vacaciones ò la fecha en que usted comenzò a 
trabajar, estan dadas en detalle en el talòn de cheque adjunto a su cheque de Beneficios de Vacaciones. Por favor recuerde que 
las horas pagadas por su empleador son siempre un mes atrasadas. Esto no significa que su empleador este atrasado en pago, 
esto es un procedimiento normal que està dentro de los lìmites que el Sindicato permite que las contribuciones sean sometidas a 
su cuenta. Tome esto en consideraciòn antes de presentar un reclamo innecesario. 
 
Si usted puede comprobar que  trabajò màs de las horas reportadas en su talòn de cheque, por favor de hacer en esta forma una 
lista  de los empleadores que NO reportaron sus horas correctamente, y envie de regreso esta forma a la direcciòn abajo 
indicada. 
 
NINGUNA ACCION SERA HECHA A SU RECLAMO HASTA QUE USTED ENVIE DE REGRESO ESTA FORMA. 
 
La investigaciòn a su reclamo serà hecha lo antes posible. Por favor no llame por telefono ò visite la Oficina Administrativa ò a 
la Oficina de la Uniòn Local acerca de su cheque o de algùn reclamo. Esto sòlo demorarà el proceso de su reclamo. En lugar, 
por favor lea, complete y adjunte la documentaciòn necesaria a su reclamo y envielo de regreso. Esto asegurarà la investigaciòn 
de su reclamo en un corto tiempo. 
 
Si la informaciòn sometida en esta forma es incorrecta ò incompleta, la enviaremos de regreso para que usted la corrija y/o la 
complete. 
  
(Usar letra de molde y claramente)    
 
 Nombre del Empleador              Mes de trabajo             Horas que trabajò por mes. 
 
                                                                                                    

   

                                                                                                   

  

                                                                                                    

 

                                                                                                   

 
Su Nombre:  Fecha:                  
 
Su Firma:    Nùmero de Uniòn:        
 
Seguro Social:    Nùmero de Telefono (    )         
 
Favor de incluir las copias de los talones de cheque ó evidencia que apoye su reclamo y enviarlas por correo a la oficina:    
 
Southwest Carpenters Vacations Trust 
533 S. Fremont Ave 6th Floor  
Los Angeles, CA 90071           Rev. 09/2010 

 


