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Guia del empleado para el

Dakota del Sur Sistema de
compensacion de trabajadores

Requerimiento de salario minimo de Dakota del Sur (2024)

; $11.20 / Hora
SALARIO MINIMO

Consultar SDCL 60-11-3y 60-11-3.2. Los empleadores con empleados que reciben propinas deben
pagar un salario en dinero en efectivo que no sea menor de $5.60 por hora, lo cual representa no
menos del 50 por ciento del salario minimo del estado. Consultar SDCL 60-11-3.1. Los requerimientos
minimos del estado de Dakota del Sur se aplican a todos los empleados; sin embargo, no se aplican
los requerimientos de salario minimo para los contratistas independientes.

CONTACTO

Por preguntas o para denunciar una v.olacmn comuniquese con la Oficina de la Divisién de Trabajo y.
Administracién, Salario y Horas del DLR e

123 W. Missouri Ave.
Pierre, SD 67501
Teléfono: 605.773.3681
Fax: 605.773.4211

Por preguntas o para denunciar una violacién, comuniquese con la Oficina de Ia D
Salario y Horas del DLR en dir.sd.gov/employment_laws.
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Sur y cémo se aplica a las lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo. Esta no es
una descripcion completa del sistema de compensacion para trabajadores.
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Se pueden denegar estos icios a los que renuncien

causa justific sean idos o por mala conducta o se nieguen a aceptar
un trabajo adecuado.

Se puede presentar una solicitud de RA en la primera semana en que el empleo termina o se
reducen las horas.

Si tiene preguntas sobre el estado de su solicitud de RA, puede llamar al Centro de Servicio
al Cliente al 605.626.2452, enviar un correo 6nico a DLRRACI d.us, o
entrar en su cuenta.

Para presentar una solicitud en linea, dirijase a sd.gov/rabenefits las 24 horas del dia,
los siete dias de la semana.

Para presentar una solicitud por teléfono, llame a la central telefonica al 605.626.3179,
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 4:20 p.m. (Hora Central). Los solicitantes con problemas
de habla y audicion pueden llamar al 711 0 800.877.1113.
Tendra que proporcionar la siguiente informacién para que el DLR procese su solicitud:
+ Nombre legal complete
+ Numero de Seguro Social
+ Nuimero de Licencia de Conducir o Nimero de Identificacién Estatal
+ Historial de empleo de los tltimos 18 meses

* Autorizacion para trabajar (si no es ciudadano o residente de los Estados Unidos)
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