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WORKWEEK DISPUTE 

 

Only complete this Workweek Dispute form if you wish to dispute the number of Workweeks 

attributed to you in the Notice of Proposed Class Action and PAGA Settlement and Date 

for Final Approval Hearing regarding the action known as Ricardo Novella v. RJM Vallejo Mini-

Market, Inc., et al., filed in Orange County Superior Court, Case No. 30-2023-01312351-CU-OE-

CXC.  

 

Class Members are all persons currently or formerly employed by RJM Vallejo Mini-Market, Inc., 

MJM Vallejo Mini-Market, Inc., and/or Martin Vallejo (“Defendants”) as non-exempt, hourly-

paid employees in the State of California during the period from March 14, 2019, through 

November 22, 2024 (the "Class Period"). 

 

Class Members’ payments will be calculated by: (a) dividing the Net Settlement Amount by the 

total number of Workweeks worked by all Participating Class Members during the Class Period 

and (b) multiplying the result by each Participating Class Member’s Workweeks. 

 

Defendants’ records indicate that you worked 260 Workweeks as a Class Member during the Class 

Period and 113 pay periods during the PAGA Period.  Based on these records, your estimated 

payment as a Class Member would be $4,619.89 and your estimated payment as an Aggrieved 

Employee would be $52.53. 

 

1. Check the box below ONLY if you wish to dispute the number of Workweeks listed 

above: 

□ I wish to dispute the number of Workweeks attributed to me in the Ricardo Novella v. RJM 

Vallejo Mini-Market, Inc., et al., matter. I confirm that I worked for RJM Vallejo Mini-Market, 

Inc., MJM Vallejo Mini-Market, Inc., and/or Martin Vallejo, as a non-exempt, hourly-paid 

employee in the State of California at some point during the period from March 14, 2019, through 

November 22, 2024. 

 I believe the correct amount of my Workweeks worked during the Class Period is 

_______________.  

2. Check the box below ONLY if you wish to dispute the number of Pay Periods listed 

above: 

□ I wish to dispute the number of Pay Periods attributed to me in the Ricardo Novella v. RJM 

Vallejo Mini-Market, Inc., et al., matter. I confirm that I worked for RJM Vallejo Mini-Market, 

Inc., MJM Vallejo Mini-Market, Inc., and/or Martin Vallejo, as a non-exempt, hourly-paid 

employee in the State of California at some point during the period from January 8, 2022, through 

the end of the Class Period (the "PAGA Period"). 

 I believe the correct amount of my Pay Periods worked during the PAGA Period is 

_______________.  
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I hereby authorize the Settlement Administrator to review Defendant’s records and make a 

determination as to the validity of my dispute. 

Print Name:_____________________________________________________ 

Address: _______________________________________________________ 

Signature:                         Date: _________________ 

Please include any documentation you have that you contend supports your dispute. You should 

send copies rather than originals because the documents will not be returned to you. 

Although the Settlement Administrator may make the initial decision regarding claims disputes, 

the Court may review any decision made by the Settlement Administrator regarding a claim 

dispute. 

IN ORDER TO BE VALID, THIS WORKWEEK DISPUTE FORM MUST BE COMPLETED, 

SIGNED, MAILED BY FIRST CLASS MAIL, AND POSTMARKED ON OR BEFORE 

AUGUST 11, 2026. Send this signed Workweek Dispute form to the Settlement Administrator at: 

Ricardo Novella v. RJM Vallejo Mini-Market, Inc., et al. 

Settlement c/o  

ILYM Group, Inc. 

P.O. Box 2031 

Tustin, CA 92781 

Telephone: (888) 250-6810 

Fax: (888) 845-6185 

Email: claims@ilymgroup.com 
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DISPUTA DE SEMANAS DE TRABAJO 

 

Solo complete este formulario de Disputas de Semanas de Trabajo si desea disputar el 

número de Semanas de Trabajo que se le atribuyen en esta Notificación de Acuerdo 

Propuesto de la Demanda Colectiva y en virtud de la PAGA y Fecha para la Audiencia de 

Aprobación Final con respecto a la demanda conocida como Ricardo Novella v. RJM Vallejo 

Mini-Market, Inc., et al., presentada en el Tribunal Superior del Condado de Orange, Caso No. 

30-2023-01312351-CU-OE-CXC. 

 

Los Miembros de la Demanda Colectiva son todas las personas actual o anteriormente empleadas 

por RJM Vallejo Mini-Market, Inc., MJM Vallejo Mini-Market, Inc. y/o Martin Vallejo (las 

“Partes Demandadas”) como empleados no exentos pagados por hora en el Estado de California 

durante el período entre el 14 de marzo de 2019 y el 22 de noviembre de 2024 (el “Período de la 

Demanda Colectiva”). 

 

Los pagos de los Miembros de la Demanda Colectiva se van a calcular al: (a) dividir el Importe 

Neto del Acuerdo por el número total de Semanas de Trabajo trabajadas por todos los Miembros 

Participantes de la Demanda Colectiva durante el Período de la Demanda Colectiva; y (b) 

multiplicar el resultado por las Semanas de Trabajo de cada Miembro Participante de la Demanda 

Colectiva. 

 

Los registros de las Partes Demandadas indican que usted trabajó 260 Semanas de Trabajo como 

un Miembro de la Demanda Colectiva durante el Período de la Demanda Colectiva y 113 períodos 

de pago durante el Período de la PAGA.  Basándose en estos registros, su pago estimado como 

Miembro de la Demanda Colectiva sería de $4,619.89 y su pago estimado como un Empleado 

Agraviado sería de $52.53. 

 

1. Marque la casilla de abajo SOLO si desea disputar el número de Semanas de Trabajo 

enumeradas anteriormente: 

□ Deseo disputar el número de Semanas de Trabajo que se me atribuyen en el caso de Ricardo 

Novella v. RJM Vallejo Mini-Market, Inc., et al. Confirmo que trabajé para RJM Vallejo Mini-

Market, Inc., MJM Vallejo Mini-Market, Inc. y/o Martin Vallejo como un empleado no exento 

pagado por hora en el Estado de California en algún momento durante el período comprendido 

entre el 14 de marzo de 2019 y el 22 de noviembre de 2024. 

 Yo creo que la cantidad correcta de mis Semanas de Trabajo trabajadas durante el Período 

de la Demanda Colectiva es _______________.  

2. Marque la casilla de abajo SOLO si desea disputar el número de Períodos de Pago 

enumerados anteriormente: 

□ Deseo disputar el número de Períodos de Pago que se me atribuyen en el caso de Ricardo 

Novella v. RJM Vallejo Mini-Market, Inc., et al. Confirmo que trabajé para RJM Vallejo Mini-

Market, Inc., MJM Vallejo Mini-Market, Inc. y/o Martin Vallejo como un empleado no exento 

pagado por hora en el Estado de California en algún momento durante el período comprendido 

entre el 8 de enero de 2022 y el final del Período de la Demanda Colectiva (el “Período de la 

PAGA”). 
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 Yo creo que la cantidad correcta de mis Períodos de Pago trabajados durante el Período de 

la PAGA es _______________.  

Por la presente, autorizo al Administrador del Acuerdo a revisar los registros de la Parte 

Demandada y hacer una determinación con respecto a la validez de mi disputa. 

Nombre en Letras Legibles:_____________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________ 

Firma:                         Fecha: _________________ 

Por favor, incluya cualquier documentación que usted crea que apoya su disputa. Usted debe 

enviar copias en lugar de los originales porque los documentos no le serán devueltos. 

Si bien el Administrador del Acuerdo puede tomar la decisión inicial con respecto a las disputas 

de reclamaciones, el Tribunal puede revisar cualquier decisión tomada por el Administrador del 

Acuerdo con respecto a una disputa de reclamaciones. 

PARA QUE SEA VÁLIDO, ESTE FORMULARIO DE DISPUTA DE SEMANAS DE 

TRABAJO DEBE COMPLETARSE, FIRMARSE, ENVIARSE POR CORREO DE PRIMERA 

CLASE Y SER MATASELLADO EL O ANTES DEL 11 DE AGOSTO DE 2026. Envíe este 

formulario de Disputa de Semanas de Trabajo firmado al Administrador del Acuerdo a: 

Ricardo Novella v. RJM Vallejo Mini-Market, Inc., et al. c/o ILYM Group, 

Inc. 

P.O. Box 2031 

Tustin, CA 92781 

Teléfono: (888) 250-6810 

Fax: (888) 845-6185 

Email: claims@ilymgroup.com 
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REQUEST FOR EXCLUSION 

 

Only complete this Request For Exclusion form if you want to opt out of (not participate in) 

the settlement of the action known as Ricardo Novella v. RJM Vallejo Mini-Market, Inc., et al., 

filed in Orange County Superior Court, Case No. 30-2023-01312351-CU-OE-CXC. 

 

 IF YOU OPT OUT OF THE SETTLEMENT, YOU WILL NOT RECEIVE ANY 

PORTION OF THE CLASS ACTION SETTLEMENT AMOUNT. HOWEVER, EVEN IF 

YOU DO OPT-OUT, YOU WILL STILL RECEIVE YOUR PORTION OF THE PRIVATE 

ATTORNEYS’ GENERAL ACT (“PAGA”) SETTLEMENT AND BE BOUND BY THE 

PAGA RELEASE. 

 

I confirm that I worked for RJM Vallejo Mini-Market, Inc., MJM Vallejo Mini-Market, Inc., 

and/or Martin Vallejo, as a non-exempt, hourly-paid employee in the State of California at some 

point during the period from March 14, 2019, through November 22, 2024. 

Please exclude me from the settlement class in the Ricardo Novella v. RJM Vallejo Mini-Market, 

Inc., et al., matter. I do not wish to participate in the proposed class action settlement. 

Print Name:_____________________________________________________ 

Address: 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

The last four digits of your Social Security Number: _____________________ 

Signature:                         Date: _________________ 

 

IN ORDER TO BE VALID, THIS REQUEST FOR EXCLUSION FORM MUST BE 

COMPLETED, SIGNED, MAILED BY FIRST CLASS MAIL, AND POSTMARKED ON OR 

BEFORE AUGUST 11, 2026. Send this signed request for exclusion form to the Settlement 

Administrator at: 

Ricardo Novella v. RJM Vallejo Mini-Market, Inc., et al. 

Settlement 

c/o ILYM Group, Inc. 

P.O. Box 2031 

Tustin, CA 92781 

Telephone: (888) 250-6810 

Fax: (888) 845-6185 

Email: claims@ilymgroup.com 
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SOLICITUD DE EXCLUSIÓN 

Solo complete este formulario de Solicitud de Exclusión si desea excluirse de (no participar 

en) el acuerdo de la demanda conocida como Ricardo Novella v. RJM Vallejo Mini-Market, 

Inc., et al., presentada en el Tribunal Superior del Condado de Orange, Caso No. 30-2023-

01312351-CU-OE-CXC. 

 

SI USTED SE EXCLUYE DEL ACUERDO, NO VA A RECIBIR NINGUNA PARTE DEL 

IMPORTE DEL ACUERDO DE LA DEMANDA COLECTIVA. SIN EMBARGO, 

INCLUSO SI USTED SE EXCLUYE, IGUAL VA A RECIBIR SU PARTE DEL 

ACUERDO DE LA LEY DEL PROCURADOR GENERAL PRIVADO (“PAGA”, POR 

SUS SIGLAS EN INGLÉS) Y ESTARÁ VINCULADO/A POR LA LIBERACIÓN DE LA 

PAGA. 

 

Confirmo que trabajé para RJM Vallejo Mini-Market, Inc., MJM Vallejo Mini-Market, Inc. y/o 

Martin Vallejo como un empleado no exento pagado por hora en el Estado de California en algún 

momento durante el período comprendido entre el 14 de marzo de 2019 y el 22 de noviembre de 

2024. 

Por favor, exclúyanme del acuerdo de demanda colectivo en el caso Ricardo Novella v. RJM 

Vallejo Mini-Market, Inc., et al. Yo no deseo participar en el acuerdo de demanda colectiva 

propuesto. 

Nombre en Letras Legibles:_____________________________________________________ 

Dirección: 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Los últimos cuatro dígitos de su Número del Seguro Social: _____________________ 

Firma:                         Fecha: _________________ 

 

PARA QUE SEA VÁLIDO, ESTE FORMULARIO DE SOLICITUD DE EXCLUSIÓN DEBE 

COMPLETARSE, FIRMARSE, ENVIARSE POR CORREO DE PRIMERA CLASE Y SER 

MATASELLADO EL O ANTES DEL 11 DE AGOSTO DE 2026. Envíe este formulario de 

solicitud de exclusión firmado al Administrador del Acuerdo a: 

Ricardo Novella v. RJM Vallejo Mini-Market, Inc., et al. 

ILYM Group, Inc. 

P.O. Box 2031 

Tustin, CA 92781 

Teléfono: (888) 250-6810 

Fax: (888) 845-6185 

Email: claims@ilymgroup.com 

file:///C:/Users/MarlenVelasquez/Downloads/claims@ilymgroup.com
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OBJECTION TO SETTLEMENT 
 

Only complete this Objection To Settlement form if you want to object to the settlement of 

the action known as Ricardo Novella v. RJM Vallejo Mini-Market, Inc., et al., filed in the Orange 

County Superior Court, Case No. 30-2023-01312351-CU-OE-CXC.   

IF YOU OBJECT TO THE SETTLEMENT, AND YOUR OBJECTION IS OVERRULED, 

YOU WILL BE INCLUDED AS PART OF THE SETTLEMENT AND HAVE YOUR 

PERTINENT CLAIMS RELEASED.  IF YOU DO NOT WANT TO BE INCLUDED AS 

PART OF THE SETTLEMENT, YOU MUST FILL OUT THE SEPARATE FORM 

TITLED: “REQUEST FOR EXCLUSION” INSTEAD.  DO NOT FILL OUT BOTH 

FORMS.  IF YOU FILL OUT BOTH FORMS, YOUR OBJECTION WILL BE 

DISREGARDED AND YOU WILL BE EXCLUDED FROM THE SETTLEMENT AND 

WILL NOT HAVE YOUR PERTINENT CLAIMS RELEASED. 

I confirm that I worked for RJM Vallejo Mini-Market, Inc., MJM Vallejo Mini-Market, Inc., 

and/or Martin Vallejo, as a non-exempt, hourly-paid employee in the State of California at some 

point during the period from March 14, 2019, through November 22, 2024. 

I wish to object to the settlement reached in the Ricardo Novella v. RJM Vallejo Mini-Market, Inc., 

et al., matter.  The nature and basis for the objection are as follows: 

             

             

             

             

             

             

              

Print Name:_____________________________________________________ 

Address: _______________________________________________________ 

The last four digits of your Social Security Number: _____________________ 

Signature:                         Date: _________________ 

IN ORDER TO BE VALID, THIS OBJECTION FORM MUST BE COMPLETED, SIGNED, 

MAILED BY FIRST CLASS MAIL, AND POSTMARKED ON OR BEFORE AUGUST 11, 

2026. Send this signed objection form to the Settlement Administrator at: 

Ricardo Novella v. RJM Vallejo Mini-Market, Inc., et al. 

Settlement 

c/o ILYM Group, Inc. 

P.O. Box 2031 

Tustin, CA 92781 

Telephone: (888) 250-6810 

Fax: (888) 845-6185 

Email: claims@ilymgroup.com 
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OBJETAR AL ACUERDO 

 

Solo complete este formulario de Objeción al Acuerdo si desea objetar el acuerdo de la 

demanda conocida como Ricardo Novella v. RJM Vallejo Mini-Market, Inc., et al., presentada en 

el Tribunal Superior del Condado de Orange, Caso No. 30-2023-01312351-CU-OE-CXC. 

SI USTED OBJETA EL ACUERDO Y SU OBJECIÓN ES DESESTIMADA, SE LE 

INCLUIRÁ COMO PARTE DEL ACUERDO Y SUS RECLAMACIONES 

PERTINENTES SERÁN LIBERADAS.  SI USTED NO DESEA QUE SE LE INCLUYA 

COMO PARTE DEL ACUERDO, DEBE COMPLETAR EL FORMULARIO POR 

SEPARADO TITULADO: “SOLICITUD DE EXCLUSIÓN” EN SU LUGAR.  NO 

COMPLETE AMBOS FORMULARIOS.  SI USTED COMPLETA AMBOS 

FORMULARIOS, SU OBJECIÓN VA A SER DESESTIMADA Y SE LE VA A EXCLUIR 

DEL ACUERDO Y SUS RECLAMACIONES PERTINENTES NO VAN A SER 

LIBERADAS. 

Confirmo que trabajé para RJM Vallejo Mini-Market, Inc., MJM Vallejo Mini-Market, Inc. y/o 

Martin Vallejo como un empleado no exento pagado por hora en el Estado de California en algún 

momento durante el período comprendido entre el 14 de marzo de 2019 y el 22 de noviembre de 

2024. 

Deseo objetar el acuerdo llegado en el caso de Ricardo Novella v. RJM Vallejo Mini-Market, Inc., 

et al.  La naturaleza y los fundamentos de la objeción son los siguientes: 

             

             

             

             

             

             

              

Nombre en Letras Legibles:_____________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________ 

Los últimos cuatro dígitos de su Número del Seguro Social: _____________________ 

Firma:                         Fecha: _________________ 

PARA QUE SEA VÁLIDO, ESTE FORMULARIO DE OBJECIÓN DEBE COMPLETARSE, 

FIRMARSE, ENVIARSE POR CORREO DE PRIMERA CLASE Y SER MATASELLADO EL 

O ANTES DEL 11 DE AGOSTO DE 2026. Envíe este formulario de objeción firmado al 

Administrador del Acuerdo a: 




