
مكتب الأشغال العامة

نموذج شكوى عامة

 استخدم هذا النموذج لتقديم شكوى بشأن مشروعات الأشغال العامة فقط لبدء التحقيق. اكتب أو اطبع فقط.

. 2أرسل النموذج مكتمل البيانات والمُوقع إلى أقرب مكتب بالمقاطعة إلى المشروع. عناوين مكاتب المقاطعات واردة في الصفحة 

اسم المشتكي 

المنظمة )إنْ وُجدت(: 

العنوان:

الرمز البريدي:   الولاية:  المدينة: 

العنوان:   رقم الهاتف:  

اسم الوكالة المتعاقدة:  

العنوان: 

الرمز البريدي:   الولاية:  المدينة: 

العنوان:   رقم الهاتف:  

( )إنْ وُجد(:PRCرقم دعوى الأجور السائدة )

 الموقع المحدد للمشروع: 

اسم المقاول:  

العنوان: 

الرمز البريدي:   الولاية:  المدينة: 

العنوان:   رقم الهاتف:  

لا نعم هل يعمل المقاول على هذا المشروع في الوقت الحالي؟ 

إجمالي عدد موظفي المقاول:  إذا كانت الإجابة بـ)نعم(، فما عدد العمال في موقع العمل: 

اسم المقاول من الباطن: 

العنوان: 

الرمز البريدي:   الولاية:  المدينة: 

العنوان:   رقم الهاتف:  

 لماذا تعتقد أن المقاول قد يكون مخالفاً لقانون الأجور السائد؟ اذكر أكبر قدر ممكن من التفاصيل. الشكوى: 

قدم دليلاً على الدفع الناقص حيثما أمكن ذلك )نسخ من كشوف المرتبات والصور وما إلى ذلك(:

: تاريخ تقديم الشكوى التوقيع:

المسمى الوظيفي:  الاسم بأحرف واضحة: 
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قدم مطالبتك مكتملة البيانات إلى "مكتب الأشغال العامة". 

مشروع. بلدات الولاية مُدرجة أدناه. استخدم عنوان مكتب المقاطعة الأقرب إلى المشروع. إذا لم تكن متأكدًا من العنوان الواجب استخدامه، ابحث عن البلدة التي يقع فيها ال
 استخدم عنوان مكتب المقاطعة لتلك البلدة.

المقاطعاتمكتب المقاطعةالمقاطعاتمكتب المقاطعة

Albany District Office 
State Office Campus 

Building 12, Room 134B 
Albany, NY 12226 

(518) 457-2744

(518)فاكس:  485-0240
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Rochester District Office
109 S. Union Street, 

Room 312 
Rochester, NY 14607 

(716) 258-4505

(585)فاكس:  258-4708

Genesee 
Livingston 

Monroe 
Ontario 
Orleans 
Wayne 

Wyoming 
Yates 

Binghamton District Office
44 Hawley Street, 

Room 908 
Binghamton, NY 13901 

(607) 721-8005
(607)فاكس:  721-8004

Broome 
Chemung 
Chenango 
Delaware 

Otsego 
Schuyler 
Steuben 
Sullivan 

Tioga 

Syracuse District Office 
State Office Building 

333 East Washington Street, 
Room 419 

Syracuse, NY 13202 
(315) 428-4056

(315)فاكس:  428-4671

Cayuga 
Cortland 

Jefferson 
Onondaga 

Oswego 
Seneca 

Tompkins 

Buffalo District Office 
  295 Main Street

Suite 904
 Buffalo, NY 14203 

(716) 847-7159

(716)فاكس:  847-7650

Allegeny 
Cattaraugus 
Chautauqua 

Erie 
Niagara 

Utica District Office
State Office Building 
207 Genesee Street, 

Room 603B 
Utica, NY 13501 
(315) 793-2314

(315)فاكس:  793 2514

Franklin 
Fulton 

Hamilton 
Herkimer 

Lewis 
Madison 

Montgomery 
Oneida 

Saint Lawrence 

Garden City District Office
400 Oak Street, 

Suite 102 
Garden City, NY 11530 

(516) 228-3915

(516)فاكس:  794-3518

Nassau White Plains District Office
120 Bloomingdale Road, 

Room 204 
White Plains, NY 10605 

(914) 997-9507

(914)فاكس:  997-9523

Putnam 
Westchester 

Patchogue District Office
160 South Ocean Street, 

2nd Floor 
Patchogue, NY 11772 

(631) 687-4882

(631)فاكس:  687-4902

Suffolk Newburgh District Office
The Maple Building 

3 Washington Center, 
4th Floor 

Newburgh, NY 12550 
(845) 568-5156

(845)فاكس:  568-5332

Orange 
Rockland 

المكتب الإقليمي في مدينة نيويورك 
State Office Building 
163 W. 125th Street, 

Room 1307 
New York, NY 10027 

(212) 932-2419

(212)فاكس:  775-3579

Bronx 
Kings 

New York 
Queens 

Richmond 
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