AIDEE FABIAN V. FRUTH CUSTOM PLASTICS, INC.,

SUPERIOR COURT OF THE STATE OF CALIFORNIA FOR THE COUNTY OF ORANGE, CASE
NUMBER: 30-2024-01408686-CU-OE-CXC

DISPUTE FORM
TO DISPUTE THE WORKWEEKS AND/OR PAGA PAY PERIODS CREDITED TO YOU, YOU MAY FILL OUT,

SIGN, AND FAX, EMAIL, OR MAIL VIA REGULAR U.S. MAIL THIS FORM, POSTMARKED OR DATE ON OR
BEFORE NOVEMBER 10, 2026.

TO: ILYM GROUP, INC.
Re: Aidee Fabian v. Fruth Custom Plastics, Inc.
ILYM Group, Inc.
P.O. Box 2031

Tustin, CA 92781

Telephone: (888) 250-6810

Fax: (888) 845-6185
Email: info@ilymgroup.com

According to Defendant’s records, you worked 84 workweeks during the Class Period. Based on the
proceeding information, your estimated Individual Settlement Payment is $1,106.69. Moreover, according to
Defendant’s records, you worked 20 during the PAGA Period. Based on the preceding information, your
estimated portion of the PAGA Penalties is $30.57. Your final actual share may vary depending on settlement
payments approved by the Court at the Final Approval Hearing.

If you disagree with the numbers stated above, please explain below why you believe that the records
described above are mistaken and all attach all supporting documentation to this Dispute Form. The records
described above will control unless you are able to provide documentation with this Dispute Form that indicates
otherwise. The Administrator will evaluate any evidence submitted by you and will make an initial decision. The
Court shall have the right to review any decision made by the Administrator regarding such a dispute and will
make the final determination.
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AIDEE FABIAN V. FRUTH CUSTOM PLASTICS, INC.,

TRIBUNAL SUPERIOR DEL ESTADO DE CALIFORNIA PARA EL CONDADO DE ORANGE, CASO
NUMERO: 30-2024-01408686-CU-OE-CXC

FORMULARIO DE DISPUTA

PARA DISPUTAR LAS SEMANAS LABORALES Y/O LOS PERIODOS DE PAGO DE LA PAGA QUE SE
LE HAN ACREDITADO, PUEDE CUMPLIMENTAR, FIRMAR Y ENVIAR EL PRESENTE FORMULARIO
POR FAX, CORREO ELECTRONICO O CORREO ORDINARIO DE LOS EE. UU., CON SELLO POSTAL O

FECHA IGUAL O ANTERIOR AL 10 DE NOVIEMBRE DE 2026.

PARA: ILYM GROUP, INC.
Asunto: Aidee Fabian v. Fruth Custom Plastics, Inc.
ILYM Group, Inc.
P.O. Box 2031
Tustin, CA 92781
Teléfono: (888) 250-6810
Fax: (888) 845-6185
Correo electronico: info@ilymgroup.com

Segun los registros del Demandado, usted trabajo 84 semanas laborales durante el Periodo de la Demanda
Colectiva. Con base en la informacion del proceso, su Pago Individual del Acuerdo de Conciliacion estimado
es de $1,106.69. Ademas, segun los registros del Demandado, usted trabajé 20 durante el Periodo de 1la PAGA.
Con base en la informacion anterior, su parte estimada de las Sanciones de la PAGA es de $30.57. Su
participacion real definitiva podria variar en funcion de los pagos del acuerdo de conciliacion aprobados por
el Tribunal en la Audiencia de Aprobacion Definitiva.

Si no estd de acuerdo con las cifras mencionadas anteriormente, por favor explique mas abajo por qué
considera que los registros descritos anteriormente son erroneos y adjunte toda la documentacion de respaldo
al presente Formulario de Disputa. Los registros descritos anteriormente seran los que prevalezcan a
excepcion de que pueda presentar documentacion junto con este Formulario de Disputa que indique lo
contrario. El Administrador evaluara cualquier evidencia que usted presente y tomara una decision inicial.
El Tribunal tendra derecho a revisar cualquier decision tomada por el Administrador en relacion con dicha
controversia y emitira el fallo definitivo.
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Aidee Fabian v. Fruth Custom Plastics, Inc.

Superior Court of the State of California for the County of Orange, Case Number: 30-2024-01408686-CU-
OE-CXC

EXCLUSION FORM

IF YOU DO NOT WANT TO PARTICIPATE IN THE SETTLEMENT, YOU MUST SIGN AND FILL OUT
THIS FORM ACCURATELY AND IN ITS ENTIRETY, AND YOU MUST EITHER EMAIL TO

info@ilymgroup.com, FAX TO (888) 845-6185, OR MAIL THIS FORM BY FIRST CLASS U.S. MAIL TO THE

SETTLEMENT ADMINISTRATOR, ILYM GROUP, INC. AT THE ADDRESS BELOW. THE EXCLUSION

FORM MUST BE POSTMARKED, EMAILED OR FAXED ON OR BEFORE NOVEMBER 10, 2026.

ILYM GROUP, INC.
Re: Aidee Fabian v. Fruth Custom Plastics, Inc.
P.O. Box 2031
Tustin, CA 92781
Telephone: (888) 250-6810
Fax: (888) 845-6185
Email: info@jilymgroup.com

IT IS MY DECISION TO BE EXCLUDED FROM THE CLASS AND NOT TO RECEIVE ANY
PORTION OF THE CLASS ACTION SETTLEMENT.
I confirm that I was employed by and performed work for Fruth Custom Plastics, Inc., as a non-exempt, hourly
employee in California between June 21, 2020, through September 30, 2025. I confirm that I have received notice
of the proposed settlement in this action. I have decided to be excluded from the Class, and I have decided not to
participate in the proposed class action portion of the Settlement. I understand that by submitting this Exclusion
Form, I will be forever barred from receiving any money under the class action portion of the Settlement, and will
not be bound by the class action portion of the Settlement. I understand that if I am an Aggrieved Employee as
defined by the Settlement, I will still receive my share of the PAGA portion of the Settlement, and that I will be

bound by the PAGA release in the Settlement notwithstanding this request for exclusion.

DATED:
(Signature)
(Address) (Type or Print Name)
(City, State, Zip) (Employee ID or Last Four Social Security
Numbers)
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Aidee Fabian v. Fruth Custom Plastics, Inc.

Tribunal Superior del Estado de California para el Condado de Orange, Caso Numero: 30-2024-01408686-
CU-OE-CXC

FORMULARIO DE EXCLUSION VOLUNTARIA

SI NO DESEA PARTICIPAR EN EL ACUERDO DE CONCILIACION, DEBE FIRMAR Y
CUMPLIMENTAR EL PRESENTE FORMULARIO DE MANERA PRECISA Y EN SU TOTALIDAD,

Y DEBE ENVIARLO POR CORREO ELECTRONICO A info@ilymgroup.com, O POR FAX AL (888)

845-6185, O ENVIARLO POR EL SERVICIO DE CORREO DE EE.UU. DE PRIMERA CLASE AL
ADMINISTRADOR DEL ACUERDO DE CONCILIACION, ILYM GROUP, INC. EN LA DIRECCION QUE
FIGURA MAS ABAJO. EL FORMULARIO DE EXCLUSION VOLUNTARIA DEBE ENVIARSE POR
CORREO POSTAL CON MATASELLOS, POR CORREO ELECTRONICO O POR FAX A MAS TARDAR EL

10 DE NOVIEMBRE DE 2026.

ILYM GROUP, INC.
Asunto: Aidee Fabian v. Fruth Custom Plastics, Inc.
P.O. Box 2031
Tustin, CA 92781
Teléfono: (888) 250-6810
Fax: (888) 845-6185
Correo electronico: info@ilymgroup.com

ES MI DECISION QUEDAR EXCLUIDO VOLUNTARIAMENTE DE LA DEMANDA COLECTIVA'Y
NO RECIBIR NINGUNA PARTE DEL ACUERDO DE CONCILIACION DE LA DEMANDA
COLECTIVA.

Confirmo que fui empleado de Fruth Custom Plastics, Inc. y que presté servicios para dicha empresa como
empleado por hora no exento en California entre el 21 de junio de 2020 y el 30 de septiembre de 2025.
Confirmo que he recibido el aviso sobre el Acuerdo de Conciliacion propuesto en la presente demanda. He decidido
ser excluido voluntariamente de la Demanda Colectiva y he decidido no participar en la parte de la demanda
colectiva propuesta en el Acuerdo de Conciliacion. Entiendo que, al presentar el presente Formulario de Exclusion
Voluntaria, quedaré excluido de por vida de recibir cualquier pago en virtud de la parte de la Demanda Colectiva
del Acuerdo de Conciliacidn, y no estaré sujeto a dicha parte del Acuerdo de Conciliacion. Entiendo que, si soy un
Empleado Agraviado segiin se define en el Acuerdo de Conciliacion, seguiré recibiendo mi parte correspondiente
de la parte del Acuerdo de Conciliacion de la PAGA, y que estaré sujeto a la exencion de responsabilidad de la

PAGA incluida en el Acuerdo de Conciliacion, a pesar de esta Solicitud de Exclusion Voluntaria.
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FECHA:

(Firma)
(Direccion) (Nombre en letra de imprenta o escrito a maquina)
(Ciudad, Estado, Codigo Postal) (Ntmero de identificacion del empleado o los

ultimos cuatro digitos del nimero de Seguro Social)
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AIDEE FABIAN V. FRUTH CUSTOM PLASTICS, INC.

SUPERIOR COURT OF THE STATE OF CALIFORNIA FOR THE COUNTY OF ORANGE, CASE
NUMBER: 30-2024-01408686-CU-OE-CXC

OBJECTION FORM

THIS FORM MUST BE POSTMARKED, FAXED OR EMAILED NO LATER THAN NOVEMBER 10,
2026.

ONLY RETURN THIS FORM IF YOU WANT TO OBJECT TO THE SETTLEMENT.

Aidee Fabian

[preprinted by settlement administrator]

OBJECT If you choose, you may object to this Settlement. The Court may or may not
agree with your objection. Objecting to the Settlement will not exclude you from
the Settlement, and if you participate in the Settlement and receive an Individual
Settlement Payment you do so in exchange for a release of the released claims as
more fully discussed below.

If you wish to Object to the Settlement you can appear at the Final Approval Hearing and make an oral objection,
or you can make a written objection. To object in writing, you must either mail the written objection to ILYM
Group, Inc. at 2832 Walnut Avenue, Suite C, Tustin, California 92780, fax to (888) 845-6185, or e-mail the written
objection to info@ilymgroup.com. The written objection should contain the following: (a) your full name and,
address, telephone number, and the last four digits of your social security number; (b) the case name and case
number; (c) the dates of employment with Defendant; (d) a concise statement of the reasons for objecting; and (e)
your signature. In order to be timely, the written objection must be postmarked, faxed or e-mailed, on or before
November 10, 2026. Class Counsel will provide the Court with your written objection prior to the Final Approval
Hearing. You can also hire an attorney at your own expense to represent you in your objection.

You can appear in person at the Final Approval Hearing set for December 3, 2026, at 2:00 p.m. in Dept. CX102 of
the Orange County Superior Court — Civil Complex Center and discuss your objections with the Court and the
Parties. The Final Approval Hearing may be continued to another date. If you file a timely written objection, the
Settlement Administrator will notify you of any continuance of the Final Approval Hearing. You may withdraw
your objection at any time. If you have submitted a Request for Exclusion Form, you may not submit objections to
the Settlement. You do not need to state an intent to appear at or appear at the Final Approval Hearing to have your
Objection considered by the Court.

Please state all reasons for the objection below and sign, date and include your full name and current address and
telephone number. The Settlement Administrator will stamp the date received on the original and send copies of
each objection to Class Counsel and Counsel for Fruth Custom Plastics, Inc., and Class Counsel will then file the
objection with the Court.

Reason(s) for Objection: (you may include additional pages if necessary)
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Dated:

(Signature)

(Typed or Print Name)

(Employee ID or Last Four Numbers of Social Security Number)

(Address)

If you wish to object to the Settlement, you must email, fax or mail your Objection by November 10, 2026, 2026
to:

ILYM GROUP, INC.
Re: Aidee Fabian v. Fruth Custom Plastics, Inc.
P.O. Box 2031
Tustin, CA 92781
Telephone: (888) 250-6810
Fax: (888) 845-6185
Email: info@ilymgroup.com
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AIDEE FABIAN V. FRUTH CUSTOM PLASTICS, INC.

TRIBUNAL SUPERIOR DEL ESTADO DE CALIFORNIA PARA EL CONDADO DE ORANGE, CASO
NUMERO: 30-2024-01408686-CU-OE-CXC

FORMULARIO DE OBJECION

EL PRESENTE FORMULARIO DEBE ENVIARSE POR CORREO POSTAL CON MATASELLOS,
POR FAX O POR CORREO ELECTRONICO A MAS TARDAR EL 10 DE NOVIEMBRE DE 2026.

SOLO DEBE ENVIAR EL PRESENTE FORMULARIO SI DESEA OBJETAR AL ACUERDO DE
CONCILIACION.

Aidee Fabian

[impreso previamente por el Administrador del
Acuerdo de Conciliacion]

OBJETAR Si lo desea, puede objetar al presente Acuerdo de Conciliacion. El Tribunal
puede estar de acuerdo o no con su objecion. El hecho de objetar al Acuerdo no
lo excluira voluntariamente del Acuerdo de Conciliacion, y si participa en el
Acuerdo de Conciliacion y recibe un Pago Individual del Acuerdo de
Conciliacion, lo hace a cambio de una exencion de las reclamaciones exoneradas,
tal como se explica con mas detalle mas abajo.

Si desea objetar al Acuerdo de Conciliacion, puede comparecer en la Audiencia de Aprobacion Definitiva y
presentar una objecion oral, o bien puede presentar una objecion por escrito. Para objetar por escrito, debe enviarlo
por correo postal a ILYM Group, Inc., a la direccion 2832 Walnut Avenue, Suite C, Tustin, California 92780; por
fax al (888) 845-6185; o por correo electronico a (INSERT)@ILYMGROUP.com. La objecion por escrito debe
incluir lo siguiente: (a) su nombre completo, domicilio, nimero de teléfono y los tltimos cuatro digitos de su nimero
de seguro social; (b) el nombre y el nimero del caso; (¢) las fechas en las que trabajo para el Demandado; (d) una
exposicion concisa de los motivos por los que objeta; y (e) su firma. Para que se considere presentada a tiempo, la
objecion por escrito debe enviarse por correo postal con matasellos, por fax o por correo electronico a mas tardar el
10 de noviembre de 2026. Los Asesores de la Demanda Colectiva presentaran ante el Tribunal su objecion por
escrito antes de la Audiencia de Aprobacion Definitiva. Usted también puede contratar a un abogado, por cuenta
propia, para que lo represente durante el proceso de objecion.

Puede presentarse en persona en la Audiencia de Aprobacion Definitiva programada para el 3 de diciembre de 2026,
a las 2:00 p. m., en el Departamento CX102 del Tribunal Superior del Condado de Orange —Complejo Civil
Central— y exponer sus objeciones ante el Tribunal y las partes. Es posible que la Audiencia de Aprobacion
Definitiva se aplace para otra fecha. Si presenta una objecidn por escrito dentro del plazo establecido, el
Administrador del Acuerdo de Conciliacién le notificara cualquier aplazamiento de la Audiencia de Aprobacion
Definitiva. Puede retirar su objecion en cualquier momento. Si ha presentado una Solicitud de Exclusion
Voluntaria, no podra objetar al Acuerdo de Conciliacion. No es necesario que manifieste su intencion de comparecer
ni que comparezca en la Audiencia de Aprobacion Definitiva para que el Tribunal considere su objecion.

Por favor, exponga mas abajo todos los motivos por los que objeta y firme, feche el documento e incluya su nombre
completo, su domicilio actual y su nimero de teléfono. El Administrador del Acuerdo de Conciliacion estampara
la fecha de recepcion en el original y enviara copias de cada objecion a los Asesores de la Demanda Colectiva y a
los Asesores de Fruth Custom Plastics, Inc., y los Asesores de la Demanda Colectiva presentaran posteriormente la
objecion ante el Tribunal.
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Motivo(s) para objetar: (puede incluir paginas adicionales si es necesario)

Fecha:

(Firma)

(Nombre en letra de imprenta o escrito a maquina)

(Numero de identificacion del empleado o los ultimos cuatro
digitos del nimero de seguro social)

(Direccion)

Si desea objetar al Acuerdo de Conciliacion, debera enviar su objecion por correo electronico, fax o correo postal
a mas tardar el 10 de noviembre de 2026 a:

ILYM GROUP, INC.
Asunto: Aidee Fabian v. Fruth Custom Plastics, Inc.
P.O. Box 2031
Tustin, CA 92781
Teléfono: (888) 250-6810
Fax: (888) 845-6185
Correo electronico: info@ilymgroup.com
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