
কথিত থিরাপতা   বা সা  স্    থবপদের থবজ  থ্  
  
  

কর্মচারীমবামকর্মচারীমপমমতিতিতিরামএইমফর্মটমমব্মবহারমকররমতিউমইযমক্মমস্মমটমতিপাট্মররনমমমঅফমসেবারম(New York State Department of 

Labor)মএরমকারেমতিরাপতামমমবামসামমস্মমমমঝঁুতকরমঅতিরোাগমদারযমরমকররিমপাররি।মঅতিরোাগমিতিিুকমমমকরাইমএটারমএকরাতমমমকাজমিযম।
1980মসারেরমপাবতেকমএরপমমতযমজমসসফটমমঅ্ামনমমমসহলমিমঅ্ামর্মমরম27a (5) (a)মিারাযমমবোমহরযমরে:

“সকারিামকর্মচারীমবামকর্মচারীরদরমপমমতিতিতিমররিমকররিমসোমসকারিামতিরাপতামমমবামসামমস্মমমমরািমেঙমমিমহর্মম,মবামসকারিামআসনমমমতবপদম
ররযরে,মিাহরেমিারামএইমিররিরমেঙমমিমবামতবপদমসমমমরক্মমকতরশিাররকম(সেবার)মসিাটমশমতদরযমএকটমমপতরদশ্মরিরমঅিুররািম
জািারি পাররি৷

এই ধরদির নিাট শ এবং অিুদরাধ থিথিতভাদব হদত হদব,মোুতকমমসঙমমিমতবরশষিারমসারিমসিাটমরশরমকারণমউর্মমখমকররিমহরব, নেই 
কর্ চারী বা কর্ চারীদের প  থতথিথধর দা  রা সা  ক  থরত হদত হদব,মএবংমকতরশিারমকি্্মকমতিরযাগকি্ামমবামদাতযমর্মমমিাকামব্মতকমমরকম
পতরদশ্মরিরমসররযমরমআরগমসসটমরমএকটমমকতপমতদরিমহরব,মএইমিররিরমসিাটমশমপমমদািকারীমব্মতকমমরমঅিুররািমোডাম,মিারমিারমএবংম
আোদামকররমপমমতিটমমকর্মচারীমবামকর্মচারীরদরমপমমতিতিতিরদরমিারমসগাপিমরাখামহরব।মএইমিররিরমপতরদশ্মিমঅতবের্মমমকরামহরব।”

োতদমসেবারমকতরশিারমতিি্ামরণমকররিমসোমেঙমমিমবামতবপরদরমঅত্মম্মমমআরেমবরেমতবশামমসমকরারমররিামসকারিামোুতকমমসঙমমিমকারণমসিই,মিাহরেম
আপিারকমতেতখিিারবমঅবতহিমকরামহরব।

দ  ষ  ব্ : আইরিরমিারাম27a (10) (a)মতিরাপতামমমএবংমসামমস্মমমমসংকামমনমমমঅতিরোাগমকরামসহমিারদরমঅতিকারমপমমরযাগকারীমকর্মচারীরদরমজি্মম
সুসমমষমমমসুরকামমমপমমদািমকরর।

আরওমিরি্মরমজি্ম: https://labor.ny.gov/workerprotection/safetyhealth/DOSH_PESH.shtmমসদখুি।

থিদে্ শাবিী:

• োিামসমমমবমসঠমকিারবমএবংমসম্মমণ্মরমরপমফর্মটমমপ্রণমকরমি।মআপিারমররিমকরামপমমতিটমমতবপদমতবশদিারবমবণ্মিামকরমি।

• োতদমএরিমসকািমপমমরাণমিারকমোামআপিারমসর্মমহরকমসুদঢ্মমকররমসোমসকারিামতবপদমতবদ্মরাি,মিরবমএটমমআপিারমতববররণমঅনমমি্ুমকমমম
করমিম(উদাহরণসমমরমপ,মসামমমমমতিকমদরু্মটিামবামআপিারমসাইরটমকর্মমরদরমশারীতরকমেকমমণ)।

• পমমরযাজরিমঅতিতরকমমমকাগরজরমপ্ষামমমসংোুকমমমকরমি।

• সম্মমণ্মমএবংমসামমকমমতরিমফর্মটমমask.shnypesh@labor.ny.gov -সিমইররেমকরমি,মবামফ্ামকমমকরমিমঅিবামতিরচমিাতেকািুকমমম
তিকটিরমতিরাপতামমমওমসামমস্মমমমতবিারগরম(Division of Safety and Health, DOSH)মতিত্মমমম্ মমমঅতফরসমসরেমকরমি।মএইমঠমকািাযম
পাঠমরযমতদি:

Public Employee Safety and Health Bureau (PESH)

Albany District Office
1220 Washington Ave.
Building 12, Room 158
Albany, NY 12226
Phone: (518) 457-5508
Fax: (518) 485-1150

Garden City District Office
400 Oak Street, Suite 102
Garden City, New York 11530-6551
Phone: (516) 228-3970
Fax: (516) 794-7714

Syracuse District Office
450 South Salina Street, Room 202
Syracuse, New York 13202
Phone: (315) 479-3212
Fax: (315) 479-3451

Binghamton District Office
44 Hawley Street, Room 901
Binghamton, New York 13901
Phone: (607) 721-8211
Fax: (607) 721-8207

New York City District Office
PO Box 15047
Albany NY, 12212
Phone: (212) 775-3554
Fax: (212) 775-3542

Utica District Office
207 Genesee Street, Room 703A
Utica, New York 13501
Phone: (315) 793-2258
Fax: (315) 793-2303

Buffalo District Office
65 Court Street, Room 401
Buffalo, New York 14202
Phone: (716) 847-7133
Fax: (716) 847-7108

Rochester District Office
109 South Union Street, Room 402
Rochester, New York 14607 
Phone: (585) 258-4570
Fax: (585) 258-4593

White Plains District Office
120 Bloomingdale Road, Room 255
White Plains, New York 10605
Phone: (914) 997-9514
Fax: (914) 997-9528
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 Complaint Number: 

কথিত থিরাপতা   বা সা  স্    থবপদের থবজ  থ্  

প  থতষা  দির িার: 

নকদ্    র ঠ কািা: রা্ামম 

তসটম:  স্মমট:  তজপ: 

সকর্মমমমরমসফাি: ( )  -  সকর্মমমমরমফ্ামকমম: ( )  - 

থচঠ  পাঠাদিার ঠ কািা: রা্ামম 

তসটম:  স্মমট:  তজপ: 

সরেমসফাি: ( )  -  সরেমফ্ামকমম: ( )  - 

র্া দিজদরন   কর্ কত্া :  সফাি: ( )  - 

ব্ বোর ধরি: 

থবপদের বর্ িা ও সা  ি:মআপতিমতবশামমসমকররিমসোমতবপদ(গমতে)মররযরেমসসগমতেমবণ্মিামকরমি.মসুতিতদ্মষমমমসহািমএবংমতব্ামমতরিমতদি।মকতিিম

তবপরদরমবা্মমতবকমঅবসামমিমঅনমমি্ুমকমমমকরমি।মঅবসামমরিমরা্ামম,মতসটম,মস্মমট,মতজপ,মসাইরটরমতিিররমবামবাইররমতিতদ্মষমমমএোকামএবংমপমমতিটমম

তবপরদরমসমুমমখীিমহওযামবামতবপরদরমররি্মমিাকামকর্মচারীরমআিুরাতিকমসংখ্ামমঅনমমি্ুমকমমমকরমি।মপমমরযাজরিমঅতিতরকমমমপ্ষামমমব্মবহারমকরমি।

এই পথরথস  থতট  িজদর আিা হদ় দে:  তিরযাগকি্াম   শমমরমতবিাগমোডামমঅি্মমসকারিামএকটমমসরকারীমসংসামম।ম

সংসামমরমিার: 

অথভদোাগকারীর িারম(আবশ্মক): 

একট  বােুি:  তিরযাগকি্ামরমকারেমঅতিরোাগকারীরমিারমপমমকাশমকররবিমিা।

                অতিরোাগকারীরমিারমতিরযাগকি্ামরমকারেমপমমকাশমকরামসোরিমপারর।

অথভদোাগকারীর বাথ় র ঠ কািা (আবশ্মক):মরা্ামম: 

তসটম:  স্মমট:  তজপ: 

নোািম(আবশ্মক): ( )  -  ইররে: 
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আথর, িীদচ সা  ক  রকারী অথভদোাগকারী, থবশা  ে কথর নো এই োদর্  িার নেও়া  প  থতষা  দি কাদজর থিরাপতা   বা সা  স্    ঝঁুথক(গ থি) 

থবে্ রাি। আথর,(একটমরিমটমকমতদি):

একজিমকর্মচারী

একজিমকর্মচারীরম(ইউতিযি)মপমমতিতিতি।মঅিুগমমহমআপতিমইউতিযমিমবামসংসামমরমিারমতেখুিমোারকমআপতিমপমমতিতিতি্মমমকররেি: 

আপিারমপদরো্ামদা: 

তিরাপতামমমওমসামমস্মমমমকতরটমরমএখজিমসদস্ম

অি্ম,মউর্মমখমকরমি: 

সা  ক  রম(আবশ্মক):  তাথরি:  /  / 
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