
Office of Diversity, Equity,
Inclusion and Access

1220 Washington Ave.
Building 12, Room 540

Albany, NY 12226

Complaint Number: 

مراف یتامولعم اک تیاکش یک کولس یزایتما

 ف لخ ےک نِا تیاکش ۔ںیرک لامعتسا اک مراف سا ےیل ےک ےنارک جرد تیاکش یک کولس یزایتما ںیم یئاسر روا تیلومش ،تاواسم ،عونت ےئارب رتفد
 ےک تسایر کرایوین ای ،اھت اجیھب ےن ربیل ف آ ٹنمٹراپڈ ےک تسایر کرایوین وک پآ فرط یک سج رجآ یجن ای یماوع کیا :ںیہ یتکس اج یک
 ےک ںولاو ےنرک لصاح گنڈنف یقافو تحت ےک )WIOA( ٹکیا یٹنوچرپآ ڈنیا نشیوونا سروف کرو روا ،نیمز لم ےک سا ای ربیل ف آ ٹنمٹراپڈ
 دح ینوناق روپرھب تامولعم روا مان اک پآ ۔ےیل ےک تامازلا ےک کولس یزایتما ںیم ےلسلس ےک ںویمرگرس روا زسورس ،ںومارگورپ ےک نا ف لخ
۔یگ ںیئاج یھکر ںیم زار ہغیص کت

 گول ہو ۔)888( 469-7365 ای )518( 457-9000 :ںیرک لاک ای ںیئاج رپ ytinutroppo-lauqe/vog.yn.lod//:sptth ےئل ےک تامولعم دیزم
  سورس ےلیر ٹیٹسا کرای وین ہو ںیہ روذعم ےس ےنلوب ای ںیہ ےھدنا ےرہب ،ںیہ مورحم ےس ےننس ،ںیہ ےرہب وج
)New York State Relay Service( وک TTY|TTD 662-1220 ےیل ےک )ںوصح رگید ےک تسایر ای ،211 ںیم رہش کرای وین ،رپ )800 
۔ںیہ ےتکس رک لاک رپ  711 ںیم

:تایادہ

 ۔ںیجیھب رپ ےتپ ےلاو رپوا تازیواتسد نواعم یھب یئوک روا مراف ہدش طختسد روا ہدش لمکم•

۔ےہ یمز ل انید خیرات روا انرک طختسد رپ 13 ربمن وک ،)ںیھکید 10 ربمن( ےدنئامن ےک نا ای ،صخش ےلاو ےنرک تیاکش :ٹون

 ۔ںیہ ےتکس رک ہطبار رپ 518-457-1984 ےس DEOD پآ ،وت ےہ ترورض یک ددم ںیم ےنرک لمکم وک مراف سا وک پآ رگا•

۔ںیئہاچ یناج یک جرد ردنا ےک ںوند 180 ےک خیرات یک ےنآ شیپ ہعقاو تایاکش یک ٹکیا یٹنوچرپا ڈنیا نشیوونا سروف کرو :ٹون

:)صخش  لاو ےنرک تیاکش( تامولعم یک ہدننک تیاکش.1

 :مان یرخآ  :MI  :مان  لہپ

 :ہتپ

 :پز  :تسایر  :رہش

 -  )( :نوف اک رھگ     -   -    :ربمن یٹروکیس لشوس

 :ہتپ لیم یا  -  )( :نوف اک ہگج یک ماک

ںیہن   ںاہ  ؟ںیہ مز لم ےک ربیل فآ ٹنمٹراپیڈ ٹیٹسا کرایوین پآ ایک

:)ںیہ ےہر رک تیاکش پآ ںیم ےراب ےک سج مز لم ای ،رجآ ،یسنجیا( تامولعم یک ہدنہد باوج.2

 :مان

 :ہتپ

 :پز  :تسایر  :رہش

 -  )( :نوف

ماش   حبص   ؟ےہ ایک تقو بسانم ےس بس ےیل ےرامہ ےیل ےک ےنرک ہطبار ےس پآ ںیم ےراب ےک تیاکش سا.3
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Complaint Number: 

4d – 4a. مرک ہارب وت ،ےہ ایگ ایک کولس یزایتما ھتاس ےک پآ ہک ےہ اتگل وک پآ رگا ۔ںیرک حضاو کت دح نکمم ۔ںیرک نایبً ارصتخم وک تیاکش 

 داوم یریرحت یئوک قلعتم ےس سیک ےنپا ،ہو لع ےک سا ۔ںیرک کلسنم سٹیش یفاضا وت وہ ترورض رگا ۔اوہ ےسیک ہی ہک ںیئاتب ےس لیصفت

۔ںیرک کلسنم

4a.۔ےہ اوہ ںاہک ہی ہک ںیرک لماش مرک ہارب ؟اوہ ایک

4b.۔ںیرک مہارف ربمن نوف روا ہتپ ،مان وت وہ مولعم رگا ۔ںیرک لماش وک رگید ای رزئاورپس ،نیمز لم یھتاس ،ہاوگ ؟اھت لماش ںوک

4c.؟اوہ وک خیرات سک ،بک ہی 

4d.؟ایگ ایک ےسیک کولس فلتخم ھتاس ےک پآ

؟ےگ ںیہاچ انرک لح ےسیک وک تیاکش سا پآ.5

ںیہن   ںاہ  ؟ںیھت یئگ یک شیپ تامدخ یک تمز لم وک پآ ایک.6

)ںیرک لمکم ربمن ےک کت 13 ےس 1 "،وت ںاہ" رگا( ںاہ  ؟ےہ ایگ ایک کولس یزایتما ھتاس ےک پآ ہک ےہ اتگل وک پآ ایک.7

)ںیئاج رپ 13 ربمن "،وت ںیہن" رگا( ںیہن                     

۔ںیرک جرد تامولعم ہدرک تساوخرد روا ںیئاگل ناشن وک ںوزیچ مامت ق لطا لباق ؟ایگ ایک ےسیک کولس فلتخم ھتاس ےک پآ.8
  

 :ںاسارہ یسنج

:)ںیرک تحاضو( تلاح یک رئیریک روا ناحجر یتاینیج

 :)ںیرک تحاضو( تیثیح یجوف

 /  /  :)ںیرک جرد خیرات یک شئادیپ( رمع

 :ںاسارہ یسنج

 :)ںیرک تحاضو( یگتسباو یسایس

 :راکش اک ددشت ولیرھگ

:)ںیرک تحاضو( یئاوراک یماقتنا/ہلدب

 :)ںیرک تحاضو( لسن

 :)ںیرک تحاضو( گنر

 :)ںیرک تحاضو( بہذم

 :)ںیرک تحاضو( بسن یموق

X   تروع   درم    :سنج

:)ںیرک تحاضو( ڈراکیر اک ازس روا یراتفرگ

 :)ںیرک تحاضو( یروذعم

 :)ںیرک تحاضو( تیثیح یجاودزا

 :)ںیرک تحاضو( تیرہش

 :)ںیرک تحاضو( رگید
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؟ےہ اوہ ہی ہک اگل ںویک وک پآ.9

 ںیہن   ںاہ  ؟ےہ ہدنئامن ارسود ای لیکو یئوک ےیل ےک تیاکش سا ساپ ےک پآ ایک.10

:ںیرک جرد تامولعم یک نا ںیم لیذ مرک ہارب وت "ںاہ" رگا

 -  )( :نوف  :مان

 :ہتپ

 :پز  :تسایر  :رہش

؟ےہ یئاورک جرد تیاکش ای ہمدقم یئوک ںیم ےراب ےک ےعقاو سا ھتاس ےک یسک ےس ںیم لیذ ہجردنم ےن پآ ایک.11

)Civil Rights Division( نژیوڈ قوقح یرہش ،)US Department of Justice( فاصنا ہمکحم یکیرما

NYS یئاسر روا تیلومش ،تاواسم ،عونت ےئارب رتفد ،تنحم ہمکحم

US نشیمک اک عقاوم ےک راگزور یواسم )US Equal Employment Opportunity Commission(

NYS نژیوڈ اک قوقح یناسنا )NYS Division of Human Rights(

US ربیل فآ ٹنمٹراپیڈ )US Department of Labor(، زکرم اک قوقح یرہش )Civil Rights Center(

تلادع یتسایر ای یقافو

 :رگید

:ںیرک جرد تامولعم لیذ جرد مرک ہارب ،ےیل ےک یسنجیا رہ یئگ یک دز ناشن ںیم 11 ربمن.12

 /  /  :خیرات یک ےنرک رئاد  :یسنجیا

 /  /  :خیرات یک تعامس ای ہمدقم  :ربمن ٹکاڈ ای ہمدقم

 :ماقم اک تلادع ای یسنجیا

 :مان اک راک شیتفت

 :تیثیح یک ہمدقم

:ےرصبت

 /  /  :خیرات یک ےنرک رئاد  :یسنجیا

 /  /  :خیرات یک تعامس ای ہمدقم  :ربمن ٹکاڈ ای ہمدقم

 :ماقم اک تلادع ای یسنجیا

 :مان اک راک شیتفت

 :تیثیح یک ہمدقم
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:ےرصبت

 /  /  :خیرات یک ےنرک رئاد  :یسنجیا

 /  /  :خیرات یک تعامس ای ہمدقم  :ربمن ٹکاڈ ای ہمدقم

 :ماقم اک تلادع ای یسنجیا

 :مان اک راک شیتفت

 :تیثیح یک ہمدقم

:ےرصبت

 /  /  :خیرات یک ےنرک رئاد  :یسنجیا

 /  /  :خیرات یک تعامس ای ہمدقم  :ربمن ٹکاڈ ای ہمدقم

 :ماقم اک تلادع ای یسنجیا

 :مان اک راک شیتفت

 :تیثیح یک ہمدقم

 :ےرصبت

۔ںیہ تسرد روا حیحص قباطم ےک تامولعم نیرتہب یریم تامولعم یئگ ید رپوا ہک ںوہ یترک/اترک قیدصت ںیم.13

۔ںوہ یتید/اتید تزاجا یک ءاشفا ےک تامولعم سا وک ںورادا ےلاو ےنرک ذفان ےیل ےک تاقیقحت یک تیاکش ینپا ںیم

۔اگ ےئاج اھکر ہیفخ کت دح ہدایز ےس ہدایز قباطم ےک )نیناوق( نوناق ق لطا لباق وک تخانش یریم ہک ںوہ یتھجمس/اتھجمس ںیم

:)10 ربمن ںیھکید( طختسد اک ےدنئامن ای طختسد اک ہدننک تیاکش
 

 /  /  :خیرات  

۔ںیھکل ہن ےچین ےس نئ ل سا ۔ےہ ماتتخا اک مراف تیاکش ہی

5 زا 4 ہحفص

 ۔ےہ مارگورپ/رجآ اک عقاوم یواسم کیا یرودزم ےئارب ہمکحم تسایر کرایوین
 وک دارفا روذعم روا ںیہ بایتسد رپ تساوخرد تامدخ روا دادما نواعم
TTY/TDD 711 ۔ںیہ بایتسد ںیم تفم رپ 1-877-662-4886 / )یزیرگنا( 1-800-662-1220 ای DEIA 834urd (07/25)



Yes   No 

Yes   No 

Yes   No 

Yes   No 

Complaint Number: ۔ےہ ےیل ےک لامعتسا یراکرس فرص ہحفص ہی

------------------------------------- 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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