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Complaint Number: 

زييمتلا نم ىوكشلا تامولعم جذومن

 صاخ وأ ماع لمع بحاص :دض ىوكشلا نوكت نأ نكمي .لوصولاو جامد لاو ةاواسملاو عونتلا بتكم ىلإ زييمتلا دض ىوكش ميدقتل جذومنلا اذه مدختسا
 تاراكتبإ نوناق بجومب يلارديفلا ليومتلا نم نيديفتسملاو ،هيفظوم وأ كرويوين ةي لو يف لمعلا ةرئاد دض وأ ،كرويوين ةي لو يف هيلإ لمعلا ةرئاد كتلاحأ
 دح ىصقأ ىلإ كتامولعمو كمسا ةيرس ىلع ظافحلا متيس .مهتطشنأو مهتامدخو مهجماربب قلعتي اميف زييمتلا معازم ببسب )WIOA( ةلماعلا ةوقلا صرفو
.نوناقلا هب حمسي

 نكمي .)888( 469-7365 وأ )518( 457-9000 :مقرب لصتا وأ ytinutroppo-lauqe/vog.yn.lod//:sptth :ةرايزب مق تامولعملا نم ديزملل
 مقر ربع كرويوين ةي لوب ليحرتلا ةمدخب لاصت لا م لكلا يف ةقاعإ نم نوناعي نيذلا كئلوأ وأ نيفوفكملا مصلا وأ عمسلا فاعض وأ مصلا صاخش لل

.ةي لولا نم ىرخأ عاقب يف 711 وأ ،كرويوين ةنيدم يف 211 وأ ،TTYITTD ـل )800( 662-1220

:تاميلعتلا

 .ه لعأ نيبملا ناونعلا ىلإ ةديؤم تادنتسم يأو عقومُلاو تانايبلا لمتكم جذومنلا لسرأ•

.13 مقر ىلع خيراتلا تبثيو ،)10 مقر رظنا( هلثمم وأ ،ىوكشلل مدقملا صخشلا عقوي نأ بجي :ةظح لم

 .518-457-1984 مقر ربع ]DEOD[ صرفلا ؤفاكت ةيمنت مسقب لاصت لا كنكمي ،جذومنلا اذه لامكتسا يف ةدعاسم ىلإ تجتحا اذإ•

.ثداحلا عوقو خيرات نم امًوي )180( نوضغ يف ةلماعلا ىوقلل راكتب لاو صرفلا نوناق بجومب ىواكشلا ميدقت بجي :ةظح لم

:)ىوكشلا مدقم صخشلا( ىوكشلا مدقم تانايب.1

 :ريخ لا مس لا  :طسو لا مس لا  :لو لا مس لا

 :ناونعلا

 :يديربلا زمرلا  :ةي لولا  :ةنيدملا

 -  )( :لزنملا فتاه مقر     -   -    :يعامتج لا نامضلا مقر

 :ينورتكل لا ديربلا ناونع  -  )( :لمعلا فتاه مقر

 ل   معن  ؟كرويوين ةي لو يف لمعلا ةرازوب فظوم تنأ له

:)هنم وكشت يذلا فظوملا وأ ،لمعلا ةهج وأ ،ةلاكولا( هدض ىكتشملا تانايب.2

 :مس لا

 :ناونعلا

 :يديربلا زمرلا  :ةي لولا  :ةنيدملا

 -  )( :فتاهلا مقر

.م   ص   ؟ىوكشلا هذه نأشب كعم لصاوتنل تقو بسنأ ام.3
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4d – 4a. اًقاروأ قفرأ .ليصفتلاب كلذ ثودح ةيفيك فصو ىجرُي ،زييمتلل تضرعت كنأ دقتعت تنك اذإ .ناكم لا ردق احًضاو نك .زاجيإب كاوكش فص 

.كاوعدب ةقلعتم ةيباتك داوم يأ اضًيأ قفرأو .موزللا دنع ،ةيفاضإ

4a.كلذ ثودح ناكم ركذ ىجرُي ؟ثدح اذام.

4b.اًفورعم ناك اذإ ،فتاهلا مقرو ،ناونعلاو ،مس لا ركذا .مهريغ وأ ،نوفرشملا وأ ،نوفظوملا ء لمزلا وأ ،دوهشلا ؟اكًراشم ناك نم.

4c.؟خيرات يأ يفو ؟كلذ ثدح ىتم 

4d.؟فلتخم لكشب تلموعُ فيك

؟ىوكشلا هذه لح كيضرُي فيك.5

 ل   معن  ؟فيظوتلا تامدخ كيلع تضرعُ له.6

)13 مقر ىلإ 1 مقر نم جذومنلا لمكأ "معن" ةباج لا تناك اذإ( معن  ؟زييمتلل تضرعت كنأ رعشت له.7

)13 مقر ىلإ لقتنا ،" ل" ةباج لا تناك اذإ(  ل       

.ةبولطملا تانايبلا لخدأو .قبطني ام لك ددِّح ؟زييمتلل تضرعت فيك.8
 

 :يسنجلا شرحتلا

:)ددِّح( لقانلا ةلاحو يثارولا دادعتس لا

 :)ددِّح( ىمادقلا نيبراحملا ةلاح

 /  /  :)د ليملا خيرات لخدأ( رمعلا

 :يسنجلا ليملا

 :)ددِّح( يسايسلا ءامتن لا

 :يرس لا فنعلا ةيحض

 :)ددِّح( ماقتن لا /رأثلا

 :)ددِّح( قرْعّلا

 :)ددِّح( نوللا

 :)ددِّح( نيدلا

 :)ددِّح( يموقلا لص لا

X   ىثنأ   ركذ    :سنجلا

 :)ددِّح( ةناد لاو فيقوتلا لجس

 :)ددِّح( ةقاع لا

 :)ددِّح( ةيعامتج لا ةلاحلا

 :)ددِّح( ةيسنجلا

 :)ددِّح( كلذ ريغ
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؟كلذ ثودح ببس ام ،كيأر يف.9

  ل   معن  ؟ىوكشلا هذه يف رخآ ليكو وأ مٍاحم كيدل له.10

:هاندأ مهتانايب لاخدإ ىجرُي ،"معن" ةباج لا تناك اذإ

 -  )( :فتاهلا مقر  :مس لا

 :ناونعلا

 :يديربلا زمرلا  :ةي لولا  :ةنيدملا

؟ةيلاتلا تاهجلا نم يأ مامأ ثدحلا اذه نأشب ىوكشب تمدقت وأ ىوعد تعفر له.11

ةيندملا قوقحلا مسق ،ةيكيرم لا لدعلا ةرازو

كرويوين ةي لو يف لمعلا ةرئادل عباتلا لوصولاو جامد لاو ةاواسملاو عونتلا بتكم

لمعلا صرف ؤفاكتل ةدحتملا تاي لولا ةنجل

كرويوين ةي لو يف ةيندملا قوقحلا ةبعش

ةيندملا قوقحلا زكرم ،ةيكيرم لا لمعلا ةرازو

ةي لولا ةمكحم وأ ةيلارديف ةمكحم

 :كلذ ريغ

:ةيلاتلا تانايبلا لاخدإ ىجرُي ،11 مقر يف ةم لع اهمامأ تعضو ةلاكو لكل.12

 /  /  :ميدقتلا خيرات  :ةلاكولا

 /  /  :عامتس لا ةسلج وأ ةمكاحملا خيرات  :ىوعدلا وأ ةيضقلا مقر

 :ةمكحملا وأ ةلاكولا ناكم

 :ققحملا مسا

 :ةيضقلا عضو

:تاقيلعتلا

 /  /  :ميدقتلا خيرات  :ةلاكولا

 /  /  :عامتس لا ةسلج وأ ةمكاحملا خيرات  :ىوعدلا وأ ةيضقلا مقر

 :ةمكحملا وأ ةلاكولا ناكم

 :ققحملا مسا

 :ةيضقلا عضو
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:تاقيلعتلا

 /  /  :ميدقتلا خيرات  :ةلاكولا

 /  /  :عامتس لا ةسلج وأ ةمكاحملا خيرات  :ىوعدلا وأ ةيضقلا مقر

 :ةمكحملا وأ ةلاكولا ناكم

 :ققحملا مسا

 :ةيضقلا عضو

:تاقيلعتلا

 /  /  :ميدقتلا خيرات  :ةلاكولا

 /  /  :عامتس لا ةسلج وأ ةمكاحملا خيرات  :ىوعدلا وأ ةيضقلا مقر

 :ةمكحملا وأ ةلاكولا ناكم

 :ققحملا مسا

 :ةيضقلا عضو

 :تاقيلعتلا

.يملع دح ىلع ةقيقدو ةحيحص ه لعأ ةروكذملا تامولعملا نأب رّقأ.13

.ياوكش يف قيقحت ءارجإ لجأ نم ذافن لا ت لاكول تامولعملا هذه نع فشكلاب نذ لا حنمأو

.هب لومعملا )نيناوقلا وأ( نوناقلا عم قفتي امب نكمم دح ىصقأ ىلإ يتيوهُ ةيرس ىلع ظافحلا متيس هنأ مهفأو

:)10 مقر رظنا( لثمملا عيقوت وأ ىوكشلا مدقم عيقوت
 

 /  /  :خيراتل

.طخلا اذه لفسأ بتكت  ل .ىوكشلا جذومن ةياهن هذه

نم 4 ةحفصلا 5 

.صرفلا ؤفاكت أدبم قبِّطي اجًمانرب وأ فيظوت ةهج كرويوين ةي لو يف لمعلا ةرادإ دعُت
 .ةقاع لا يوذ دارف لل ةيناجم نوكتو اهبلط روف تامدخلا كلذكو ةدعاسملا تاود لا رفوتت

)ةينابس لا ةغللا( 1-877-662-4886 / )ةيزيلجن لا ةغللا( 1-800-662-1220 وأ 711 عمسلا فاعض فتاه /يصنلا فتاهلا DEIA 834sqi (07/25)



Yes   No 

Yes   No 

Yes   No 

Yes   No 

Complaint Number: طقف يمسرلا مادختس لل ةحفصلا هذه.

------------------------------------- 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:  /  / 
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