
1220 Washington Ave.
Building 12, Room 540
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LanguageAccess@labor.ny.gov

भाषा ऐक्  स क् लिए लिकायत फ़ र् 

हां नही ं

न्  यॉर्  राज   री language access policy (भाषा ऐक्  स नीति) र् तिए जनिा र् साथ राम ररन् वािी रुछ एजे सतसयों रो तरसी 
भी भाषा मे  वा  खा   स्वाओं री प्शरश ररन् और राज   री रम-स-्रम शीष्  बारह सबस् आम गैर-अंग्  जी  भाषाओं मे  अहम 

दसा  व्जों  रा अनुवाद ररन् री ज र रि होिी है। अगर आपरो हमारी एजे सी री भाषा ऐक्  स स्वाओं स् पर्शानी ह ई ह,ै िो आप 

ऊपर दी गई संपर्  जानरारी रा इस्  माि ररर् इस तशरायि फॉ म्  रो प्रा रर भररर जमा रर सरि् है । आपकी लिकायत रे  
दी गई सभी व  क्  गत जानकारी गोपनीय रखी जाएगी।

1. लिकायतकता् 

पहिा नाम:  अंतिम नाम:  तजप रोड: 

हम अपना नाम नही ंद्ना पसंद ररे ग्। (रृपया धा  न दे , अगर आप रोई संपर्  जानरारी नही ंद्ि् है , िो हम आपरो 
आपरी तशरायि रा जवाब द्न् र् तिए उठाए जा रह् रदमों र् बार् मे  स्तिि नही ंरर पाएंग्।)

पसंदीदा भाषा(एं): 

फोन नंबर: ( )  -  ई-म्ि पिा: 

का   यह लिकायत दायर करन् रे  कोई और आपकी रदद कर रहा ह?ै   

अगर ‘हा,ं’ िो उनरी संपर्  जानरारी शातमि ररे 

पहिा नाम:  अंतिम नाम: 

ई-म्ि पिा और/या फो न नंबर

ई-म्ि पिा:  फो न नंबर: ( )  - 

2. आपको लकस भाषा(भाषाओ)ं रे  स्वाओं की ज र रत थी? 

3. सरसा   का   थी? (िाग् होन् वाि् सभी बॉक   पर सही रा तनशान िगाएं और नीि् बिाएं)

मुझ् दुभातषए री प्शरश नही ंरी गई थी

मै सन् दुभातषए री मांग री थी और उस् मना रर तदया गया

दुभातषए रा रौशि अचा   नही ंथा (अगर माि्म हो, िो उनर् नाम नीि् स्क  न 5 मे  शातमि ररे )

दुभातषए न् असभ   या अनुतिि तिप  तियां री ं

मै सन् दुभातषए र् तिए बह ि द्र िर इंिजा र तरया

मुझ् उस भाषा मे  फॉ म्  या नोतिस नही ंतदए गए थ् जो मुझ् आिी ह ै(नीि् स्क  न 5 मे  ज र री दसा  व्जों  री स्िी बनाएं)

अन   (बिाएं:) 

यह घटना कब ह ई? अगर यह एर स् जा   दा बार ह ई ह,ै िो सबस् हाि री घिना तदनांर बिाएं।

तदनांर (महीना/तदनांर/वष् ):  /  /  समय:   AM   PM
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यह घटना कहां ह ई?

 फो न पर   व  क्  गि र प स ्(पिा तिखे ): 

शहर/रसा  :  राज:  तजप रोड: 

4. सरझाएं लक का   ह आ था: 
(तसफ्   मुद्   री बाि ररे  और तजिना हो सर् उिना तववरि दे । अगर यह एर स् जा   दा बार ह आ ह,ै िो हर एर तदनांर/समय रो 
शातमि ररे  और हर घिना रा वि् न ररे । उन स्वाओं और दसा  व्जों  री स्िी बनाएं तजने    आप ऐक्  स ररना िाह रह् थ्। 

अगर माि्म हो, िो उन िोगों र् नाम, पि् और फो न नंबर दे  जो इसमे  शातमि थ्। ज र रि र् तहसाब स् अतिरर्   प्ज इस्  माि 

ररे  और हर शीि पर अपना नाम तिखे ।)

5. का   आपन् लवभाग/एजे सी रे  स् लकसी स् लिकायत की? अगर हा,ं तो िालरि करे  लक आपन् लकसस् बात की और 

उनकी प  लतल्  या का   थी। (रृपया तसफ्   मुद्   री बाि ररे )

नार लपं  ट करे :  लदनांक (महीना/तदनांर/वष् ):  /  / 

(तशरायिरिा् )

Do not write in this box. For office use only.

Date:  /  /  Reviewer:  Resolution: 
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