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DOUGLAS HAN (SBN 232858) 
SHUNT TATAVOS-GHARAJEH (SBN 272164) 
WILLIAM WILKINSON (SBN 346777) 
JUSTICE LAW CORPORATION 
751 North Fair Oaks Avenue, Suite 101 
Pasadena, California 91103 
Tel: (818) 230-7502 
Fax: (818) 230-7259 

Attorneys for Plaintiffs 

SUPERIOR COURT OF THE STATE OF CALIFORNIA 

FOR THE COUNTY OF ORANGE 

THUY-TRUC TRAN, individually, and on 
behalf of aggrieved employees pursuant to the 
Private Attorneys General Act (“PAGA”); 

          Plaintiff, 

        v. 

BYRAM HEALTHCARE CENTERS, INC., a 
New Jersey corporation; and DOES 1 through 
100, inclusive; 

          Defendants. 

Case No.: 30-2023-01309069-CU-OE-CXC 

Assigned for All Purposes to: 
Honorable Melissa McCormick 
Department CX-105 

CLASS ACTION 

DECLARATION OF NICK CASTRO 
REGARDING NOTICE AND 
SETTLEMENT ADMINISTRATION 

[Notice of Motion and Motion for Final 
Approval; Declaration of Class Counsel 
(Douglas Han); and [Proposed] Order of Final 
Approval and Judgment filed concurrently 
herewith] 

Hearing Date:       November 6, 2025 
Hearing Time:      2:00 p.m. 
Hearing Place:      Department CX-105 

Complaint Filed:  February 21, 2023 
FAC Filed:           January 12, 2024 

 Trial Date:            None Set 
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DECLARATION OF NICK CASTRO 

I, NICK CASTRO, declare the following facts to be true and correct and if called as a witness 

would testify competently to the same: 

1. I am employed as a Case Manager by ILYM Group, Inc. (“ILYM Group”), the

Administrator, in the above-entitled action. My business address is 2832 Walnut Ave. Ste C Tustin, 

California 92780. My telephone number is (949) 503-5047. I am over twenty-one (21) years of age 

and authorized to make this declaration on behalf of ILYM Group and myself. 

2. ILYM Group has extensive experience in administering class action

settlements. This includes direct mail services, database management, claims processing, and 

settlement fund distribution services for class actions ranging in size from 26 to 4.5 million class 

members. 

3. ILYM Group was appointed by the Court as the Administrator to administer

the settlement in accordance with the terms of the Joint Stipulation of Class Action and PAGA 

Settlement, Amendment to the Joint Stipulation of Class Action and PAGA Settlement, and Second 

Amendment to the Joint Stipulation of Class Action and PAGA Settlement (“Settlement Agreement,” 

“Settlement,” or “Agreement”). ILYM Group has been responsible, among other things, for: 

(a) preparing, translating, printing, and mailing the Notice of Class Action and PAGA Settlement,

Request for Exclusion Form, and Objection Form (“Notice Packet”) to the Class Members; (b)

keeping track of any objections or requests for exclusion from Class Members; (c) performing skip

traces and remailing Notice Packets and settlement payments to Class Members; (d) calculating any

and all payroll tax deductions as required by law; (e) calculating each Class Member’s settlement

payment; (f) providing weekly status reports to the Parties’ counsel; (g) providing a due diligence

declaration for submission to the Court prior to the Final Approval Hearing; (h) mailing settlement

payments to all Class Members who do not submit a valid and timely request to exclude themselves

from the Settlement (“Participating Class Members”); (i) calculating and mailing the portion of the

Private Attorneys General Act of 2004 (“PAGA”) Payment to the California Labor and Workforce

Development Agency; (j) distributing the attorneys’ fees and costs to Class Counsel; (k) printing and

providing IRS Forms W-2s and 1099 as required under the Settlement and applicable law; (l)
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providing a due diligence declaration for submission to the Court upon the completion of the 

Settlement; (m) providing any funds remaining in the Qualified Settlement Fund as a result of 

uncashed checks to the entity set forth in the Settlement; and (n) performing such other tasks as the 

Parties agree or the Court orders. 

4. A toll-free telephone number was included in the Notice Packet for the purpose

of allowing the Class Members to call ILYM Group and to make inquiries regarding the Settlement. 

The system is accessible twenty-four (24) hours a day, seven (7) days a week, and will remain in 

operation throughout the settlement process. Callers can speak with a live call center representative 

during normal business hours or leave a message and receive a return call during non-business hours. 

The toll-free telephone number included in the Notice Packet was (888) 250-6810. 

NOTIFICATION TO THE CLASS 

5. On January 29, 2025, ILYM Group received the Court-approved Notice

Packet. The Notice Packet advised Class Members of their right to request exclusion from the 

Settlement Agreement, object to the Settlement Agreement, do nothing, and implications of each 

action. The Notice Packet also advised Class Members of the material terms of the Settlement 

Agreement, background of the case, amount Class Members can expect to receive, manner their 

payments are calculated, applicable deadlines and other events, and how to obtain additional 

information. 

6. On February 6, 2025, Defendant delivered the Class Data to ILYM Group. The

Class Data was formatted as a Microsoft Excel spreadsheet and included each Class Member’s: (a) 

full name; (b) last known address; (c) last known telephone number; (d) Social Security Number; and 

(e) dates of employment (“Class Data”). The Class Data contained information for five hundred

sixteen (516) Class Members. ILYM Group updated Class Member addresses using the National 

Change of Address Database. This allowed ILYM Group to update sixty-eight (68) addresses. 

7. On February 27, 2025, ILYM Group mailed Notice Packets to five hundred

sixteen (516) Class Members via first-class regular USPS mail. The Notice Packets informed Class 

Members the Response Deadline was April 28, 2025. A true and correct copy of the Notice Packet is 

attached hereto as Exhibit A. 
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8. On May 5, 2025, Defense Counsel informed ILYM Group that it had identified

fifteen (15) individuals who were inadvertently left out of the Class Data. On May 6, 2025, the Parties 

agreed to include these fifteen (15) individuals as a part of the Class and to mail these individuals the 

Notice Packet. The inclusion of these fifteen (15) individuals increased the Class size to five hundred 

thirty-one (531) and triggered the Escalator Clause. As a result, the Parties agreed that ILYM Group 

had to mail an updated Notice Packet to the Class, including the fifteen (15) individuals, reflecting 

the Escalator Clause being triggered. 

9. On May 2, 2025, Defendant delivered the Class Data regarding these fifteen

(15) individuals to ILYM Group. On June 4, 2025, ILYM Group mailed the updated Notice Packets

to five hundred thirty-one (531) Class Members via first-class regular USPS mail. The updated Notice 

Packets informed the Class Members that the new Response Deadline was August 4, 2025. A true 

and correct copy of the updated Notice Packet is attached hereto as Exhibit B. 

10. If a Notice Packet was returned because of an incorrect address, within ten (10)

calendar days after receipt of the returned Notice Packet, ILYM Group conducted a search for a more 

current address for the Class Member and remailed the Notice Packet to the Class Member. ILYM 

Group conducted a skip trace to attempt to find the Class Member’s current address. ILYM Group 

was responsible for taking reasonable steps to trace the mailing address of any Class Member for 

whom a Notice Packet was returned by U.S. Postal Service as undeliverable. These reasonable steps 

included, at a minimum: (a) tracking of all undelivered mail; (b) performing address searches for all 

mail returned without a forwarding address; and (c) promptly remailing Notice Packets to Class 

Members for whom new addresses were found. If ILYM Group was unable to locate a better address, 

the Notice Packet was remailed to the original address. Those Class Members who received a 

remailed Notice Packet, whether by skip trace or forwarded mail, had an additional ten (10) calendar 

days from the original Response Deadline to postmark an Exclusion Form or objection to the 

Settlement. ILYM Group marked on the envelope whether the Notice Packet was a remailed Notice 

Packet. 

/ / / 

/ / / 
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11. As of the date of this signed declaration, forty-five (45) Notice Packets were

returned by the Post Office. ILYM Group managed to remail twenty-seven (27) of these Notice 

Packets by locating new addresses via skip tracing or using forwarding addresses. Ultimately, there 

were eighteen (18) Notice Packets left undelivered because ILYM Group was unable to locate new 

addresses. 

REQUESTS FOR EXCLUSION, OBJECTIONS, AND DISPUTES 

12. As of the date of this signed declaration, ILYM Group has not received any

written disputes from the Class Members. 

13. As of the date of this signed declaration, ILYM Group has not received any

objections from the Class Members. 

14. As of the date of this signed declaration, ILYM Group has only received three

(3) requests for exclusion from Lupe De La Torre, Terri Khong, and Meng Lim.

BREAKDOWN OF NET SETTLEMENT AMOUNT 

15. As of the date of this signed declaration, there are five hundred twenty-eight

(528) Participating Class Members entitled to a portion of the Net Settlement Amount, which

represents a participation rate of approximately ninety-nine percent (99.44%). Furthermore, three 

hundred eighty-four (384) of the Class Members are also Eligible Aggrieved Employees who will 

receive a portion of the PAGA Payment. 

16. Pursuant to the Settlement Agreement, the entire Net Settlement Amount was

used to calculate the Individual Settlement Share for each Participating Class Member. The Net 

Settlement Amount was calculated as set forth below: 

Gross Settlement Amount     $896,166.35 
Less Attorney Fee Award (Requested)   -$298,722.12 
Less Costs Award (Requested)      -$17,864.56 
Less Class Representative Enhancement Payments (Requested)      -$10,000.00 
Less Administration Costs      -$12,295.00 
Less PAGA Payment      -$40,000.00 
Net Settlement Amount     $517,284.67 

/ / / 

/ / / 
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17. As of the date of this signed declaration, the average Individual Settlement

Share to be paid is approximately $979.71, the highest Individual Settlement Share to be paid is about 

$2,607.86, and the lowest Individual Settlement Share to be paid is about $10.56, prior to the 

deduction of taxes. Finally, the estimated Individual Settlement Shares to be paid to Plaintiff Tran 

and Plaintiff Lauber are $1,689.30 and $1,921.58 respectively. 

18. As of the date of this signed declaration, the average individual PAGA

Payment to be paid is approximately $25.38, the highest individual PAGA Payment to be paid is 

about $45.67, and the lowest individual PAGA Payment to be paid is about $0.90, prior to the 

deduction of taxes. Finally, the estimated individual PAGA Payments to be paid to Plaintiff Tran and 

Plaintiff Lauber are $6.27 and $16.12 respectively. 

19. Defendant’s portion of payroll taxes as the Class Members’ current or former

employer will be paid separately and apart from the Gross Settlement Amount. 

ADMINISTRATION COSTS 

20. ILYM Group’s costs for services in connection with the administration of the

Settlement, including fees incurred and anticipated future costs for completion of the administration, 

are $12,295. ILYM Group’s work will continue with the calculation of the settlement checks, issuing 

and mailing of those settlement checks, conducting the necessary tax reporting, and preparing 

declarations of distribution of funds. A true and correct copy of ILYM Group’s invoice for this action 

is attached hereto as Exhibit C. 

/ / / 

/ / / 

/ / / 
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ESCALATOR CLAUSE 

21. After reviewing the Class Data, ILYM Group determined that there were

49,359 workweeks. As a result, the Escalator Clause WAS triggered, resulting in the Gross Settlement 

Amount increasing to $896,166.35. Since the Attorney Fee Award is one-third (1/3) of the Gross 

Settlement Amount, it also increased to $298,722.12. 

I declare that under the penalty of perjury under the laws of California the foregoing is true 

and correct. Executed this 23rd day of September 2025 in Tustin, California. 

Nick Castro 
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-1-
Questions? Call the Settlement Administrator toll free at (888) 250-6810 

ILYM ID: 

REQUEST FOR EXCLUSION FORM 
Superior Court of California, County of Orange 

Tran v. Byram Healthcare Centers, Inc. 
Case No. 30-2023-01309069-CU-OE-CXC 

IF YOU DO NOTHING, YOU WILL AUTOMATICALLY RECEIVE PAYMENT FROM THE 
SETTLEMENT. 

ONLY SIGN AND RETURN THIS FORM IF YOU WISH TO EXCLUDE YOURSELF FROM THE 
SETTLEMENT. IF YOU EXCLUDE YOURSELF, YOU WILL NOT RECEIVE ANY PAYMENT 

FROM THE CLASS ACTION PORTION OF THE SETTLEMENT. 

THIS FORM MUST BE POSTMARKED NO LATER THAN APRIL 28, 2025. IT MUST BE SENT VIA 
REGULAR U.S. MAIL TO: 

BYRAM HEALTHCARE CENTERS, INC. C/O ILYM GROUP, INC. 
P.O. BOX 2031, TUSTIN, CA 92781 

IT IS MY DECISION NOT TO PARTICIPATE IN THE CLASS ACTION REFERRED TO 
ABOVE, AND NOT TO BE INCLUDED IN THE CLASS. I UNDERSTAND THAT BY EXCLUDING 
MYSELF, I WILL NOT RECEIVE ANY MONEY FROM THE SETTLEMENT, EXCEPT MY 
PORTION OF THE CIVIL PENALTIES ALLOCATED TO THE LABOR CODE PRIVATE 
ATTORNEYS GENERAL ACT OF 2004 (“PAGA”), LABOR CODE SECTION 2698, et seq., 
SETTLEMENT.   

 I UNDERSTAND IF I ELECT TO OPT OUT OF THIS CLASS ACTION SETTLEMENT, ANY 
CLAIMS I HAVE WILL NOT BE RELEASED; EXCEPT THAT, EVEN IF I ELECT TO OPT OUT, I 
UNDERSTAND THAT I CANNOT PURSUE A PAGA LAWSUIT BASED ON THE CLAIMS 
RELEASED AS A PART OF THE PAGA RELEASED CLAIMS AGAINST THE RELEASED PARTIES. 

I confirm that I am a current or was a former hourly-paid or non-exempt employee of Byram Healthcare 
Centers, Inc. within the State of California at any time during the period from February 21, 2019, through 
November 15, 2023. I confirm that I have received and reviewed the Notice of Class Action Settlement in this 
Action. By completing and returning this Form, I wish to be excluded from the Class, and I have decided not to 
participate in the proposed settlement of the class claims. 

Dated:  
(Signature) 

(Last four digits of Social Security Number) (Type or print name and former name(s)) 

(Telephone number) (Address) 

(Address continued) 
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-2-
Questions? Call the Settlement Administrator toll free at (888) 250-6810 

ILYM ID: 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE EXCLUSIÓN 
Tribunal Superior de California, Condado de Orange 

Tran v. Byram Healthcare Centers, Inc. 
N.º de expediente 30-2023-01309069-CU-OE-CXC

SI NO HACE NADA, RECIBIRÁ AUTOMÁTICAMENTE EL PAGO DEL ACUERDO. 

SOLO FIRME Y DEVUELVA ESTE FORMULARIO SI DESEA EXCLUIRSE DEL ACUERDO. SI SE 
EXCLUYE, NO RECIBIRÁ NINGÚN PAGO DE LA PARTE DE LA DEMANDA COLECTIVA DEL 

ACUERDO.  

ESTE FORMULARIO DEBE TENER MATASELLOS A MÁS TARDAR EN 28 DE ABRIL DE 2025. 
DEBE ENVIARSE POR CORREO REGULAR DE LOS EE. UU. A:  

BYRAM HEALTHCARE CENTERS, INC. C/O ILYM GROUP, INC. 
P.O. BOX 2031, TUSTIN, CA 92781 

ENTIENDO QUE ES MI DECISIÓN NO PARTICIPAR EN LA DEMANDA COLECTIVA 
MENCIONADA ANTERIORMENTE Y NO SER INCLUIDO EN EL COLECTIVO. RECONOZCO 
QUE AL OPTAR POR EXCLUIRME, NO RECIBIRÉ NINGÚN MONTO DEL ACUERDO, A 
EXCEPCIÓN DE MI PARTICIPACIÓN EN LAS SANCIONES CIVILES ASIGNADAS POR LA LEY 
GENERAL DE ABOGADOS PRIVADOS DEL CÓDIGO LABORAL DE 2004 ("PAGA"), SECCIÓN 
2698 Y SIGUIENTES DEL CÓDIGO LABORAL. 

ENTIENDO TAMBIÉN QUE AL DECIDIR EXCLUIRME DE ESTE ACUERDO DE DEMANDA 
COLECTIVA, NO RENUNCIO A NINGÚN DERECHO DE RECLAMO QUE PUEDA TENER; NO 
OBSTANTE, RECONOZCO QUE AUNQUE DECIDA EXCLUIRME, NO PODRÉ INTERPONER UNA 
DEMANDA DE PAGA BASADA EN LAS RECLAMACIONES EXENTAS COMO PARTE DE LAS 
RECLAMACIONES EXONERADAS DE PAGA CONTRA LAS PARTES EXONERADAS. 

Confirmo que soy un empleado actual o anterior empleado pagado por hora o no exento de Byram 
Healthcare Centers, Inc. dentro del estado de California en cualquier momento durante el período comprendido 
entre el 21 de febrero de 2019 y el 15 de noviembre de 2023. He recibido y revisado la Notificación de Acuerdo 
de Demanda Colectiva en esta Demanda. Al completar y devolver este Formulario, deseo ser excluido del Grupo 
y he decidido no participar en el acuerdo propuesto de las reclamaciones colectivas. 

Fecha:  
(Firma) 

(Últimos cuatro dígitos del número de seguro 
social) 

(Escriba o escriba el nombre en letra de imprenta y el 
nombre anterior) 

(Número de teléfono) (Dirección) 

(Continuación de la dirección) 
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-3-
Questions? Call the Settlement Administrator toll free at (888) 250-6810 

ILYM ID: 

NOTICE OF OBJECTION 
Superior Court of the State of California, County of Orange County 

Tran v. Byram Healthcare Centers, Inc. 
Case No. 30-2023-01309069-CU-OE-CXC 

TO OBJECT TO THE CLASS PORTION OF THE SETTLEMENT, YOU MAY FILL 
OUT, SIGN AND RETURN THIS FORM, POSTMARKED ON OR BEFORE APRIL 

28, 2025 TO: 
BYRAM HEALTHCARE CENTERS, INC. SETTLEMENT ADMINISTRATOR C/O 

ILYM Group, Inc. 
P.O. Box 2031, Tustin, CA 92781 

You do not have the right to object to the PAGA portion of the proposed Settlement. Please attach to this 
Notice of Objection additional pages and documents explaining the reason(s) for your objection. 

IDENTIFYING INFORMATION 
Please verify and/or complete any missing identifying information: 

Dated: _________________________________ _________________________________ 
(Signature) 

_________________________________ _________________________________ 
(Last Four Digits of Social Security  (Type or print name and former names(s)) 
Number) 

_________________________________ 
(Type or print name of authorized  
lawful representative, if any) 

_________________________________ _________________________________ 
(Telephone Number) (Address) 

_________________________________ 
(Addressed Continued) 
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-4-
Questions? Call the Settlement Administrator toll free at (888) 250-6810 

ILYM ID: 

NOTIFICACIÓN DE OBJECIÓN 
Tribunal Superior del Estado de California, Condado de Orange 

Tran v. Byram Healthcare Centers, Inc. 
N.º de expediente 30-2023-01309069-CU-OE-CXC

PARA OBJETAR LA PARTE DEL ACUERDO DE LA DEMANDA COLECTIVA, 
PUEDE COMPLETAR, FIRMAR Y DEVOLVER ESTE FORMULARIO, CON 

MATASELLOS DEL 28 DE ABRIL DE 2025 O ANTES A: 
BYRAM HEALTHCARE CENTERS, INC. ADMINISTRADOR DEL ACUERDO 

C/O ILYM GROUP, INC. 
P.O. BOX 2031, TUSTIN, CA 92781 

Usted no tiene derecho a objetar la parte de la P.A.G.A. del Acuerdo propuesto. Por favor adjunte a este 
Aviso de Objeción cualquier página adicional y documento que explique las razones para su objeción. 

INFORMACIÓN DE IDENTIFICACIÓN 
Verifique y/o complete cualquier información de identificación que falte: 

Fechado:_________________________________ _________________________________ 
(Firma) 

_________________________________ _________________________________ 
(4 últimos dígitos del No. de Seguro Social)  (Nombre actual y anterior en letra imprenta) 

_________________________________ 
(Nombre del representante legal autorizado, 
si aplica) 

_________________________________ _________________________________ 
(Número de teléfono) (Dirección) 

_________________________________ 
(Continuación de la discusión) 
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-10-
Questions? Call the Settlement Administrator toll free at (888) 250-6810 

ILYM ID: 

A. ¿Cuándo se realizarán los pagos?

Se espera que el Demandado financie el Monto Bruto del Acuerdo a más tardar catorce (14) días calendario después de la Fecha de 
Entrada en Vigencia. La Participación Individual del Acuerdo de cada miembro se calculará y distribuirá dentro de los catorce (14) días 
calendario posteriores a la financiación de la Conciliación. 

La "Fecha de Entrada en Vigencia" se define como la fecha en que el Tribunal emite la orden que concede la aprobación final. Si se 
presenta una objeción pero no una apelación y la objeción se desestima, entonces la Fecha de Entrada en Vigencia será el día en que 
expire el plazo para interponer una apelación. Si se interpone una apelación pero el acuerdo es confirmado en apelación, entonces la Fecha 
de Entrada en Vigencia será el día en que la sentencia final sea definitiva y se haya agotado el plazo para presentar una apelación. 

B. ¿Cómo se calculan los pagos a los Miembros del Colectivo?

Después de deducir los elementos mencionados anteriormente, el Monto Neto del Acuerdo restante se distribuirá proporcionalmente entre 
todos los Miembros del Colectivo Participante. El Administrador de la Conciliación pagará una Participación Individual del Acuerdo del 
Monto Neto de la Conciliación a cada Miembro del Colectivo Participante. Cada Miembro del Colectivo Participante recibirá una parte 
proporcional del Monto Neto del Acuerdo que se calcula de la siguiente manera: (1) el número de semanas que trabajó como empleado 
de California pagado por hora o no exento del Demandado durante el Período del Colectivo, según los Datos del Colectivo; (2) dividido 
por el número total de semanas trabajadas por todos los Miembros del Colectivo Participantes durante el Período del Colectivo, de acuerdo 
con los Datos del Colectivo; y (3) multiplicado por el Monto Neto del Acuerdo. Un día trabajado dentro de una semana determinada se 
contará como una semana completa para los efectos de este cálculo. En otras palabras, el valor de cada Participación Individual del 
Acuerdo está directamente vinculado a la cantidad de semanas que el Miembro Participante del Colectivo trabajó durante el Período del 
Colectivo. 

C. ¿Cuál es mi pago estimado?

Aunque no se puede calcular con precisión su parte exacta del Monto Neto del Acuerdo hasta que concluya el periodo durante el cual los 
Miembros del Colectivo pueden objetar o solicitar la exclusión del Acuerdo, basándose en el cálculo anterior, su participación aproximada 
del Monto Neto del Acuerdo es la siguiente: $________, menos impuestos. Este cálculo se basa en los registros del Demandado que 
indican que usted trabajó ___ semanas laborales durante el Período del Colectivo. 

D. Mi recuento de semanas laborales/períodos de pago es incorrecto.  ¿Cómo lo impugno?

Si considera que el número de semanas laborales elegibles registrado es incorrecto, puede impugnar esta información enviando una 
explicación por escrito y/o documentación que sustente información contraria al Administrador del Acuerdo. Esto debe enviarse por 
correo a P.O. Box 2031, Tustin, CA 92781 a más tardar el 28 de abril de 2025. El Administrador del Acuerdo evaluará cualquier prueba 
que usted presente y emitirá una decisión inicial respecto al número de semanas de trabajo elegibles que deben acreditarse a su favor. El 
Tribunal tendrá la facultad de revisar la decisión del Administrador del Acuerdo y emitirá la determinación final. Es decir, el Tribunal 
puede revisar cualquier disputa sobre semanas laborales que no haya sido resuelta previamente por el Administrador del Acuerdo y las 
Partes. A menos que se presenten pruebas que demuestren lo contrario, se asumirá que los registros del Demandado son correctos. 

E. ¿Cómo se gravará mi pago del Acuerdo?

El veinte por ciento (20%) de su Participación Individual del Acuerdo se considerará salario. Los impuestos aplicables se deducirán solo 
de la parte salarial de su Participación Individual del Acuerdo y se declararán en un Formulario W-2 del IRS. El ochenta por ciento (80%) 
de su Participación Individual del Acuerdo se considerará como intereses y multas, y se le pagará conforme a un Formulario 1099 del 
IRS. La porción correspondiente a los impuestos sobre la nómina del empleador será pagada por el Demandado de manera separada y 
adicional al monto bruto del acuerdo. 

F. ¿Qué sucede si no cobro mi cheque del Acuerdo?

Se recomienda encarecidamente que, al recibir su cheque de Participación Individual del Acuerdo, lo cobre inmediatamente o antes de la 
fecha de caducidad de 180 días que se indica en cada cheque. Si algún cheque no se cobra o deposita antes de que finalice el período de 
180 días después de su envío, el Administrador del Acuerdo, dentro de los 200 días calendario posteriores al envío de los cheques, 
transferirá el monto de la Participación Individual del Acuerdo a la División de Propiedad No Reclamada del Contralor del Estado de 
California, conforme a la Ley de Propiedad No Reclamada de California. 

G. ¿Se ha usted mudado? Actualice su dirección con el administrador del acuerdo.

Es su responsabilidad mantener una dirección actualizada en los archivos del Administrador del Acuerdo para garantizar la recepción de 
su pago en virtud del Acuerdo. 
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-19-
Questions? Call the Settlement Administrator toll free at (888) 250-6810 

ILYM ID: 

Boulevard, Santa Ana, California 92701. You are not required to appear at this hearing. If the Court changes the date of the Final Approval 
Hearing, you will not receive notice of the change. It is strongly suggested that, prior to the scheduled Final Approval Hearing, you: (1) 
check the Settlement Administrator’s website www.ilymgroup.com/byram to find out if the Final Approval Hearing is still scheduled for 
June 26, 2025 at 2:00 p.m. in Department CX-104; (2) contact Class Counsel; or (3) check the Court’s docket for this Class Action to see if 
the hearing is still scheduled on June 26, 2025 at 2:00 p.m. in Department CX-104. 
IF YOU NEED MORE INFORMATION OR HAVE ANY QUESTIONS, you may contact Class Counsel or Defendant’s counsel, 
both listed above, or the Settlement Administrator at the telephone number listed below, toll free. Please refer to the “Byram Healthcare 
Centers, Inc. Class Action Settlement.” 
The Settlement Administrator will post all key documents on its website set forth above, including the operative complaint, written 
notice to the LWDA, Settlement Agreement and any amendments, Notice Packet (comprised of this Notice, Exclusion Form, and 
Objection Form), Order Granting Preliminary Approval, and Order and Judgment Granting Final Approval. The Order and Judgment 
Granting Final Approval will be posted on the Settlement Administrator’s website for at least one hundred eighty (180) calendar days. 
This Notice does not contain all the terms of the proposed Settlement or all the details of these proceedings. For more detailed 
information, you may refer to the underlying documents and papers on file with the Superior Court of California, County of Orange, at 
751 West Santa Ana Boulevard, Santa Ana, California 92701 between 8:30 a.m. and 4:00 p.m. or by visiting https://www.occourts.org/ 
and clicking on the “Online Services” tab, then the “Case Access” subtab, then the link for “Civil Case & Document Access.” Once at 
this screen, you must read the “Information Disclaimer” and click on “Accept Terms.” Next, you must input the Case No. “30-2023-
01309069-CU-OE-CXC,” the year the case was filed, which is “2023,” confirm that you are not a robot, and click “Search.” Next, click 
on the “Register of Actions” tab and scroll down to the document containing the full Settlement attached as exhibits to the Second 
Supplemental Declaration of Douglas Han In Support of Motion For Preliminary Approval of Class Action Settlement filed by Plaintiffs 
on December 9, 2024. Click on the blank box next to this document and then click on the “Cart” tab. Finally, click on “Checkout” to 
purchase the document. 
You may also contact Class Counsel by visiting Justice Law Corporation at 751 North Fair Oaks Avenue, Suite 101, Pasadena, California 
91103 during regular business hours, from 9:00 a.m. to 6:00 p.m., or by calling (818) 230-7502. Class Counsel will provide you with an 
electronic copy of the Settlement documents or case documents free of charge. 
PLEASE DO NOT TELEPHONE THE COURT OR COURT’S CLERK FOR INFORMATION ABOUT THIS 
SETTLEMENT. 
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and clicking on the “Online Services” tab, then the “Case Access” subtab, then the link for “Civil Case & Document Access.” Once at 
this screen, you must read the “Information Disclaimer” and click on “Accept Terms.” Next, you must input the Case No. “30-2023-
01309069-CU-OE-CXC,” the year the case was filed, which is “2023,” confirm that you are not a robot, and click “Search.” Next, click 
on the “Register of Actions” tab and scroll down to the document containing the full Settlement attached as exhibits to the Second 
Supplemental Declaration of Douglas Han In Support of Motion For Preliminary Approval of Class Action Settlement filed by Plaintiffs 
on December 9, 2024. Click on the blank box next to this document and then click on the “Cart” tab. Finally, click on “Checkout” to 
purchase the document. 

You may also contact Class Counsel by visiting Justice Law Corporation at 751 North Fair Oaks Avenue, Suite 101, Pasadena, California 
91103 during regular business hours, from 9:00 a.m. to 6:00 p.m., or by calling (818) 230-7502. Class Counsel will provide you with an 
electronic copy of the Settlement documents or case documents free of charge. 

PLEASE DO NOT TELEPHONE THE COURT OR COURT’S CLERK FOR INFORMATION ABOUT THIS 
SETTLEMENT. 
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   TRIBUNAL SUPERIOR DE CALIFORNIA, CONDADO DE ORANGE 
Tran v. Byram Healthcare Centers, Inc. 

N.º de expediente 30-2023-01309069-CU-OE-CXC

NOTIFICACIÓN DE DEMANDA COLECTIVA Y ACUERDO DE LA P.A.G.A. 

Está recibiendo este Paquete de Aviso enmendado después de que se determinó que se ha activado la Cláusula de Escalera tras el 
envío inicial del Paquete de Aviso. Por favor, ignore el Paquete de Aviso anterior que recibió respecto a esta demanda. 

Un tribunal ha autorizado esta notificación. No se trata de una solicitud. 
No se ha interpuesto una demanda en su contra, ni está siendo usted demandado. 

No obstante, sus derechos legales podrían verse afectados dependiendo de si actúa o decide no hacerlo. 

PARA: Todos los empleados actuales y anteriores, remunerados por hora o no exentos, de Byram Healthcare Centers, Inc. ("el 
Demandado"), que hayan estado empleados dentro del Estado de California en algún momento durante el período desde el 21 
de febrero de 2019 hasta el 15 de noviembre de 2023. 

El Tribunal Superior de California, ubicado en el Condado de Orange, ha concedido la aprobación preliminar al acuerdo propuesto 
("Acuerdo") en relación con la demanda colectiva antes mencionada ("Demanda Colectiva"). Dado que sus derechos pueden verse 
afectados por este Acuerdo, es fundamental que lea con atención tanto esta Notificación de Demanda Colectiva como el Acuerdo de la 
Ley de Protección y Aplicación de los Derechos Laborales de California ("Notificación"). 

El Tribunal ha certificado el siguiente grupo para fines de conciliación ("Colectivo" o "Miembros del Colectivo"): 

Todos los empleados actuales y anteriores, remunerados por hora o no exentos, del Demandado, que 
hayan estado empleados dentro del Estado de California en cualquier momento durante el período desde 
el 21 de febrero de 2019 hasta el 15 de noviembre de 2023. 

El propósito de esta notificación es proporcionar una descripción breve de las reclamaciones formuladas en la Demanda Colectiva, los 
términos clave del Acuerdo y sus derechos y opciones respecto a dicho Acuerdo. 

ES POSIBLE QUE TENGA DERECHO A RECIBIR DINERO EN VIRTUD DEL ACUERDO PROPUESTO. LEA 
ATENTAMENTE ESTE NOTIFICACIÓN, YA QUE LE INFORMA SOBRE SUS DERECHOS LEGALES. 

¿QUÉ INFORMACIÓN CONTIENE ESTA NOTIFICACIÓN? 

1. ¿Por qué he recibido esta notificación? ...............................................................................................................................  Página 10 
2. ¿De qué se trata este caso? ...................................................................................................................................................  Página 10 
3. ¿Soy miembro del colectivo?  ..............................................................................................................................................  Página 10 
4. ¿Cómo funciona este acuerdo de demanda colectiva? .........................................................................................................  Página 11 
5. ¿Quiénes son los abogados que representan a las partes? ..................................................................................................... Página 11 
6. ¿Cuáles son mis opciones? ................................................................................................................................................... Página 11 
7. ¿Cómo puedo optar por no participar o excluirme de este acuerdo? .................................................................................... Página 12 
8. ¿Cómo me opongo al acuerdo?............................................................................................... ................................................Página 12 
9. ¿Cómo afecta este acuerdo a mis derechos? ......................................................................................................................... Página 13 

A. Reclamaciones exoneradas ..................................................................................................................................... Página 13 
B. Reclamaciones exoneradas de la P.A.G.A. ............................................................................................................. Página 13 

10. ¿Cuánto puedo esperar recibir de este acuerdo?........................................................................ ..............................................Página 13 
A. ¿Cuándo se realizarán los pagos?  .......................................................................................................................... Página 14 
B. ¿Cómo se calculan los pagos a los miembros del colectivo?  ................................................................................. Página 14 
C. ¿Cuál es mi pago estimado?  .................................................................................................................................. Página 14 
D. Mi recuento de semanas laborales/períodos de pago es incorrecto.  ¿Cómo lo impugno?  .................................... Página 14 
E. ¿Cómo se gravará el pago de mi acuerdo?  ............................................................................................................ Página 14 
F. ¿Qué sucede si no cobro mi cheque de acuerdo?  ................................................................................................... Página 14 
G. ¿Conmovedor? Actualice su dirección con el administrador del acuerdo  ............................................................. Página 15 

11. ¿Qué es el pago de la P.A.G.A. y soy elegible para él?  ....................................................................................................... Página 15 
12. ¿Cómo se les pagará a los abogados del colectivo y al representante del colectivo? ……………………………….……...Página 16 
13. Audiencia de aprobación final ................................................................................................................................. ……….Página 16 
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administración para el Administrador del Acuerdo por una suma que no exceda los $12,295; (3) Pago de la P.A.G.A. de $40,000 pagados 
a la LWDA y a los Empleados Agraviados Elegibles; (4) Adjudicación de honorarios de abogados que no exceda los $298,722.12 (1/3 
del Monto Bruto del Acuerdo) pagados a los Abogados del Colectivo como honorarios de abogados; y (5) Adjudicación de costos que no 
exceda los $18,000 pagados a los Abogados del Colectivo como costos de litigio. Cada uno de estos pagos está sujeto a la aprobación del 
tribunal. 

A. ¿Cuándo se realizarán los pagos?

Se espera que el Demandado financie el Monto Bruto del Acuerdo a más tardar catorce (14) días calendario después de la Fecha de 
Entrada en Vigencia. La Participación Individual del Acuerdo de cada miembro se calculará y distribuirá dentro de los catorce (14) días 
calendario posteriores a la financiación de la Conciliación. 

La "Fecha de Entrada en Vigencia" se define como la fecha en que el Tribunal emite la orden que concede la aprobación final. Si se 
presenta una objeción pero no una apelación y la objeción se desestima, entonces la Fecha de Entrada en Vigencia será el día en que 
expire el plazo para interponer una apelación. Si se interpone una apelación pero el acuerdo es confirmado en apelación, entonces la Fecha 
de Entrada en Vigencia será el día en que la sentencia final sea definitiva y se haya agotado el plazo para presentar una apelación. 

B. ¿Cómo se calculan los pagos a los Miembros del Colectivo?

Después de deducir los elementos mencionados anteriormente, el Monto Neto del Acuerdo restante se distribuirá proporcionalmente entre 
todos los Miembros del Colectivo Participante. El Administrador de la Conciliación pagará una Participación Individual del Acuerdo del 
Monto Neto de la Conciliación a cada Miembro del Colectivo Participante. Cada Miembro del Colectivo Participante recibirá una parte 
proporcional del Monto Neto del Acuerdo que se calcula de la siguiente manera: (1) el número de semanas que trabajó como empleado 
de California pagado por hora o no exento del Demandado durante el Período del Colectivo, según los Datos del Colectivo; (2) dividido 
por el número total de semanas trabajadas por todos los Miembros del Colectivo Participantes durante el Período del Colectivo, de acuerdo 
con los Datos del Colectivo; y (3) multiplicado por el Monto Neto del Acuerdo. Un día trabajado dentro de una semana determinada se 
contará como una semana completa para los efectos de este cálculo. En otras palabras, el valor de cada Participación Individual del 
Acuerdo está directamente vinculado a la cantidad de semanas que el Miembro Participante del Colectivo trabajó durante el Período del 
Colectivo. 

C. ¿Cuál es mi pago estimado?

Aunque no se puede calcular con precisión su parte exacta del Monto Neto del Acuerdo hasta que concluya el periodo durante el cual los 
Miembros del Colectivo pueden objetar o solicitar la exclusión del Acuerdo, basándose en el cálculo anterior, su participación aproximada 
del Monto Neto del Acuerdo es la siguiente: $«Est_Class_Payment», menos impuestos. Este cálculo se basa en los registros del 
Demandado que indican que usted trabajó«Class_Weeks_Rounded_up» semanas laborales durante el Período del Colectivo. 

D. Mi recuento de semanas laborales/períodos de pago es incorrecto.  ¿Cómo lo impugno?

Si considera que el número de semanas laborales elegibles registrado es incorrecto, puede impugnar esta información enviando una 
explicación por escrito y/o documentación que sustente información contraria al Administrador del Acuerdo. Esto debe enviarse por 
correo a P.O. Box 2031, Tustin, CA 92781 a más tardar el 4 de agosto de 2025. El Administrador del Acuerdo evaluará cualquier prueba 
que usted presente y emitirá una decisión inicial respecto al número de semanas de trabajo elegibles que deben acreditarse a su favor. El 
Tribunal tendrá la facultad de revisar la decisión del Administrador del Acuerdo y emitirá la determinación final. Es decir, el Tribunal 
puede revisar cualquier disputa sobre semanas laborales que no haya sido resuelta previamente por el Administrador del Acuerdo y las 
Partes. A menos que se presenten pruebas que demuestren lo contrario, se asumirá que los registros del Demandado son correctos. 

E. ¿Cómo se gravará mi pago del Acuerdo?

El veinte por ciento (20%) de su Participación Individual del Acuerdo se considerará salario. Los impuestos aplicables se deducirán solo 
de la parte salarial de su Participación Individual del Acuerdo y se declararán en un Formulario W-2 del IRS. El ochenta por ciento (80%) 
de su Participación Individual del Acuerdo se considerará como intereses y multas, y se le pagará conforme a un Formulario 1099 del 
IRS. La porción correspondiente a los impuestos sobre la nómina del empleador será pagada por el Demandado de manera separada y 
adicional al monto bruto del acuerdo. 

F. ¿Qué sucede si no cobro mi cheque del Acuerdo?

Se recomienda encarecidamente que, al recibir su cheque de Participación Individual del Acuerdo, lo cobre inmediatamente o antes de la 
fecha de caducidad de 180 días que se indica en cada cheque. Si algún cheque no se cobra o deposita antes de que finalice el período de 
180 días después de su envío, el Administrador del Acuerdo, dentro de los 200 días calendario posteriores al envío de los cheques, 
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REQUEST FOR EXCLUSION FORM 
Superior Court of California, County of Orange 

Tran v. Byram Healthcare Centers, Inc. 
Case No. 30-2023-01309069-CU-OE-CXC 

IF YOU DO NOTHING, YOU WILL AUTOMATICALLY RECEIVE PAYMENT FROM THE 
SETTLEMENT. 

ONLY SIGN AND RETURN THIS FORM IF YOU WISH TO EXCLUDE YOURSELF FROM THE 
SETTLEMENT. IF YOU EXCLUDE YOURSELF, YOU WILL NOT RECEIVE ANY PAYMENT 

FROM THE CLASS ACTION PORTION OF THE SETTLEMENT. 

THIS FORM MUST BE POSTMARKED NO LATER THAN AUGUST 4, 2025. IT MUST BE SENT 
VIA REGULAR U.S. MAIL TO: 

BYRAM HEALTHCARE CENTERS, INC. C/O ILYM GROUP, INC. 
P.O. BOX 2031, TUSTIN, CA 92781 

IT IS MY DECISION NOT TO PARTICIPATE IN THE CLASS ACTION REFERRED TO 
ABOVE, AND NOT TO BE INCLUDED IN THE CLASS. I UNDERSTAND THAT BY EXCLUDING 
MYSELF, I WILL NOT RECEIVE ANY MONEY FROM THE SETTLEMENT, EXCEPT MY 
PORTION OF THE CIVIL PENALTIES ALLOCATED TO THE LABOR CODE PRIVATE 
ATTORNEYS GENERAL ACT OF 2004 (“PAGA”), LABOR CODE SECTION 2698, et seq., 
SETTLEMENT.   

 I UNDERSTAND IF I ELECT TO OPT OUT OF THIS CLASS ACTION SETTLEMENT, ANY 
CLAIMS I HAVE WILL NOT BE RELEASED; EXCEPT THAT, EVEN IF I ELECT TO OPT OUT, I 
UNDERSTAND THAT I CANNOT PURSUE A PAGA LAWSUIT BASED ON THE CLAIMS 
RELEASED AS A PART OF THE PAGA RELEASED CLAIMS AGAINST THE RELEASED PARTIES. 

I confirm that I am a current or was a former hourly-paid or non-exempt employee of Byram Healthcare 
Centers, Inc. within the State of California at any time during the period from February 21, 2019, through 
November 15, 2023. I confirm that I have received and reviewed the Notice of Class Action Settlement in this 
Action. By completing and returning this Form, I wish to be excluded from the Class, and I have decided not to 
participate in the proposed settlement of the class claims. 

Dated:  
(Signature) 

(Last four digits of Social Security Number) (Type or print name and former name(s)) 

(Telephone number) (Address) 

(Address continued) 
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE EXCLUSIÓN 
Tribunal Superior de California, Condado de Orange 

Tran v. Byram Healthcare Centers, Inc. 
N.º de expediente 30-2023-01309069-CU-OE-CXC

SI NO HACE NADA, RECIBIRÁ AUTOMÁTICAMENTE EL PAGO DEL ACUERDO. 

SOLO FIRME Y DEVUELVA ESTE FORMULARIO SI DESEA EXCLUIRSE DEL ACUERDO. SI SE 
EXCLUYE, NO RECIBIRÁ NINGÚN PAGO DE LA PARTE DE LA DEMANDA COLECTIVA DEL 

ACUERDO.  

ESTE FORMULARIO DEBE TENER MATASELLOS A MÁS TARDAR EN 4 DE AGOSTO DE 2025. 
DEBE ENVIARSE POR CORREO REGULAR DE LOS EE. UU. A:  

BYRAM HEALTHCARE CENTERS, INC. C/O ILYM GROUP, INC. 
P.O. BOX 2031, TUSTIN, CA 92781 

ENTIENDO QUE ES MI DECISIÓN NO PARTICIPAR EN LA DEMANDA COLECTIVA 
MENCIONADA ANTERIORMENTE Y NO SER INCLUIDO EN EL COLECTIVO. RECONOZCO 
QUE AL OPTAR POR EXCLUIRME, NO RECIBIRÉ NINGÚN MONTO DEL ACUERDO, A 
EXCEPCIÓN DE MI PARTICIPACIÓN EN LAS SANCIONES CIVILES ASIGNADAS POR LA LEY 
GENERAL DE ABOGADOS PRIVADOS DEL CÓDIGO LABORAL DE 2004 ("PAGA"), SECCIÓN 
2698 Y SIGUIENTES DEL CÓDIGO LABORAL. 

ENTIENDO TAMBIÉN QUE AL DECIDIR EXCLUIRME DE ESTE ACUERDO DE DEMANDA 
COLECTIVA, NO RENUNCIO A NINGÚN DERECHO DE RECLAMO QUE PUEDA TENER; NO 
OBSTANTE, RECONOZCO QUE AUNQUE DECIDA EXCLUIRME, NO PODRÉ INTERPONER UNA 
DEMANDA DE PAGA BASADA EN LAS RECLAMACIONES EXENTAS COMO PARTE DE LAS 
RECLAMACIONES EXONERADAS DE PAGA CONTRA LAS PARTES EXONERADAS. 

Confirmo que soy un empleado actual o anterior empleado pagado por hora o no exento de Byram 
Healthcare Centers, Inc. dentro del estado de California en cualquier momento durante el período comprendido 
entre el 21 de febrero de 2019 y el 15 de noviembre de 2023. He recibido y revisado la Notificación de Acuerdo 
de Demanda Colectiva en esta Demanda. Al completar y devolver este Formulario, deseo ser excluido del Grupo 
y he decidido no participar en el acuerdo propuesto de las reclamaciones colectivas. 

Fecha:  
(Firma) 

(Últimos cuatro dígitos del número de seguro 
social) 

(Escriba o escriba el nombre en letra de imprenta y el 
nombre anterior) 

(Número de teléfono) (Dirección) 

(Continuación de la dirección) 
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NOTICE OF OBJECTION 
Superior Court of the State of California, County of Orange County 

Tran v. Byram Healthcare Centers, Inc. 
Case No. 30-2023-01309069-CU-OE-CXC 

TO OBJECT TO THE CLASS PORTION OF THE SETTLEMENT, YOU MAY FILL 
OUT, SIGN AND RETURN THIS FORM, POSTMARKED ON OR BEFORE 

AUGUST 4, 2025 TO: 
BYRAM HEALTHCARE CENTERS, INC. SETTLEMENT ADMINISTRATOR C/O 

ILYM Group, Inc. 
P.O. Box 2031, Tustin, CA 92781 

You do not have the right to object to the PAGA portion of the proposed Settlement. Please attach to this 
Notice of Objection additional pages and documents explaining the reason(s) for your objection. 

IDENTIFYING INFORMATION 
Please verify and/or complete any missing identifying information: 

Dated: _________________________________ _________________________________ 
(Signature) 

_________________________________ _________________________________ 
(Last Four Digits of Social Security  (Type or print name and former names(s)) 
Number) 

_________________________________ 
(Type or print name of authorized  
lawful representative, if any) 

_________________________________ _________________________________ 
(Telephone Number) (Address) 

_________________________________ 
(Addressed Continued) 
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NOTIFICACIÓN DE OBJECIÓN 
Tribunal Superior del Estado de California, Condado de Orange 

Tran v. Byram Healthcare Centers, Inc. 
N.º de expediente 30-2023-01309069-CU-OE-CXC

PARA OBJETAR LA PARTE DEL ACUERDO DE LA DEMANDA COLECTIVA, 
PUEDE COMPLETAR, FIRMAR Y DEVOLVER ESTE FORMULARIO, CON 

MATASELLOS DEL 4 DE AGOSTO DE 2025 O ANTES A: 
BYRAM HEALTHCARE CENTERS, INC. ADMINISTRADOR DEL ACUERDO 

C/O ILYM GROUP, INC. 
P.O. BOX 2031, TUSTIN, CA 92781 

Usted no tiene derecho a objetar la parte de la P.A.G.A. del Acuerdo propuesto. Por favor adjunte a este 
Aviso de Objeción cualquier página adicional y documento que explique las razones para su objeción. 

INFORMACIÓN DE IDENTIFICACIÓN 
Verifique y/o complete cualquier información de identificación que falte: 

Fechado:_________________________________ _________________________________ 
(Firma) 

_________________________________ _________________________________ 
(4 últimos dígitos del No. de Seguro Social)  (Nombre actual y anterior en letra imprenta) 

_________________________________ 
(Nombre del representante legal autorizado, 
si aplica) 

_________________________________ _________________________________ 
(Número de teléfono) (Dirección) 

_________________________________ 
(Continuación de la discusión)
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STATE OF CALIFORNIA, COUNTY OF LOS ANGELES 
 
 I am employed in the County of Los Angeles, State of California.  I am over the age of 18 
and not a party to the within action. My business address is 751 N. Fair Oaks Avenue, Suite 101, 
Pasadena, California 91103 and my electronic service address is dmather@justicelawcorp.com. 

  
On October 13, 2025, I served the foregoing document described as 

 
DECLARATION OF NICK CASTRO REGARDING NOTICE AND SETTLEMENT 
ADMINISTRATION 
 
for the following case: Tran v. Byram Healthcare Centers, Inc.     
LWDA/Court Case No.: LWDA Case No.: LWDA-CM- 924625-22  

Court Case No.: 30-2023-01309069-CU-OE-CXC 
Orange County Superior Court 

 
on interested parties in this action by electronically submitting as follows: 
 
State of California 
Labor & Workforce Development Agency 
800 Capitol Mall, MIC-55 
Sacramento, California 95814 
 
[X] BY ELECTRONIC SUBMISSION 
 Pursuant to California Senate Bill No. 836, I caused the documents described above to be 

electronically submitted by and through the procedure stated on the website of the State 
of California Labor and Workforce Development Agency. 

 
[X] STATE  

I declare under penalty of perjury under the laws of the State of California that the above 
is true and correct.  

 
Executed on October 13, 2025, at Pasadena, California. 
 
  
        
                                                                              ______________________________ 

          Drew Mather 
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