
कथित सुरक्   य् स्  स     संबंधी जोखिमो ंक् नोथिस

कर्मचारीमयामकर्मचारीमपममतितितिमइसमफ़मर्ममकामइस्ममरालमNew York State Department of Laborम(न्ममय़क्ममराजमममशममरमतिभाग)मक्मपासमसुरकामममयाम
साममसमममममसंबंिीमजोखिरमकीमतिकायिमदज्ममकरि्मक्मतलएमकरमसकि्महैम।मयहमतिकायिमदज्ममकरि्मकामएकरातमममिरीकामिहीमंहै।

1980मक्मसाि्मजतिकमकर्मचारीमसुरकामममऔरमसाममसमममममकाि्िमकामिंडम27a (5) (a)मकहिामहै:

“कोईमभीमकर्मचारीमयामकर्मचारीमपममतितितिमतजसकामराििामहैमतकमसुरकामममयामसाममसमममममरािकमकामउलंममघिमरौज्दमहैमयामतकमएकमकरीबीमििराम
रौज्दमहै,मिहमऐस्मउलंममघिमयामििर्मकीमस्चिाम(शममर)मआयुकमममकोमद्करमएकमतिरीकममणमकीमराँगमकरमसकि्महैम।

ऐस् नोथिस और म्ँग थिखित र प मे  होगें,मिोतिसमक्मआिारमकीमिातजबमतिि्षिामपममसुममिमकरेमग्,मकम् च्री य् कम् च्री प  थतथनथध द्  र् 
हस्  क  ररत होगें,मऔरमआयुकमममक्मदाममरामइसकीमएकमपममतिमतिरीकममणमक्मसरयमस्मपहल्मतियोकामममयामपममभारीमवममखकमममकोमपममदािमकीमजाएगी,मतजसरेम,म
िोिसमद्ि्मिाल्मवममखकमममक्मऐसामतकयामजाि्मकीमराँगमकरि्मपरमवममखकममगिमकर्मचारीमयामकर्मचारीमपममतितितियोमंक्मिारमिातरलमिहीमंतकएमजाएंग्।म
ऐस्मतिरीकममणमिुरंिमतकएमजाएंग्।”

यतदमशममरमआयुकमममयहमतििा्मरणमकर्मतकमउलंममघिमयामििरामरौज्दमहैमऐसामरािि्मकामकोईमिातजबमआिारमिहीमंहै,मिोमआपकोमतलखििमरमपमस्मस्तचिम
तकयामजाएगा।

नोि: काि्िमकामिंडम27a (10) (a)मकर्मचाररयोमंक्मअपि्मअतिकारोमंक्मउपयोग,मतजसरेममसुरकामममऔरमसाममसमममममसंबंिीमतिकायिमकरिामिातरलमहै,म
सममषमममसंरकममणमपममदािमकरिामहै।

अतिकमजािकारीमक्मतलएमयहाँमजाएं: https://labor.ny.gov/workerprotection/safetyhealth/DOSH_PESH.shtm.

थनर्  श:

• फ़मर्ममकोमयथासंभिमसिीकिामस्मऔरमप्ण्ममरमपमस्मभरेम।मआपकीमरायमरेममरौज्दमपममत्ममकमििर्मकामतिस्ममिमतििरणमदेम।

• अगरमआपक्मसंद्ह,मतकमििरामरौज्दमहै,मकामसरथ्मिमकरि्मिालामकोईमसाकमममममहो,मिोमइस्मअपि्मतििरणमरेममिातरलमकरेमम(उदाहरणमक्मतलएम
हालमहीमरेममहमईमकोईमदुघ्मििामयामतिरमआपकीमसाइिमपरमकर्मचाररयोमंकोमहमएमिारीररकमलकममण)।

• आिशममकिािुसारमअतिररकमममकागजममकामइस्ममरालमकरेम।

• भर्महमएमऔरमहसाममकममतिरमफ़मर्ममकोमईर्लमदाममरामask.shnypesh@labor.ny.govमकोमभ्जेम,मयामउस्मिीच्मस्चीबदमममसबमस्मकरीबीमसाममसममममम
औरमसुरकामममसंभागम(DOSH)मकाया्मलयमकोमिैकमममयामडाकमदाममरामभ्जेम।मइस्मइिक्मधाममिमपरमप्ममतषिमकरेम:

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: 
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संगठन क् न्म: 

स्इि क् पत्: स्ीमममि 

िहर:  राजमम:  तजमप: 

साइिमकामफोमिमिंबर: ( )  -  साइिमकामफैमकमममिंबर: ( )  - 

ड्क पत्: स्ीमममि 

िहर:  राजमम:  तजमप: 

र्लमफोमि: ( )  -  र्लमफैमकमम: ( )  - 

प  बंधन अथधक्री:  फोमि: ( )  - 

व  वस्य क् प  क्र: 

ितरे क् थववरण और स ि्न: आपकोमजोमलगिामहोमतकमरौज्दमहैममउसम(उि)मजोखिरम(जोखिरो)ंमकामिण्मिमकरेम।मसममषमममरहेममऔरमतििरणमदेम।मकतथिम

जोखिरमकामभौतिकमसमथािमिातरलमकरेम।मसमथािमरेममसडमक,मिहर,मराजमम,मतजमप,मसाइिमक्मभीिरमयामबाहरमकामतिि्षमक्ममतमम,मऔरमपममत्ममकमििर्मक्मसंपक्ममरेमम
आि्मिाल्मयामउसस्मजोखिरमरेममहैममउिमकर्मचाररयोमंकीमअंदाजमिमसंखामममबिाएं।मजमरमरिमपड्ममिोमअतिररकमममकागजममइस्ममरालमकरेम।

इस खसि थत को इनके ध्  न मे  ि्य् गय् है:  तियोकामम   शममरमतिभागमकोमछोडममकरमकोईमअनमममसरकारीमएज्नीमम।म

एज्नीमममकामिार: 

थशक्यत करने व्िे क् न्म (आिशममक): 

एक चुने :  तिकायिमकरि्मिाल्मकामिारमतियोकामममक्मसारि्मपममकिमिमकरेम।

   तिकायिमकरि्मिाल्मकामिारमतियोकामममकोमबिायामजामसकिामहै।

थशक्यत करने व्िे के घर क् पत् (आिशममक): स्ीमममि: 

िहर:  राजमम:  तजमप: 

फोन (आिशममक): ( )  -  ईर्ल: 
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मै , नीचे हस्  क  र करने व्ि्/व्िी थशक्यतकत््  म्नत्/म्नती हँ  थक इस फ़ म्  मे  न्थमत संगठन मे  नौकरी की सुरक्   य् स्  स     

संबंधी जोखिम मौजूर है (है )। मै  हँ ,म(एकमक्मसारि्मसहीमकामतििािमबिाएं):

एकमकर्मचारी

एकमकर्मचारीम(य्तियि)मपममतितिति।मक्पयामउसमय्तियिमयामसंगठिमकामिारमदज्ममकरेममतजसकामआपमपममतितितितमममकरि्/करिीमहैम: 

आपकामपद: 

साममसमममममऔरमसुरकामममसतरतिमसदसमम

अनमम,मसममषमममरमपमस्मबिाएं: 

हस्  क  र (आिशममक):  थतथि:  /  / 
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