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Бюро по вопросам строительных работ 

Бланк жалобы 

Используйте этот бланк, чтобы подать жалобу об общественном строительном проекте только с той целью, 
чтобы начать расследование. Заполняется печатными буквами. 

Отправьте заполненный и подписанный бланк в ближайший к проекту районный офис. Адреса районных офисов 
указаны на странице 2. 

Полное имя истца: 

Организация (если применимо): 

Адрес: 

Город:  Штат:  Почтовый индекс: 

Номер телефона:  Адрес: 

Название контрактного агентства: 

Адрес: 

Город:  Штат:   Почтовый индекс: 

Номер телефона:   Адрес:  

Номер дела (PRC) о преобладающей ставке заработной платы (если есть): 

Точное местонахождение проекта: 

Имя/название подрядчика: 

Адрес: 

Город:  Штат:  Почтовый индекс: 

Номер телефона:   Адрес:  

Подрядчик сейчас работает над этим проектом?  Да  Нет 

Если «Да», количество рабочих на объекте: Общее количество сотрудников подрядчика: 

Имя/название субподрядчика: 

Адрес: 

Город:  Штат:  Почтовый индекс: 

Номер телефона: Адрес: 

Жалоба: Почему вы думаете, что подрядчик нарушает Закон о преобладающей заработной плате? Укажите как 

можно больше подробностей. 

По возможности предоставьте доказательства недоплаты (копии платежных ведомостей, 
фотографии и т. д.): 

Подпись:  Дата подачи: 

Должность: Полное имя (печатными буквами): 
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Отправьте заполненную и подписанную претензию в «Бюро по 
вопросам строительных работ» (Bureau of Public Works). 

Отправьте бланк в ближайший к проекту районный офис. Если вы не уверены, какой адрес использовать, 
проверьте, в каком округе расположен проект. Округа штата перечислены ниже. Используйте адрес районного 
отделения для этого округа. 

Районное отделение Округа Районное отделение Округа 

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

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

Районное отделение 
Rochester 
109 S. Union Street,  
Room 312 

Rochester, NY 14607 

(716) 258-4505
Факс (585) 258-4708

Genesee 
Livingston 
Monroe 
Ontario 
Orleans 
Wayne 
Wyoming 
Yates 

Районное отделение Binghamton 
44 Hawley Street, 
Room 908 
Binghamton, NY 13901 

(607) 721-8005

Факс (607) 721-8004

Broome 
Chemung 
Chenango 
Delaware 
Otsego 
Schuyler 
Steuben 
Sullivan 
Tioga 

Районное отделение 
Syracuse 
State Office Building 
333 East Washington Street, 
Room 419 

Syracuse, NY 13202 

(315) 428-4056

Факс (315) 428-4671

Cayuga 
Cortland 
Jefferson 
Onondaga 
Oswego 
Seneca 
Tompkins 

Районное отделение 
Buffalo 
295 Main Street
Suite 904
Buffalo, NY 14203 
(716) 847-7159
Факс (716) 847-7650

Allegeny 
Cattaraugus 
Chautauqua 
Erie 
Niagara 

Районное 
отделение Utica 
State Office Building 
207 Genesee Street, 
Room 603B 

Utica, NY 13501 

(315) 793-2314
Факс (315) 793 2514

Franklin 
Fulton 
Hamilton 
Herkimer 
Lewis 
Madison 
Montgomery 
Oneida 
Saint Lawrence 

Районное отделение Garden City 

400 Oak Street, 

Suite 102 
Garden City, NY 11530 
(516) 228-3915
Факс (516) 794-3518

Nassau Районное отделение White 

Plains 

120 Bloomingdale Road, 

Room 204 
White Plains, NY 10605 
(914) 997-9507
Факс (914) 997-9523

Putnam 
Westchester 

Районное отделение 
Patchogue 
160 South Ocean Street, 
2nd Floor 

Patchogue, NY 11772 

(631) 687-4882
Факс (631) 687-4902

Suffolk Районное отделение 
Newburgh 

The Maple Building 

3 Washington Center,  
4th Floor 
Newburgh, NY 12550 
(845) 568-5156
Факс (845) 568-5332

Orange 
Rockland 

Районное отделение New York 
City 
State Office Building 
163 W. 125th Street, 
Room 1307 

New York, NY 10027 

(212) 932-2419
Факс (212) 775-3579

Bronx 
Kings 
New York 
Queens 
Richmond 
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