WAGE & HOUR SETTLEMENT OFFER FOR UNPAID TIPS
OFERTA DE LIQUIDACIÓN DE SALARIOS Y HORAS PARA PROPINAS NO PAGADAS

In exchange for: A Cambio De: 

___the Employer paying me my unpaid wages and tips in this total amount:  ______________________, based on the unpaid wages and tips due to me under federal and Missouri law for the following dates:  
       el Empleador me paga mis salarios y propinas impagos por este monto total:  ______________________, basado en los salarios no pagados y las propinas que se me deben según las leyes federales y de Missouri para las siguientes fechas:  


	Date(s) las fecha(s)
	Cash Wages Paid Salarios en efectivos pagados
	Tips Received 
Propinas recividas 
	Cash Wages Due 
Salarios en efectivos debidos
	Tips Due Propinas debidas


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Subtotal: 
	Subtotal:
	Subtotal: 
	Subtotal: 

	
	
	
	Total: 




___the Employer paying me an additional fee on account of my wages and tips not being paid in a timely fashion, the additional fee equaling this amount: ______________________________________

       el Empleador me paga una tarifa adicional debido a que mis salarios y propinas no se pagan a tiempo, la tarifa adicional equivale a esta cantidad: ______________________________________

___ the Employer paying me the total agreed amount, ______________________, no later than this date:          _________________________
        El Empleador me paga el monto total acordado, ______________________, no mas tarde de esta fecha:          _________________________

___Other / otro: 

I promise to: Prometo… 

____Refrain from filing a claim in small claims court for the unpaid wages, tips, and overtime I am due for the dates listed above. 

Abstenerme de presentar un reclamo en el tribunal de reclamos menores por los salarios impagados, las propinas y las horas extra que se deben en las fechas mencionadas anteriormente.





Date / Fecha________________			Employee Signature_______________________________
							Firma del empleado

Date / Fecha________________			Employer Signature_____________________________
							Firma del Empleador

FOR SETTLEMENT PURPOSES ONLY – FORM MUST BE SIGNED BY BOTH PARTIES TO BE EFFECTIVE 
SOLO PARA FINES DE LIQUIDACIÓN - EL FORMULARIO DEBE ESTAR FIRMADO POR AMBAS PARTES PARA QUE TENGA EFECTO

