
গ্ররহকেররঅভিকো্কেররতক্যরররফরম

অভিকো্কেররনমররর: 

ভনক দ্ রশ্বলী: যদি আপনার কোানও অদিযযাগ থাযো, তাহযে অনুগ  হ োযর এই ফরমট  সম্  র্  োযর এবং কোদরয়ার কসনা  যরর 
োম্  যো জমা দিন। যদি এট  ববষম্ তা সংকা  ন   অদিযযাগ হয়, তাহযে আপনাযো কোদরয়ার কসনা  র ইক্  য়ে অপারচুদনট  
অদফসারযো এই ফরমট  জমা দিন বা এখাযন পাঠান: New York State Department of Labor, Division of Equal 

Opportunity Development, 1220 Washington Ave.,রিবনর12, র ম 540, Albany, NY 12226. প  যয়াজন হযে, 

অদতদরক   পৃষা   এবং আপনার িাদব সম  যো্  কয কোানও নদথ কযাগ োর ন।

হ্াা  না 

হ্াা  না 

হ্াা  না 

হ্াা  না 

হ্াা  না 

1. অভিকো্েে্রী (আপন্র তথ্  প্রর োর ন)

নাম:  মাযের আি্ ক  র:  পিদব: 

ঠ োানা:  দসট :  ক্  ট:  দজপ: 

দবোল   ঠ োানা (প  যযাজ্  হযে): 

SSN (দবোল  ):    -   -               বাদির কটদেযফান: ( )  - 

দবোল   কফান: ( )  -  ইযমে ঠ োানা: 

এই অদিযযাগ সম  যো্  আপনাযো কোান সমযয় ও োীিাযব কযাগাযযাগ োরা যাযব? 

আদম এই অদিযযাগ সম  যো্  এযির (পদরবাযরর সিস্ , বনু  যির নাম যারা আমার অদিযযাগ সম  দো্ ত তথ্  কপযত পাযর 

তাযির নাম) সয্   তথ্  কেয়ার োরার অনুমদত দিদ্  : 

2. ভবব্্ী (আপনার অদিযযাযগর দবষযয়র তথ্  প্রর োর ন)

আপদন কয এযজদ্  , ব্ বসা বা োম্  র দবর য্   অদিযযাগ োরযেন: 

ঠ োানা:  দসট :  ক্  ট:  দজপ: 

কটদেযফান: ( )  - 

2a. দববািী দো কোানও কোদরয়ার কসনা  র? 

হ্াা  হযে, এই অদিযযাগট  দো সম  যো্ ?  প  দেক  র   গা  হো কসবা   অন্া ন্  

2b. দববািী দো কোানও ব্ বসাদয়ো প  দতষা  ন? 

হ্াা  হযে, কোদরয়ার কসনা  যরর োম্   দো আপনাযো করফার োযরদেে? 

হ্াা  হযে, তখন? 

2c. দববািী দো কোানও ফাম্ ? 

2d. আপনার অদিযযাগ দো দনযয় (প  যযাজ্  সবোট যত ট ো দিন)?

 কবতন/বযোয়া কবতন   দেশ  শ  ম   সা  স্    এবং দনরাপতা     োাযজর অবসা     বাসসা  ন  

 পদরবহন   আহার   োীটনােো   অন্া ন্ 

2e. আপনার অদিযযাগ দো ববষম্  সম  দো্ ত? 
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হ্াা  না 

পুর ষ মদহো 

3. আপনার অদিযযাগ সংযক  যপ বর্ না োর ন। যতটা সম  ব পদরষা  রিাযব জানান। যদি আপনার মযন হয় কয আপনার সয্   
ববষম্ তা োরা হযয়যে, তাহযে দবেযি জানান োীিাযব এট  হযয়যে।
a. োী হযয়যে?

b. োারা যুক   দেে? (সাকী  , সহোম্  , সুপারিাইজাররা ইত্া দি।) নাম, ঠ োানা এবং কটদেযফান নম  র জানা থাোযে জানান।

c. োখন ও কোাথায় ঘযটযে (তাদরখ সহ)?

d. যদি আপনার মযন হয়, আপনার সয্   অন্  রোম আচরর োরা হযয়যে, োীিাযব জানান।

4. আপনাযো োী চাোদরর প  সা  ব কিয়া হযয়যে? 

5. এই অদিযযাগট  আপদন োীিাযব সমা্ান োরযত চান? 

যদি এট  ববষম্ তা সম  দো্ ত অদিযযাগ হয়, তাহযে 6-10 প্রর োর ন।  যদি এট  ববষম্ তা সম  দো্ ত অদিযযাগ না হয়,

তাহযে 11 এ যান।

6. প  যযাজ্  সবোট যত ট ো দিন।

 জাদত (দনদি্ ষ   োযর জানান)

 ্ম্  (দনদি্ ষ   োযর জানান) 

দে্    

 অক  মতা (দনদি্ ষ   োযর জানান) 

 নাগদরোত   (দনদি্ ষ   োযর জানান) 

 কয ন দনয্া তন 

 বয়স (জন  তাদরখ জানান)  /  / 

 রাজননদতো অনুযমািন (দনদি্ ষ   োযর জানান)

 প  দতযোয্র দেোার (দনদি্ ষ   োযর জানান) 

 গাহ্ স্    সদহংসতায় আকা  ন   

 বর্  (দনদি্ ষ   োযর জানান) 

 জাতীয় পদরচয় (দনদি্ ষ   োযর জানান) 

 কগ  পা  র ও কিাষী সাব্ যস  র করোর্  (দনদি্ ষ   োযর

জানান) 

 বববাদহো দস  দত (দনদি্ ষ   োযর জানান) 

 দজনগত প  বরতা ও চাোদরর দস  দত (দনদি্ ষ   োযর

জানান) 

 কিযটরান ক্  টাস (দনদি্ ষ   োযর জানান)

 কয ন প  বদৃত   

 অন্া ন্  (দনদি্ ষ   োযর জানান) 

7. এইসব ঘটনা ঘযটযে বযে কোন আপদন মযন োযরন?
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হ্াা  না 8. এই অদিযযাযগর জন্  আপনার দো কোানও আইনজীবী বা অন্  প  দতদনদ্ আযে? "হ্াা " হযে,

দনম  দেদখতট  প্রর োর ন:

নাম:  কটদেযফান: ( )  - 

ঠ োানা:  দসট :  ক্  ট:  দজপ: 

9. এই ঘটনা সম  যো্  আপদন দো দনযচর কোাথাও কোস বা অদিযযাগ িাযয়র োযরযেন?

 যুক  রায্    র দবচার দবিাগ, নাগদরো অদ্োাযরর দবিাগ

 যুক  রায্    র সমান োম্ দনযয়াযগর সুযযাযগর োদমেন
 যুক  রায্    র শ  ম দবিাগ, নাগদরো অদ্োার কোন    

 NYS শ  ম িপ  র, সমান সুযযাগ উন  য়ন িপ  র
 NYS মানবাদ্োার দবিাগ
 কফরাযরে বা ক্  ট কোাট্ 

 

 অন্া ন্  

10. 9 এ ট ো কিয়া প  দতট  এযজদ্  র জন্ , দনম  দেদখত তথ্  প্রর োর ন:

এযজদ্  : 

িাযয়র োরার তাদরখ:  /  / 

কোস বা রযোট নম  র: 

শ নাদনর তাদরখ:  /  / 

এযজদ্   বা আিােযতর অবসা  ন: 

অনুসনা  নোারীর নাম: 

কোযসর দস  দত: 

মন  ব্ :

এযজদ্  : 

িাযয়র োরার তাদরখ:  /  / 

কোস বা রযোট নম  র: 

শ নাদনর তাদরখ:  /  / 

এযজদ্   বা আিােযতর অবসা  ন: 

অনুসনা  নোারীর নাম: 

কোযসর দস  দত: 

মন  ব্ :

 

11. আদম েংদসত োরদে কয উপযর সরবরাহ োরা তথ্  আমার সযব্াত  ম জা  ন অনুসাযর সত্  এবং দনি্ু ে। আমার
অদিযযাযগর সঠ ো অনুসনা  যনর জন্  এনযফাস্ যমন   এযজদ্  গ দের োাযে এই তথ্  প  োাযের অনুযমািন দিদ্  । আদম বুযেদে 
কয প  যযাজ্  আইন অনুসাযর ও আমার অদিযযাযগর ন্া য্  দন্্া রযরর জন্  আমার পদরচয় যতটা সম  ব কগাপন রাখা হযব।

  

অদিযযাগোারীর সা  ক  র
 /   / 

    তাদরখ

অদিযযাগ গ  হরোারী োম্  : 

        (োপাযনা হরযফ)

         /  / 

   সা  ক  র        তাদরখ

কোদরয়ার কসনা  র: কটদেযফান: ( )  - 

দনউ ইয়ো্  ক্  যটর শ  ম িপ  র এোট  সমান সুযযাগ প  িানোারী দনযয়াগোত্া /োায্ ক  ম।
প  দতবনী   ব্ দক  যির দবনাম্যে্  ও অনুযরায্র দিদত  যত অদতদরক   সহায়তা ও পদরযষবা উপেি্ । 
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