
Office of Diversity, Equity,
Inclusion and Access
1220 Washington Ave.
Building 12, Room 540
Albany, NY 12226

বৈষম্যজনিতযঅনিযো গযসংক যযনযযযতয্্যরযফম্য

হ্যাঁঁঁঁ নযঁ

A.M.   P.M. 

 

অফিসঁঅিঁডযইভযরফসট,ঁঁইক্ঁঁইট,ঁঁইনক্ঁঁশনঁঅ্যনঁঁঁঁঅ্যকঁ্ঁঁস-এঁবৈষক্্রঁঁঅফভকোযগঁদযক়রঁঁকরকেঁএইঁি্্টঁঁঁৈ্ৈঁহযরঁকরনঁ।ঁ
অফভকোযগটঁঁহকেঁপযকর:ঁফনউঁই়ক্ঁঁঁস্ঁঁটঁফডপযট্কঁ্নঁঁঁঅিঁসেৈযরঁদযঁঁরযঁআপনযককঁসরিযরঁকরযঁএকজনঁসরকযরীঁৈযঁ
সৈসরকযরীঁফনক়যগকে্যঁঁৈযঁফনউঁই়ক্ঁঁঁস্ঁঁটঁফডপযট্কঁ্নঁঁঁঅিঁসেৈযরঁৈযঁএরঁক্্চঁযরীকদরঁফৈরকঁ্ঁঁঁএৈংঁও়যক্ঁকঁিযস্ঁঁইকনযকভশনঁ
অ্যনঁঁঁঁঅপচ্্ফঁনটঁঁঅ্যকঁ্ঁঁরঁঅধীকনঁসিডযকরেঁেহফৈেঁপযঁঁপককদরঁফৈরকঁ্ঁঁঁWIOA)ঁেযকদরঁসপযগঁযঁ্ঁ,ঁপফরকষৈযঁএৈংঁফ্ঁ়ঁযকঁেযপঁ
সমঁঁফক্েঁঁবৈষক্্রঁঁঅফভকোযকগরঁজন্।ঁঁআপনযরঁনয্ঁএৈংঁেথ্ঁঁআইনঁঅন্সযকরঁসম্ঁঁর্রঁকঁপঁসগযপনঁরযখযঁহকৈ।

আরওঁেকথ্রঁঁজন্ঁঁোযন: https://dol.ny.gov/equal-opportunity অথৈযঁকেঁকরনঁ: (518) 457-9000 or (888) 469-7365. 

ৈফধর,ঁক্ঁশঁঁৈরঁকঁ্ঁেযসমঁঁনঁঁ,ঁৈফধরঁৈযঁ্্কঁৈ্ফঁ্ঁঁরযঁফনউঁই়ক্ঁঁঁস্ঁঁটঁফরকেঁসযফভ্কঁসঁTTYITTD-এরঁজন্ ঁ
(800) 662-1220 নমঁঁকর, NYC-সেঁ211 ৈযঁস্ঁঁকটরঁঅন্যনঁ্ঁঁঅংকশ 711 নমঁঁকরঁকেঁকরকেঁপযকরন।

নিয্্যশ ৈলী:

• সম্ঁঁর্ঁঁএৈংঁসযঁঁকঁঁফরেঁি্্টঁঁঁএৈংঁেযরঁসযকথঁসোককযকনযঁসহয়কঁঁনফথঁউপকররঁঠকঁযনয়ঁঁপযঠযন। 

দঁঁষঁঁৈ্:ঁঁঅফভকোযগকযরীঁৈ্ফঁ্ঁঁঁৈযঁেযকদরঁপঁঁফেফনফধককঁ(10ঁনমঁঁরঁসদখ্ন)ঁঅৈশ্ইঁঁ13ঁনমঁঁকরঁসযঁঁকঁঁরঁকরকেঁহকৈঁএৈংঁ

েযফরখঁফদকেঁহকৈ।

• আপনযরঁএইঁি্্ঁঁপ্রকরঁসহয়েযঁপঁঁক়যজনঁহকে,ঁDEOD-এরঁসযকথঁ518-457-1984ঁনমঁঁকরঁসোযগযকোযগঁকরকে পযকরন। 

দঁঁষঁঁৈ্:ঁঁক্্শঁফ্ঁঁঁউদযঁঁৈনঁএৈংঁস্কোযকগরঁফৈধযনঁসং্যঁঁনঁঁঁঅফভকোযকগরঁসকঁঁক্ঁঁ,ঁবৈষ্্ঁঁহও়যরঁএককশযঁআফশঁ(180)ঁ

ফদকনরঁ্কধ্ঁঁঅৈশ্ইঁঁঅফভকোযগঁদযফখেঁকরকেঁহকৈ।ঁ

1. অনিযো গক রীযত্্যয(অনিযো গক রীযৈ্যন্যয):

নয্:  ্ধ্ঁঁনয্:  পদৈী: 

ঠকঁযনয: 

শহর:  রযজ্:ঁ  ফপনঁসকযড: 

সসযশযেঁফসফকউফরটঁঁনমঁঁর:    -   -     ৈযফিরঁসিযনঁনমঁঁর: ( )  - 

ক্্কঁকঁঁক্ঁঁরঁসিযনঁনমঁঁর: ( )  -  ইক্েঁঠকঁযনয: 

আপফনঁফকঁফনউঁই়ক্ঁঁস্ঁঁটঁফডপযট্কঁ্নঁঁঁঅভঁসেৈযকররঁক্্ঁঁ? 

2. উতযযর্ ত রযত্্যয(এযজন্যয,যনিয় গকত্ য,যৈ যকম্যচ রীযো রযনৈরযয্যযযআপনিযঅনিযো গযকরযেি):

নয্: 

ঠকঁযনয: 

শহর:  রযজ্:ঁ  ফপনঁসকযড: 

সিযনঁনমঁঁর: ( )  - 

3. এইঁঅফভকোযকগরঁফৈষক়ঁঁআপনযরঁসযকথঁসোযগযকোযগঁকরকেঁআ্যকদরঁজন্ঁঁসৈকচক়ঁঁস্ফৈধযজনকঁস়্ঁঁসকযনট?ঁ 
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Complaint Number: 

4a – 4d. আপনযরঁঅফভকোযগঁসংককঁঁকপঁৈর্নঁযঁকরনঁ।ঁোেটযঁসমঁঁৈঁসঁঁষঁঁভযকৈঁফেখ্ন।ঁআপফনঁোফদঁফৈশযঁঁসঁককরনঁসোঁআপনযরঁ

পঁঁফেঁবৈষ্্েঁযঁকরযঁহক়কঁে,ঁেযহকেঁঅন্গঁঁহঁককরঁকীভযকৈঁহক়কেঁেযঁফৈসযঁঁফরেভযকৈঁৈর্নঁযঁকরনঁ।ঁপঁঁক়যজনঁহকেঁঅফেফর্ঁঁঁ

শীটঁসংো্্ঁঁঁকরনঁ।ঁএেযিযওঁ,ঁআপনযরঁসকঁঁক্ঁঁঁসমঁঁফক্েঁঁসোককযনঁফেফখেঁউপযদযনঁসংো্্ঁঁঁকরনঁ।

4a. কীঁঘকটকে?ঁঘটনযঁসকযথয়ঁঘকটকেঁঅন্গঁঁহঁককরঁেযঁঅনঁঁভ্্ঁ্ ঁঁঁকরনঁ।

4b. কযরযঁজফিেঁঁফেে?ঁসযকীঁঁ,ঁসহক্্ঁঁ,ঁস্পযরভযইজযরঁৈযঁঅন্কঁদরঁঅনঁঁভ্্ঁ্ ঁঁঁকরনঁ।ঁনয্,ঁঠকঁযনযঁএৈংঁসিযনঁনমঁঁরঁ

ফদন,ঁোফদঁজযনযঁথযকক।

4c. কখনঁঘকটফেে,ঁককৈ? 

4d. কীভযকৈঁআপনযরঁপঁঁফেঁফভনঁঁঁআচররঁকরযঁহক়কঁে?

5. আপফনঁএইঁঅফভকোযগঁফকভযকৈঁস্যধযনঁকরকেঁচযন?

6. আপনযককঁফকঁক্্সঁংসযঁঁকনরঁপঁঁসযঁঁৈঁসদও়যঁঁহক়ফেে? 

7. আপনিযনকযমযিযকযরিযআপি রযপযযনতযবৈষম্যত যকর যহয়যযে? 

 হ্ াযয(োন্য"হ্ ায,"য1যথ্যকয13যিমযযরগযনলযসময্যর্যযকরযি) 

 ি য(োন্য"ি "যহ়য,য13যিমযযযরযো ি)
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প্রষঁঁঁঁ ্ফহেযঁঁঁ Xঁ

হ্যাঁঁঁঁ নযঁ

Complaint Number: 

8. আপনযরঁপঁঁফেঁকীভযকৈঁবৈষ্্েঁযঁকরযঁহক়ফেে?ঁপঁঁকোযজ্ঁঁস্সঁঁঁসচকঁকরনঁঁএৈংঁঅন্করযধঁকরযঁেথ্ঁঁফেখ্ন।

জযফে (ফনফদ্ষঁঁঁঁকরনঁ): 

ৈর্ঁঁ(ফনফদ্ষঁঁঁঁকরনঁ): 

ধ্্ঁঁ(ফনফদ্ষঁঁঁঁকরনঁ): 

জযেী়ঁঁউতসঁঁ(ফনফদ্ষঁঁঁঁকরনঁ): 

ফেঙঁঁ:   

সগঁঁপযঁঁরঁএৈংঁসদযষীঁসযৈ্সঁঁঁঁকরযরঁসরকড্ঁঁ

(ফনফদ্ষঁঁঁঁকরনঁ): 

অকঁ্ঁেযঁ(ফনফদ্ষঁঁঁঁকরনঁ): 

বৈৈযফহকঁঅৈসযঁঁঁ(ফনফদ্ষঁঁঁঁকরনঁ): 

নযগফরকতঁঁঁ(ফনফদ্ষঁঁঁঁকরনঁ): 

সো নঁহ়রযফন: 

সজকনটকঁঁপঁঁৈরেযঁএৈংঁক্যফঁর়যকঁররঁঅৈসযঁঁঁ

(ফনফদ্ষঁঁঁঁকরনঁ): 

পঁঁৈীরঁনযগফরকক্ঁঁঁঁরঁফসঁঁফে (ফনফদ্ষঁঁঁঁকরনঁ):

ৈ়সঁঁ(জনঁঁঁেযফরখঁফেখ্ন):  /  / 

সো নঁঅফভ্্খীেয: 

রযজননফেকঁসমঁঁনঁঁ (ফনফদ্ষঁঁঁঁকরনঁ): 

গযহ্সঁ্ঁঁঁঁসফহংসেযরঁফশকযর: 

পঁঁফেফ্ঁ়ঁয/পঁঁে্্তঁঁঁর (ফনফদ্ষঁঁঁঁকরনঁ): 

অন্যনঁ্ ঁ(উক্ঁঁখঁকরনঁ): 

9. সকনঁএ্নঁহক়ফঁেেঁৈকেঁআপনযরঁ্কনঁহ়?

10. এইঁঅফভকোযকগরঁজন্ঁঁআপনযরঁফকঁএকজনঁঅ্যটঁফন্ঁঁৈযঁঅন্ঁঁপঁঁফেফনফধঁআকে?  

োফদঁ"হ্যা,ঁ"ঁঅন্গঁঁহঁককরঁনীকচঁেযকদরঁেথ্ঁঁফেখ্ন:

নয্:  সিযনঁনমঁঁর: ( )  - 

ঠকঁযনয: 

শহর:  রযজ্:ঁ  ফপন: 

11.আপফনঁফকঁএইঁঘটনযরঁফৈষক়ঁঁফনকচরঁসকযনঁএকটকঁেঁ্য্েযঁৈযঁঅফভকোযগঁদযক়রঁঁককরকেন?

্যফক্নঁঁফৈচযরঁফৈভযগঁ(US Department of Justice),ঁনযগফরকঁঅফধকযরঁফৈভযগঁ(Civil Rights Division)

NYSঁফডপযট্কঁ্নঁঁঁঅিঁসেৈযর,ঁঅফিসঁঅিঁডযইভযরফসট,ঁঁইক্ঁঁইট,ঁঁইনক্ঁঁশনঁঅ্যনঁঁঁঁঅ্যকঁ্ঁঁস 

(Office of Diversity, Equity, Inclusion and Access)

ো্্ঁঁরযক্ঁঁঁঁরঁইকঁ়যেঁএ্পঁ়ঁক্নঁঁঁঅপচ্্ফঁনটঁঁকফ্শন (US Equal Employment Opportunity Commission)

NYS ্যনৈযফধকযরঁফৈভযগ (Division of Human Rights)

্যফক্নঁঁো্্ঁঁরযক্ঁঁঁঁরঁফডপযট্কঁ্নঁঁঁঅভঁসেৈযর (US Department of Labor), নযগফরকঁঅফধকযরঁসকনঁঁঁঁ 

(Civil Rights Center)

সিডযকরেঁৈযঁস্ঁঁটঁসকযট্ঁ

অন্যনঁ্:ঁ 
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Complaint Number: 

12. পঁঁফেটঁঁসংসযঁঁরঁজন্ঁঁোযরযঁ11ঁনমঁঁকরঁসচকঁইনঁককরন,ঁঅন্গঁঁহঁককরঁফনমঁঁফেফখেঁেথ্ঁঁফেখ্ন:

এযজন্যয:  নফথভ্ফ্ঁঁরঁেযফরখ:  /  / 

সকসঁৈযঁডককটঁনমঁঁর:  ফৈচযরঁৈযঁশনঁযফনরঁেযফরখ:  /  / 

সংসযঁঁঁৈযঁআদযেকেরঁঅৈসযঁঁন: 

েদনঁঁকযরীরঁনয্: 

্য্েযরঁঅৈসযঁঁ: 

্নঁঁৈ্:ঁ

এযজন্যয:  নফথভ্ফ্ঁঁরঁেযফরখ:  /  / 

সকসঁৈযঁডককটঁনমঁঁর:  ফৈচযরঁৈযঁশনঁযফনরঁেযফরখ:  /  / 

সংসযঁঁঁৈযঁআদযেকেরঁঅৈসযঁঁন: 

েদনঁঁকযরীরঁনয্: 

্য্েযরঁঅৈসযঁঁ: 

্নঁঁৈ্:ঁ 

এযজন্যয:  নফথভ্ফ্ঁঁরঁেযফরখ:  /  / 

সকসঁৈযঁডককটঁনমঁঁর:  ফৈচযরঁৈযঁশনঁযফনরঁেযফরখ:  /  / 

সংসযঁঁঁৈযঁআদযেকেরঁঅৈসযঁঁন: 

েদনঁঁকযরীরঁনয্: 

্য্েযরঁঅৈসযঁঁ: 

্নঁঁৈ্:ঁ
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Complaint Number: 

এযজন্যয:  নফথভ্ফ্ঁঁরঁেযফরখ:  /  / 

সকসঁৈযঁডককটঁনমঁঁর:  ফৈচযরঁৈযঁশনঁযফনরঁেযফরখ:  /  / 

সংসযঁঁঁৈযঁআদযেকেরঁঅৈসযঁঁন: 

েদনঁঁকযরীরঁনয্: 

্য্েযরঁঅৈসযঁঁ: 

্নঁঁৈ্:ঁ 

13. আনমযপযযত্যন়তযকরনেঁসোঁআ্যরঁসসরযঁজযঁঁকনঁএইঁনফথকেঁপঁঁদতঁঁঁেথ্গঁফঁেঁসফে্ঁঁএৈংঁফনভ্্েঁ।

আনমযঅিুমনতযন্ন্যযঁ সোঁআ্যরঁঅফভকোযকগরঁেদকনঁঁরঁজন্ঁঁআইনঁপঁঁক়যগকযরীঁসংসযঁঁককঁএইঁেথ্ঁঁসদও়যঁসহযক৷

আনমযএযনৈষয়যঅৈগতঁসোঁআ্যরঁপফরচ়ঁঁপঁঁকোযজ্ঁঁআইন(গফঁে)ঁএরঁসযকথঁসয্ঞঁঁস্পঁ্র্ভঁযকৈঁোেটযঁসমঁঁৈঁসগযপনঁ

রযখয হকৈ।

অফভকোযগকযরীরঁসযঁঁকঁঁরঁৈযঁপঁঁফেফনফধরঁসযঁঁকঁঁরঁ(10ঁনমঁঁরঁসদখ্ন):

 েযফরখ:  /  / 

অনিযো গযফম্যটযযএখ যিযথশষযহয়যে।যএইযল ইযিরযনিযচযনলখযৈিযি ।

DEIA 834ben (07/25)

ফনউঁই়ক্ঁঁস্ঁঁকটরঁশঁ্ঁঁদপঁঁরঁএকটঁঁস্যনঁস্কোযগঁপঁঁদযনকযরীঁফনক়যগকে্য/ঁকযো্ঁ্ ঁ্ঁ।
পঁঁফেৈনীঁঁঁৈ্ফঁ্ঁঁকদরঁফৈনয্্কে্ঁঁওঁঅন্করযকধরঁফভফতঁঁকেঁঅফেফর্ঁঁঁসহয়েযঁওঁপফরকষৈযঁউপেভ্।ঁঁ

TTY/TDD 711ঁৈযঁ1-800-662-1220 (ইংকরজী) / 1-877-662-4886 (স্যঁঁঁফনশ) পৃষযঁঁঁ5 এরঁ্কধ্ ঁ6



Yes   No 

Yes   No 

Yes   No 

Yes   No 

এইযপষৃ যযটযযশযধুম তযযযঅনফনস় যলযৈ্যৈহ যররযজি্য। Complaint Number: 

------------------------------------- For New York State Department of Labor Staff Only -----------------------------------

A. Type of complaint. Check all that apply:  Wage related   Pesticides   Child labor   Health/Safety

 Working conditions   Housing   Discrimination   Other: 

B. ES related?  If “Yes,” Job Order Number: 

 Against employment service?   Against employer?   Alleged violation of ES regulations?

 Alleged violation of employment laws?

 MSFW with complaint concerning laws enforced by NYS Labor Standards or OSHA?

C. MSFW? 

D. Out of state employer? 

E. H-2A/Criteria employer?  US domestic worker   H-2A worker   Wages   Housing

 Transportation   Meals   Other (specify): 

F. Referred to:  NYS EO Officer   ESA   OSHA   NYS Monitor Advocate   NYS Labor Standards

 Other: If “Other,” enter the following information:

Agency name:   Phone: ( )  - 

Address: 

City:  State:  Zip: 

G. Follow up?  If “Yes,”  Monthly   Quarterly   Follow up date:  /  / 

Comments:

Complaint received by:  Title: 

Office:   Phone: ( )  - 

Signature:  Date:  /  / 

------------------------------------- For United States Department of Labor Staff Only --------------------------------------

Case Number: 

H. CIF received by CRC:  Accepted   Not accepted

Comments:

Received by:  Date:  /  / 

Signature:  Date:  /  / 

DEIA 834ben (07/25) পৃষযঁঁঁ6 এরঁ্কধ্ ঁ6
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