Nieves v. Monsanto Co. Formulario de reclamacion de liquidacion

POR FAVOR IMPRIME CLARAMENTE

Nombre: Cambios de nombre / direccion:
Direccion:
Cuidad, Estado, Cddigo Postal

Si recibid el aviso de derechos con respecto al Litigio entre Armando Nieves y
Monsanto Company, puede ser elegible para participar en el Arreglo de este Litigio.

Para recibir el pago resultante del Acuerdo, debe completar y firmar este Formulario de reclamo y
devuélvalo por correo, con matasellos antes de 31 de diciembre 2020 [150 dias después de la fecha de
concesion del pedido aprobacion preliminar]. El Formulario de reclamo debe ser completado
correctamente, ejecutado por usted y recibido en la siguiente direccion antes de 30 de enero 2021 [180
dias después fecha de la orden que otorga la aprobacidn preliminar]:

Patricia Kakalec

Kakalec Law PLLC

195 Montague Street, 14th Floor
Brooklyn, NY 11201

Si su Formulario de reclamo esta alterado, esta incompleto o no esta ejecutado, o si el envio o la
recepcion de estos documentos es tarde, su reclamo puede ser rechazado y no recibiras dinero en
relacion con el Acuerdo.

Es su obligacidn presentar oportunamente este Formulario de reclamo. Por lo tanto se sugiere que use
correo certificado para verificar que envié su Formulario de reclamacion a tiempo y que fue recibido a
tiempo.

Para participar en este Acuerdo, debe haber sido reclutado y empleado por Contratista de
Trabajo Agricola Benito Vasquez y ha realizado trabajos de desparasitacion (quitar espiga),
enrutamiento y / o trabajos relacionados en granjas de Monsanto Company o en granjas
controladas por Monsanto en llliopolis, lllinois, entre 2011 y 2015. En virtud del Acuerdo,
recibird $275 por cada afio que trabajé durante este periodo de tiempo sujecto al recélculo de
la siguiente manera: Si el total de reclamos presentados resultaria en un pago total de menos
de $ 79,750 (el "Monto del acuerdo"), cualquier monto restante se dividira en partes iguales a
los Demandantes que presentan reclamos validos y oportunos, hasta un pago maximo a
cualquier persona Reclamante de $500 por afio en el que ese Reclamante fue reclutado y
empleado por Vasquez y realizd trabajos de desparasitacion (quitar espiga), enrutamientoy /o
voluntariado en fincas propias o de otro tipo controlado por el Demandado en o alrededor de
Illiopolis, lllinois, entre 2011 y 2015. Después de tomar estos ajustes, cualquier resto del Monto
del Acuerdo se pagara por la Asociacién de Programas de oportunidad para trabajadores
agricolas. Bajo ninguna circunstancia los pagos totales a la clase pueden exceder el Monto del
Acuerdo.



Si desea participar en el Acuerdo, indique a continuacion los afos en los que estuvo reclutado y
empleado por el contratista de trabajadores agricolas Benito Vasquez y realizo la desparasitacion (quitar
espiga), trabajo de enrutamiento y / o trabajos relacionados en granjas de Monsanto Company o en
granjas controladas por Monsanto en llliopolis, lllinois, entre 2011 y 2015, y firme a continuacion.

Lista de afios

Al enviar este Formulario de reclamo, usted libera y descarga para siempre la liberacion y descarga para
siempre:

(i) El demandado y sus empresas matrices, subsidiarias y afiliadas, asi como sus funcionarios, directores,
empleados, agentes, planes de beneficios para empleados y sus fiduciarios, y sus sucesores y cesionarios
("Partes liberadas de Monsanto"); y (ii) Benito Vasquez, B & F Detasseling, y sus empresas matrices,
subsidiarias y afiliadas, asi como sus funcionarios, directores, empleados, agentes, empleados

planes de beneficios y sus fiduciarios, y sus sucesores y cesionarios, de cualquier reclamo,

demandas, derechos, responsabilidades y causas de accién de cualquier tipo o naturaleza, conocidas o
desconocidas, que se relacionan con el trabajo realizado por el Miembro de la Clase para las Partes
Liberadas de Monsanto o que se relacionan con trabajo realizado por un Miembro de la Clase en
propiedad, arrendada o controlada de otra manera por las Partes liberadas de Monsanto, que surgen
hasta la fecha en que dicho Reclamante ejecuta el Reclamo Formulario (o, en el caso de Miembros de la
Clase que no ejecutan un Formulario de Reclamo, hasta la fecha del aviso de liquidacién se envia por
correo a ese Miembro del grupo), incluidos, entre otros, los reclamos por incumplimiento de contrato,
reclamaciones derivadas de la Ley de Normas Justas de Trabajo, reclamaciones derivadas de la

Ley de Proteccion de Trabajadores Agricolas Migrantes y Temporales, y reclamos de compensaciéon no
pagada, salarios, horas extras y sanciones legales bajo cualquier ley federal, estatal o local estatutaria o
comun ley.

Al enviar este Formulario de reclamo, usted declara que no ha asignado, dado o vendido ningin
parte de cualquier reclamo que se libere a un tercero. Indique su aceptacion de estos términos firmando
a continuacion.

Firma

Fecha Nombre impreso
XXX = XX -

Numero de Seguro Social (Ultimos cuatro digitos) Direccién

Ciudad, Estado, Codigo postal

Numero de teléfono



