


Bureau of Public Work [Biuro Robót Publicznych] 

Ogólnodostępny formularz skargi: 

Użyj tego formularza, aby złożyć skargę dotyczącą Projektów Robót Publicznych tylko w celu rozpoczęcia dochodzenia.. 
Pisać wyłącznie literami drukowanymi lub wydrukować. 

Wypełniony i podpisany formularz należy przesłać pocztą do biura okręgu znajdującego się najbliżej miejsca realizacji 
projektu. Adresy biur okręgów znajdują się na stronie 2. 

Imię i nazwisko osoby składającej skargę: 

Organizacja (jeśli dotyczy): 

Adres: 

Miasto:  Stan:  Kod pocztowy: 

Numer telefonu:  Adres: 

Nazwa agencji zamawiającej: 

Adres: 

Miasto:  Stan:   Kod pocztowy: 

Numer telefonu:   Adres:  

Numer sprawy dotyczący obowiązującej stawki (PRC) (jeśli jest dostępny): 

Dokładna lokalizacja projektu: 

Nazwa wykonawcy: 

Adres: 

Miasto:  Stan:  Kod pocztowy: 

Numer telefonu:   Adres:  

Czy wykonawca pracuje obecnie nad tym projektem?   Tak  Nie 

Jeśli „Tak”, liczba pracowników w miejscu pracy: Łączna liczba pracowników wykonawcy: 

Nazwa podwykonawcy: 

Adres: 

Miasto:  Stan:  Kod pocztowy: 

Numer telefonu: Adres: 

Skarga: Dlaczego uważasz, że wykonawca może naruszać przepisy o obowiązującym wynagrodzeniu za pracę? Bądź 

tak szczegółowy, jak to tylko możliwe. 

W miarę możliwości należy przedstawić dowody niedopłaty (kopie list płac, zdjęcia itp.): 

Podpis:  Data złożenia: 

Stanowisko: Imię i nazwisko drukowanymi literami: 
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Wyślij wypełniony i podpisany formularz skargi do Biura Robót Publicznych. 

Formularz należy przesłać pocztą do biura okręgu znajdującego się najbliżej miejsca realizacji projektu. Jeśli nie jesteś 
pewien, jakiego adresu użyć, sprawdź, w jakim hrabstwie realizowany jest projekt. Poniżej wymieniono hrabstwa tego 
stanu. Formularz należy przesłać pocztą do biura w danym hrabstwie. 

Biuro okręgu Hrabstwa Biuro okręgu Hrabstwa 

Albany District Office 
State Office Campus 
Building 12, Room 134B 
Albany, NY 12226 
(518) 457-2744
Faks (518) 485-0240

Albany 
Clinton 
Columbia 
Dutchess 
Essex 
Greene 
Rensselaer 
Saratoga 
Schenectady 
Schoharie 
Ulster 
Warren 
Washington 

Rochester District Office 
109 S. Union Street, 
Room 312 
Rochester, NY 14607 
(716) 258-4505
Faks (585) 258-4708

Genesee 
Livingston 
Monroe 
Ontario 
Orleans 
Wayne 
Wyoming 
Yates 

Binghamton District Office 
44 Hawley Street, 
Room 908 
Binghamton, NY 13901 
(607) 721-8005
Faks (607) 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
Faks (315) 428-4671

Cayuga 
Cortland 
Jefferson 
Onondaga 
Oswego 
Seneca 
Tompkins 

Buffalo District Office  
295 Main Street
Suite 904 
Buffalo, NY 14203 
(716) 847-7159
Faks (716) 847-7650

Allegeny 
Cattaraugus 
Chautauqua 
Erie 
Niagara 

Utica District Office 
State Office Building 
207 Genesee Street, 
Room 603B 
Utica, NY 13501 
(315) 793-2314
Faks (315) 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
Faks (516) 794-3518

Nassau White Plains District Office 
120 Bloomingdale Road, 
Room 204 
White Plains, NY 10605 
(914) 997-9507
Faks (914) 997-9523

Putnam 
Westchester 

Patchogue District Office 
160 South Ocean Street, 
2nd Floor 
Patchogue, NY 11772 
(631) 687-4882
Faks (631) 687-4902

Suffolk Newburgh District Office 
The Maple Building 
3 Washington Center, 
4th Floor 
Newburgh, NY 12550 
(845) 568-5156
Faks (845) 568-5332

Orange 
Rockland 

New York City District Office 
State Office Building 
163 W. 125th Street, 
Room 1307 
New York, NY 10027 
(212) 932-2419
Faks (212) 775-3579

Bronx 
Kings 
New York 
Queens 
Richmond 
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