
PSA ID 

NOTICE OF INDIVIDUAL SETTLEMENT PAYMENT 
 

PLATON ARVIZU v. VASTAGO HARVESTING, INC., ET AL.  

MONTEREY COUNTY SUPERIOR COURT, CASE NO. 19CV002574 

 

Please complete, sign, date and return this Form to Phoenix Settlement Administrators, P.O. Box 7208, Orange, CA 92863 ONLY IF 

(1) your personal contact information has changed, and/or (2) you wish to dispute any of the information listed in Section (III), below. 

It is your responsibility to keep a current address on file with the Settlement Administrator. 

 

(I) Please type or print your name: 

 

________________________________________________________________________ 

(First, Middle, Last) 

 

(II) Please type or print the following identifying information if your contact information has changed: 

 

________________________________________________________________________ 

Former Names (if any) 

 

________________________________________________________________________ 

New Street Address 

 

________________________________________________________________________ 

City      State    Zip Code 

 

(III) Information Used to Calculate Your Individual Settlement Payment: 

According to Vastago’s records: 

(a) You worked _______________ Eligible Workweeks from June 1, 2016 to November 18, 2019 (the Class Period); 

(b) You worked _______________ Eligible Workweeks from June 27, 2018 to November 18, 2019 (the Wage 

Statement/PAGA Period); and 

(c) Your employment with Defendants <<DID/DID NOT>> end between June 27, 2016 and November 18, 2019 (the Waiting 

Time Period). 

Based on the above, your Individual Settlement Payment is estimated to be $_______________. 

 

(IV)  If you disagree with items (a) - (c) in Section (III) above, please explain why in the space provided below and include 

copies of any supporting evidence or documentation with this form: 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

If you dispute the above information from Vastago’s records, those records will control unless you are able to provide documentation 

that establishes that Vastago’s records are mistaken. If there is a dispute about whether Vastago’s information or yours is accurate, and 

the dispute cannot be resolved informally, the dispute will be resolved by the Parties and the Settlement Administrator as described in 

the Class Notice that accompanies this Form. Any unresolved disputes will be submitted to the Court for a final determination.  

ANY DISPUTES, ALONG WITH ANY SUPPORTING DOCUMENTATION, MUST BE POSTMARKED NO LATER 

THAN OCTOBER 23, 2021. 

 

 

Signature: ___________________________  Date: ________________ 

  



PSA ID 

NOTIFICACIÓN DE ADJUDICACIÓN INDIVIDUAL DEL ACUERDO 
 

PLATÓN ARVIZU contra VASTAGO HARVESTING, INC. Y OTROS.  

TRIBUNAL SUPERIOR DEL CONDADO DE MONTEREY, CASO NO. 19CV002574 

 

Por favor, llene, firme, feche y entregue este formulario en Phoenix Settlement Administrators, P.O. Box 7208, Orange, CA 92863 SOLO SI (1) su 

información de contacto personal ha cambiado, y/o (2) desea disputar cualquier parte de la información mencionada en la Sección (III), a continuación. 

Usted es responsable de que el Administrador del Acuerdo cuente con su dirección actualizada. 

 

(I)  Por favor, escriba su nombre a máquina o en letra de molde: 

 

________________________________________________________________________ 

(Primer nombre, segundo nombre, apellido) 

 

(II)  Por favor, escriba a máquina o con letra de imprenta los siguientes datos de identificación si su información de contacto ha cambiado: 

 

________________________________________________________________________ 

Nombres anteriores (si los hay) 

 

________________________________________________________________________ 

Nueva dirección 

 

________________________________________________________________________ 

Ciudad    Estado  Código postal 

 

(III)  Información utilizada para calcular su Adjudicación Individual del Acuerdo: 

Según los registros de Vastago: 

(a) Usted trabajó _______________ Semanas de Trabajo Elegibles desde el 1 de junio de 2016 hasta el 18 de noviembre de 2019 (el Período 

de la Demanda Colectiva); 

(b) Ha trabajado _______________ Semanas de Trabajo Elegibles desde el 27 de junio de 2018 hasta el 18 de noviembre de 2019 (el 

Período de la Declaración Salarial/PAGA); y 

(c) Su empleo con los Demandados <<FINALIZÓ/NO FINALIZÓ>> entre el 27 de junio de 2016 y el 18 de noviembre de 2019 (el Periodo 

de Espera). 

Con base en lo anterior, su Adjudicación Individual del Acuerdo se estima en $____________. 

 

(IV)  Si no está de acuerdo con alguno de los elementos (a) - (c) en la Sección III anterior, por favor explique por qué en el espacio que se 

proporciona a continuación e incluya copias de cualquier prueba o documento de apoyo con este formulario: 

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

____________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Si usted impugna la información anterior de los registros de Vastago, dichos registros prevalecerán a menos que usted pueda proporcionar 

documentación que establezca que los registros de Vastago están equivocados. Si hay una disputa sobre si la información de Vastago o la suya es 

exacta, y la disputa no puede ser resuelta informalmente, la disputa será resuelta por las Partes y el Administrador del Acuerdo como se describe en la 

Notificación de la Demanda Colectiva que acompaña a este Formulario. Los litigios no resueltos se someterán al Tribunal para su resolución definitiva.  

CUALQUIER IMPUGNACIÓN, JUNTO CON CUALQUIER DOCUMENTACIÓN DE APOYO, DEBERÁ LLEVAR UN MATASELLOS 

CON UNA FECHA PREVIA AL 23 DE OCTUBRE DE 2021. 

 

 

Firma: ___________________________  Fecha: ________________ 

 


