USSIC EMPLOYER REIMBURSEMENT

13403 Northwest Freeway, Houston, TX 77040, Facsimile: (713) 744-9675

DECLARACION DE SUELDO

Empleado Fecha de Herida No. de Reclamo

Empleador Fecha

You examiné el record de pago de sueldo del empleado nombrado arriba. Lo siguiente muestra las semanas
trabajadas y el sueldo ganado por el empleado durante el periodo de 52 semanas antes de la herida o el numbero
actual de las semanas trabajadas desde el dia que empezo este trabajo; cual sea mayor.
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