
 

 

 

 

 

 
 

 
 

THE OFFICE OF THE ATTORNEY GENERAL OF ILLINOIS 

 

TO: <<FIRST NAME>> <<LAST NAME>> 
    

FROM: OFFICE OF THE ATTORNEY GENERAL OF ILLINOIS 

 

DATE: DECEMBER 31, 2024 

 

RE: UNITED BUILDERS GROUP CO., SETTLEMENT OF UNPAID WAGES ALLEGATIONS 

 

YOUR IMMIGRATION STATUS DOES NOT IMPACT YOUR RIGHT TO RECEIVE PAYMENT 

UNDER THIS SETTLEMENT. 

 

You are entitled to receive a payment of penalties because you worked for United Builders 

Group Co. and/or Polo Masonry Builders in Illinois. 
 

The Office of the Attorney General of Illinois (OAG) brought a lawsuit against United and 

Polo alleging that these companies failed to properly pay their workers in accordance 

with Illinois law, including alleged failure to pay workers overtime wages. This lawsuit 

followed an investigation by the OAG. The OAG reached a settlement of the OAG’s 

lawsuit against United and Polo. This Settlement includes the payment to you of 

$<<estimated_payment>> in owed wages and other compensation, less applicable tax 

withholdings. Your payment was calculated or approved by the OAG and is based on 

the findings of the OAG investigation. In order to learn more about the case please visit 

www.ILUnitedBuildersSettlement.com. 
 

To receive your payment, you must fill out a Claim Form either on the website at 

www.ILUnitedBuildersSettlement.com or fill out the enclosed Claim Form and mail it back 

with the enclosed prepaid envelope. If you mail your Claim Form, you will receive your 

checks via mail at the address you provide in the form. The first deadline to complete this 

Claim Form is July 1, 2025. If you complete the Claim Form by that date, you will receive 

your first payment shortly after July 31, 2025. There will be two payments made between 

July 31, 2025 and March 8, 2027. You may also submit a late Claim Form up until November 

3, 2026. 
 

Should you have any questions, please contact the Claims Administrator at 1-800-630-

8450 or ILUnitedBuildersSettlement@atticusadmin.com. 
 

Sincerely,  
 

The Office of the Attorney General of the State of Illinois 

 

Claimant ID: <<CLAIMANT_ID>>      

IL AG v UNITED BUILDERS SETTLEMENT 
C/O ATTICUS ADMINISTRATION 
PO BOX 64053 
SAINT PAUL MN 55164 



 

 

 

 

 

 
SU ESTADO MIGRATORIO NO AFECTA SU DERECHO A RECIBIR SU PAGO BAJO ESTE 

ACUERDO 

 

Usted tiene derecho a recibir un pago de salarios debidos y otras penalidades debido a 

que trabajo para United Builders Group Co. o Polo Masonry Builders, Inc., en Illinois.  
 

La Oficina de la Procuraduría General de Illinois (OAG) entabló una demanda contra 

United y Polo alegando que estas compañías no pagó salarios a sus trabajadores de 

acuerdo con la ley de Illinois, incluyendo pago a tiempo y medio por horas trabajadas 

arriba de 40 por semana (Overtime). Esta demanda es en seguimiento a una 

investigación realizada por la OAG.  La OAG ha llegado a este acuerdo para resolver la 

demanda con United y Polo. Como parte de este acuerdo usted tiene derecho a recibir 

un pago de $<<estimated_payment>> por salarios debidos y otra compensación, menos 

los impuestos que apliquen. Su pago fue calculado y aprobado por  la OAG en base a 

los hallazgos hechos durante la investigación en conjunto de la OAG. Para aprehender 

más sobre este caso pude visitar la página de internet 

www.ILUnitedBuildersSettlement.com. 
 

Para recibir su pago, usted debe llenar una Hoja de Reclamo en la página de internet  

www.ILUnitedBuildersSettlement.com o debe llenar la Hoja de Reclamo anexada a esta 

carta y mandarla de vuelta en el sobre prepagado adjunto a esta carta. Si manda su 

Hoja de Reclamo por correo, recibirá su cheque por correo a la dirección que usted 

provea en su Hoja re Reclamo.  La primera fecha límite para llenar su Hoja de Reclamo 

es 1 de julio de 2025. Si completa la Hoja de Reclamo antes de esta fecha limite recibirá 

su primer pago al poco tiempo después 31 de julio 2025. Usted recibirá su pago en 2  

plazos entre el  31 de julio 2025 y el 8 de marzo 2027. También puede someter una Hoja 

de Reclamo tardía antes del 3 de noviembre 2026.  

 

Si tiene alguna pregunta por favor contacte al Administrador de Reclamos al 1-800-630-

8450 o en ILUnitedBuildersSettlement@atticusadmin.com.  
 

Sinceramente  
 

La Oficina de la Procuraduría General del Estado de Illinois 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CLAIM FORM  

 

People of the State of Illinois v. United Masonry Builders Group Co., Claim Form 

 

This Claim Form must be returned or submitted online at: 

www.ILUnitedBuildersSettlement.com by July 1, 2025 to receive your first payment shortly 

after July 31, 2025. You may also submit a late Claim Form up until November 3, 2026.  

 

 

 

Claimant ID:   

 

 

Name:  

 

 

Address:  

 

 

Telephone: 

 

 

Email: 

 

 

Social Security or ITIN: 

 

 

Electronic payment options are available only online at: 

www.ILUnitedBuildersSettlement.com. If you do not select a payment option online, you 

will receive a paper check at the address on this form.  

 

I verify that this information is correct and that I waive my right to bring suit as 

described above and covering the time period set forth above. 

 

Sign_________________________________________   Date________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

HOJA DE RECLAMO  

 

People of the State of Illinois v. United Masonry Builders Group Co., Claim Form 

 

Esta Hoja de Reclamo debe ser completada y regresada o llenada por internet en 

www.ILUnitedBuildersSettlement.com a más tardar el 1 de julio de 2025 para recibir su 

pago alrededor del 31 de julio de 2025. También puede someter una Hoja de Reclamo 

tardía antes del 3 de noviembre 2026.  

 

 

 

Claimant ID:   

 

 

Nombre:  

 

 

Dirección:  

 

 

Teléfono: 

 

 

Email: 

 

 

Numero de Seguro social o ITIN (si aplica): 

 

 

Opciones para recibir su pago de forma electrónica solamente están disponibles por 

internet en: www.ILUnitedBuildersSettlement.com. Si no selecciona una opción para 

recibir su pago, recibirá su pago por correo a la dirección en esta Hoja de reclamo.  

 

Yo verifico que esta información es correcta y cedo mi derecho a entablar una 

demanda para reclamar pago de la forma descrita arriba por el periodo de 

tiempo marcado arriba. 

 

Firma _________________________________________   Fecha ______________________ 


