
Office of Diversity, Equity,
Inclusion and Access

1220 Washington Ave.
Building 12, Room 540

Albany, NY 12226

Complaint Number: 

םראפ עיצאמראפניא עגאלק עיצאנימירקסיד

 יד .Office of Diversity, Equity, Inclusion and Access יד טימ שינעגאָלקאב עיצאַנימירקסיד אַ ןלייפ וצ םעראָפ םעד טצינ

 טיעטס קראי וינ יד ךרוד ןזיוועגוצ ןראוועג טנעז ריא סאוו סאָבעלאַב עטאַוויר פ רעדאָ קילבאפ אַ :ןגעק ןייז ןעק שינעגאָלקאב

 ןופ רעצונאב ןוא ,עטלעטשעגנא עריא רעדאָ ראביעל ווא טנעמטראַ פעד טיעטס קראי וינ יד ןגעק רעדאָ ,ראביעל ווא טנעמטראַ פעד

 עיצאַנימירקסיד ןופ ןשינעגאלקאב ראַ פ )Workforce Innovation and Opportunity Act (WIOA יד רעטנוא גנידנאַפ עלארעדעפ

 וצ םייהעג ןוא ןטלאהעג ןרעוו טעוו עיצאַמראָ פניא ןוא ןעמאָנ רעייא .ןטעטיוויטקאַ ןוא סעסיוורעס ,ןעמארגארפ רעייז וצ גנואיצאַב ןיא

.ץעזעג יד ןופ טייקכילגעמ רעטסלופ יד

 רעדא )518( 457-9000 :טפור רעדא ytinutroppo-lauqe/vog.yn.lod//:sptth :וצ טייג עיצאמראפניא רעמ ראפ

 קראי וינ יד ןפור ןענעק יטיליבאסיד ןדער טימ יד רעדא ד נילב-ביוט ,רעווש ןרעה ,ביוט ןענעז סאוו ןשטנעמ .)888( 469-7365

.טיעטס יד ןופ ןלייט ערעדנא ןיא 711 רעדא ,NYC ןיא TTYITTD, 211 ראפ )800( 662-1220 ףיוא סיוורעס יעליר טיעטס

:ןעגנוזייוונא

 .ןביוא סערדא םוצ ןטנעמוקאד עדנציטש עכלעוו ייס ןוא ןגיוב ענעבירשעגרעטנוא ןוא עטלופעגסיוא יד טסאפ יד ךרוד טקיש•

 יד ןביירש ןוא ןביירשרעטנוא זומ ,)10 רעמונ טעז( רעייטשראפ רעייז רעדא ,עגאלק יד טכאמ סאוו שטנעמ יד :גנוקרעמאב

.13 רעמונ ייב םוטאד

 .518-457-1984 ףיוא DEOD יד טימ ןדניבראפ ךיז ריא טנעק ,ןגיוב םעד ןלופוצסיוא ףליה טפראד ריא ביוא•

 יד ןופ געט 180 יד ןיא ןרעוו ןבעגעגנייא ןזומ סעגאלק טקא טייהנגעלעג ןוא גנולקיווטנא טפארקסטעברא :גנוקרעמאב

.טריסאפ טאה טנעדיצניא יד סאוו םוטאד

:)עגאלק יד טכאמ סאוו שטנעמ( עיצאמראפניא רעגאלקאב.1

 :ןעמאנ עטצעל  :לעשיניא עטסלטימ  :ןעמאנ עטשרע

 :סערדא

 :פיז  :טיעטס  :יטיס

 -  )( :ןאפעלעט םייה     -   -    :רעמונ יטירויקעס לעשואס

 :סערדא ליעמיא  -  )( :ןאפעלעט סטעברא

ןיינ   אי  ?רעטעברא ראביעל ווא טנעמטראפעד טיעטס קראי וינ א ריא טנעז

:)ןגעוו טגאלק ריא סאוו רעבעגסטעברא רעדא ,רעטעברא ,רוטנעגא( עיצאמראפניא רערעפטנע.2

 :ןעמאנ

 :סערדא

 :פיז  :טיעטס  :יטיס

 -  )( :ןאפעלעט

גאטימכאנ   ירפוצ   ?עגאלקנא יד רעביא ןדניבראפ וצ ךיז זנוא ראפ טייצ עמעווקאב טסרעמ יד זיא סאוו.3
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Complaint Number: 

 ,טרינימירקסיד ןראוועג טנעז ריא זא טביילג ריא ביוא .ךילגעמ זיא סע ראלק יוו טייז .עגאלקנא רעייא ןצרוק ןיא טרעדליש .ד4 – א4

 לאירעטאמ ענעבירשאג עכלעוו ייס טפעהאב ,ךיוא יוזא .גיטיונ ביוא ,רעטעלב ךאנ טפעהאב .םיטרפ ןיא ,יוזאיוו טרעדליש עטיב

.סיעק רעייא וצ ןדניבראפ

.ןעשעג זיא סע ואוו טגייל טמענ עטיב ?טריסאפ טאה סאוו.א4

 ןוא סערדא ,ןעמאנ וצ טלעטש .ערעדנא רעדא ,רעעזפיוא ,רעטעבראטימ ,תודע ןיירא טגייל ?טשימראפ ןעוועג זיא רעוו.ב4

.טסייוו ריא ביוא ,רעמונ ןאפעלעט

 ?םוטאד עכלעוו ,טריסאפ סע טאה ןעוו.ג4

?שרעדנא ןראוועג טלדנאהאב ריא טנעז יוזאיוו.ד4

?טעטכילשעג ןרעוו לאז עגאלק יד טלאוועג ריא טלאוו יוזאיוו.5

ןיינ   אי  ?סעסיוורעס טעברא ןגאלשעגראפ ןראוועג ריא טנעז.6

)13 זיב 1 ןרעמונ סיוא טלופ ",אי" ביוא(  ?ךייא ןגעק טרינימירקסיד טאה ןעמ זא ריא טליפ.7

)13 רעמונ וצ טרעפיה '',ןיינ'' ביוא( ןיינ                                                 

.עיצאמראפניא עטרעדאפעג ןיירא טגייל ןוא גיטליג ןענעז סאוו עלא טנכייצ ?טרינימירקסיד ןראוועג ריא טנעז יוזאיוו.8

 :טנעמסאראה עכילטכעלשעג

:)טריציפיצעפס( סוטאטס רעיררעק ןוא לעטשסיוא עשיטענעג

 :)טריציפיצעפס( סוטאטס ןארעטעוו

:)טרובעג ןופ םוטאד ןיירא טביירש( רעטלע

 /  / 

 :עיצאטנעירא עלעוסקעס

 :)טריציפיצעפס( גנודניבראפ עשיטילאפ

 :ןטאטדלאוועג עשיטסעמאד ןופ ענעטילעג

 :)טריציפיצעפס( המקנ/ןגעקטנא ןלעטש ךיז

 :)טריציפיצעפס( עסאר

 :)טריציפיצעפס( רילאק

 :)טריציפיצעפס( עיגילער

 :)טריציפיצעפס( םאטשפא עלאנאיצאנ

X   יורפ   ןאמ    :ןימ

:)טריציפיצעפס( דראקער ןאשקיוונאק ןוא טסערא

 :)טריציפיצעפס( יטיליבאסיד

 :)טריציפיצעפס( סוטאטס טארייה

 :)טריציפיצעפס( טפאשרעגריב

 :)טריציפיצעפס( ערעדנא
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Complaint Number: 

?טריסאפ טאה סאד זא ריא טכארט סאווראפ.9

 ןיינ   אי  ?עגאלקנא יד ראפ רעטערטראפ ערעדנא רעדא טאקאוודא ןא ריא טאה.10

:ןטנוא עיצאמראפניא רעייז סיוא טלופ עטיב '',אי'' ביוא

 -  )( :ןאפעלעט  :ןעמאנ

 :סערדא

 :פיז  :טיעטס  :יטיס

?עדנעגלאפ יד ןופ ענייא טימ טנעדיצניא יד רעביא עגאלק רעדא סיעק א ןבעגעגנייא ריא טאה.11

US גנולייטפא ןטכער עליוויצ ,טייקגיטכערעג ןופ גנולייטפא

NYS טירטוצ ןוא טייקנעפא ,רשוי ,יטיסרעווייד ןופ סיפאָ ,ראביעל ווא טנעמטראַ פעד

US עיסימאק טייקכילגעמ טעברא עכיילג

NYS ןטכער עכילשטנעמ ןופ גנולייטפא

US רעטנעצ ןטכער עליוויצ ,טעברא ןופ גנולייטפא

טכירעג טיעטס רעדא עלארעדעפ

 :ערעדנא

:עיצאמראפניא עדנעגלאפ יד סיוא טלופ עטיב ,11 רעמונ ןיא טנעכייצעג רוטנעגא עדעי ראפ.12

 /  /  :טלייפעג םטאד  :רוטנעגא

 /  /  :גניריה רעדא סעצארפ ןופ םוטאד  :רעמונ טעקאד רעדא סיעק

 :טכירעג רעדא רוטנעגא ןופ עיצאקאל

 :רעשראפסיוא ןופ ןעמאנ

 :סיעק ןופ סוטאטס

:ןעגנוקרעמאב

 /  /  :טלייפעג םטאד  :רוטנעגא

 /  /  :גניריה רעדא סעצארפ ןופ םוטאד  :רעמונ טעקאד רעדא סיעק

 :טכירעג רעדא רוטנעגא ןופ עיצאקאל

 :רעשראפסיוא ןופ ןעמאנ

 :סיעק ןופ סוטאטס
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Complaint Number: 

:ןעגנוקרעמאב

 /  /  :טלייפעג םטאד  :רוטנעגא

 /  /  :גניריה רעדא סעצארפ ןופ םוטאד  :רעמונ טעקאד רעדא סיעק

 :טכירעג רעדא רוטנעגא ןופ עיצאקאל

 :רעשראפסיוא ןופ ןעמאנ

 :סיעק ןופ סוטאטס

:ןעגנוקרעמאב

 /  /  :טלייפעג םטאד  :רוטנעגא

 /  /  :גניריה רעדא סעצארפ ןופ םוטאד  :רעמונ טעקאד רעדא סיעק

 :טכירעג רעדא רוטנעגא ןופ עיצאקאל

 :רעשראפסיוא ןופ ןעמאנ

 :סיעק ןופ סוטאטס

:ןעגנוקרעמאב

.טפאשנסיוו עטסעב ןיימ טיול ךילטקנופ ןוא תמא זיא עיצאמראפניא עטנאמרעדנביוא יד זא גיטעטשאב ךיא.13

.עגאלקנא ןיימ ןופ גנושראפסיוא יד ראפ ןרוטנעגא גנוריסראפנע יד וצ עיצאמראפניא יד ןופ ןזאלסיורא יד ביולרע ךיא

 )ן(צעזעג יד טימ גנאלקנייא ןיא ךילגעמ סאמ עטסרעמ יד םייהעג ןיא ןטלאהעג ןרעוו טעוו טעטיטנעדיא ןיימ זא ייטשראפ ךיא

.ךייש זיא סאוו

:)10 רעמונ טעז( טפירשרעטניא ס'רעייטשראפ רעדא טפירשרעטניא ס'רעגאלקאב

 /  /  :םוטאד  

.הרוש יד רעטנוא טשינ טביירש .ןגיוב עגאלק יד ןופ עדנע יד זיא סאד

ןופ 4 טאלב 5

.םארגארפ\רעבעגסטעברא טייהנגעלעג עגינייא ןא זיא ראביעל ווא טנעמטראפעד טיעטס קראי וינ רעד
ןעגנוצינערגאב טימ ןשטנעמ ראפ טסיזמוא ןוא גנאלראפ ןטיול לבעליעווא ןענעז סעסיוורעס ןוא ןעלטימספליה עגיפליהייב

TTY/TDD 711 1-877-662-4886 / )שילגנע( 1-800-662-1220 רעדא. DEIA 834yid (07/25)



Yes   No 

Yes   No 

Yes   No 

Yes   No 

Complaint Number: ץונאב עלעיציפא ראפ זיולב זיא ריפאפ יד.

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