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Formulari i Informacionit té Ankesés pér Diskriminim

Pérdoreni kété formular pér té paragitur njé ankesé pér diskriminim né Divizionin e Zhvillimit t&¢ Mundésive té Barabarta.
Ankesa mund té jeté kundér: njé punédhénési publik ose privat gé ju éshté referuar nga Departamenti i Punés i Shtetit té
New Yorkut, ose kundér Departamentit t&é Punés té Shtetit t&é New Yorkut ose punonjésve té tij, dhe pérfituesve té fondeve
federale sipas Ligjit pér Inovacionin dhe Mundésité e Fuqgisé Punétore (WIOA) pér pretendimet pér diskriminim né lidhje
me programet, shérbimet, dhe aktivitetet e tyre. Emri dhe informacioni juaj do t& mbahet konfidencial deri né masén mé té
ploté té ligjit.

Pé&r mé shumé informacion shko né: https://dol.ny.gov/equal-opportunity ose telefononi (518) 457-9000 ose

(888) 469-7365. Njerézit qé jané té Shurdhér, me Véshtirési né Dégjim, té Verbér dhe té Shurdhér ose ata me

Aftési té Kufizuara té té Folurit mund té telefonojné Shérbimin Rele té Shtetit t& New Yorkut né (800) 662-1220 pér
TTYITTD, 211 né NYC, ose 711 né pjesé té tjera té Shtetit.

Udhézime:
o Dérgoni me posté formularin e mbushur dhe té& nénshkruar dhe ¢do dokument mbéshtetés né adresén e
mésipérme.

Shénim: Personi gé bén ankesén ose pérfagésuesi i tyre (shih numrin 10), duhet té nénshkruajé dhe té vendosé
datén né numrin 13.

o Nése keni nevojé pér ndihmé pér plotésimin e kétij formulari, mund té kontaktoni DEOD né 518-457-1984.
SHENIM: Ankesat e Ligjit pér Inovacionin dhe Mundésité e Fugisé Punétore duhet té dorézohen brenda
180 ditéve nga data kur ka ndodhur incidenti.

1. Informacionii ankuesit (Personi gé bén ankesén):

Emri: Iniciali i mesit: __ Mbiemri:

Adresa:

Qyteti: Shteti: Kodi postar:

Numri i Sigurimeve Sociale: =~ - - Telefoni né shtépi: ( ) Telefoni né puné: ( )

Adresa e emailit:

A jeni njé punonjés i Departamentit t& Punés té Shtetit t& New Yorkut? [ JPo []Jo
2. Informacioni i té paditurit (agjencia, punédhénési ose punonjési pér té cilin po ankoheni):

Emri:

Adresa:

Qyteti: Shteti: Kodi postar:

Telefoni: ( )

3. Cila éshté koha mé e leverdisshme gé ne t’ju kontaktojmé pér kété ankesé? [ paradite [] Pasdite

4a — 4d. Pérshkruani shkurtimisht ankesén tuaj. Jini sa mé té qarté gé té jeté e mundur. Nése besoni se jeni diskriminuar,
ju lutemi pérshkruajeni sesi, me hollési. Shtoni fage té tjera, nése nevojiten. Gijithashtu, shtoni cdo material me
shkrim gé ka lidhje me rastin tuaj.

4a. Cfaré ndodhi? Ju lutemi pérfshini vendin ku ndodhi.
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https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdol.ny.gov%2Fequal-opportunity&data=04%7C01%7CJeff.Mosher%40labor.ny.gov%7C9905b77b31a047815dbd08d9d48430c6%7Cf46cb8ea79004d108ceb80e8c1c81ee7%7C0%7C0%7C637774486490423658%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=8WgA%2FxXLZhEhMlM0W1EF2IxJy3ifqrxEh%2FoDsJaYGrM%3D&reserved=0

4b. Kush ishte i pérfshiré? Pérfshini déshmitarét, kolegét e punés, pérgjegjésit ose té tjeré. Jepni emrin, adresén dhe

numrin e telefonit, nése e dini.

Numri i Ankesés:

4c. Kur ndodhi, né cilén daté?

4d. Si u trajtuat ndryshe?

5. Sido té déshironi gé té zgjidhet kjo ankesé?

6. A ju ofruan shérbime té punésimit? [ ]Po []Jo

7. A mendoni se jeni diskriminuar? [] Po (Nése “Po,” plotésoni numrat 1 deri né 13)
[]Jo (Nése “Jo,” kaloni tek numri 13)

8. Si u diskriminuat? Vendosni njé shenjé tek té gjitha ato gé aplikohen dhe futni informacionin e kérkuar.

[] Raca (pércakto):

[] Ngjyra (pércakto):

[] Feja (pércakto):

[] Origjina kombétare (pércakto):

[ Gjinia: []Mashkull []Femér []X

[] Té dhénat pér arrestimin & shpalljen fajtor
(pércakto):

[] Aftésia e Kufizuar (pércakto):

[] Gjendja civile (pércakto):

[] Shtetésia (pércakto):

[] Ngacmimi seksual:

[] Predispozita gjenetike & statusi i transmetimit
(pércakto):

[] Statusi i veteranit (pércakto):

] Mosha (Futni datén e lindjes):

[] Orientimi seksual:

[] Pérkatésia politike (pércakto):

[] Viktimé e Dhunés né Familje:

[] Masa ndéshkimore/hakmarrése (pércakto):
] Tjetér (pércakto):

9. Pse mendoni se ndodhi kjo?

10. A keni njé avokat ose pérfagésues tjetér pér kété ankesé? [JPo [JJo
Nése “Po,” ju lutemi futni informacionin e tyre poshté:
Emri: Telefoni: ( )
Adresa: Qyteti: Shteti: Kodi:
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11. A keni paragjitur njé rast ose ankesé pér kété incident me ndonjé nga sa mé poshté? Numri i Ankeseés:

[] Departamenti i Drejtésisé sé US-sé&, Sektori i té& Drejtave Civile

[] Departamenti i Punés i NYS, Sektori i Zhvillimit t¢ Mundésisé sé Barabarté
[ ] Komisioni i US-sé& pér Mundésiné e Punésimit té Barabarté

[] Sektori i té Drejtave t& Njeriuti NYS

[] Departamenti i Punés i US-sé&, Qendra e té Drejtave Civile

[] Gjykata Federale ose Shtetérore

L] Tjetér:

12. Pér secilén agjenci té seleksionuar né numrin 11, ju lutemi futni informacionin e méposhtém:

Agjencia: Agjencia:

Data e paragqitur:

Data e paragqitur:

Numri i rastit ose listés:

Numri i rastit ose listés:

Data e gjyqit ose seancés:

Data e gjyqit ose seanceés:

Vendndodhja e agjencisé ose gjykatés:

Emri i hetuesit: Vendndodhja e agjencisé ose gjykatés:

Emri i hetuesit:

Gjendja e ¢éshtjes:

Gjendja e ¢éshtjes:

Komente:

Komente:

Agjencia:

Agjencia:

Data e paragitur:

Data e paragqitur:

Numri i rastit ose listés:

Numri i rastit ose listés:

Data e gjyqit ose seancés:

Data e gjyqit ose seanceés:

Vendndodhja e agjencisé ose gjykatés:

Emri i hetuesit: Vendndodhja e agjencisé ose gjykatés:

Emri i hetuesit:

Gjendja e ¢éshtjes:

Gjendja e ¢éshtjes:

Komente:

Komente:

13. Verifikoj se informacioni mé sipér éshté i vérteté dhe i sakté sipas njohurisé time mé té miré.
Autorizoj dhénien e kétij informacioni agjencive té zbatimit té ligjit pér hetimin e ankesés time.
E kuptoj se identiteti im do t& mbahet konfidencial der né masén maksimale t& mundshme né pérputhje me ligjin(et) e
zbatueshém(me).

Firma e Ankuesit ose Firma e Pérfagésuesit (shih numrin 10):
Data:
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Numri i Ankesés:

Kjo fage éshté vetém pér pérdorimin zyrtar.
------------- Vetém pér Personelin e Departamentit té& Punés té Shtetit té Nju Jorkut-------------

A. Lloji i ankesés. Vendosni njé shenjé tek té gjitha ato gé kané lidhje: [] Lidhur me pagén  [] Pesticide [] Punae
féemijeve  [] Shéndeti/Siguria [] Kushtet e punés [ ] Strehimi  [] Diskriminim  [] Tjetér:

B. Lidhur me ES? [1Po [JJo Nése “Po,” NumriiUrdhérit t& Punés:
[] Kundér shérbimit té punésimit?  [] Kundér punédhénésit? [ ] Shkelje e pretenduar e rregulloreve té ES-sé?

[] Shkelje e pretenduar e ligjeve té punésimit?
[ ] MSFW me ankesé gé ka lidhje me ligjet gé zbatohen nga Standartet e Punes té NYS ose OSHA?

C. MSFw? [JPo []Jo
D. Punédhénés jashté shtetit? []Po []Jo

E. H-2A/Punédhénés me kritere?  [] Punétor i brendshém i US-sé [] Punétor H-2A [JPaga [ Strehimi
[ ] Transporti  [] Ushgime [] Té tjera (pércaktoni):

F. Referuartek: [] PunonjésiEOiNYS [JESA []OSHA []KaéshilltariiVézhgimit nga NYS
[] Standartet e Punés t&¢ NYS  [] Tjetér: Nése “Tjetér,” futni informacionin e méposhtém:

Emri i agjencisé: Telefoni: ( )

Adresa: Qyteti: Shteti: Kodi postar:

G. Ndjekje? [JPo [JJo Nése“Po,” []Cdomuaj []Cdotremuaj Data e ndjekjes:

Komente:

Ankesa éshté marré nga: Titulli:

Zyra: Telefoni: ( )
Firma: Data:

------------- Vetém pér Personelin e Departamentit té Punés té Shtetit té Nju Jorkut-------------
H. Numri i Céshtjes:

CIF maré nga CRC: [] Pranuar [] Nuk éshté pranuar

Komente:
Marré nga: Data:
Firma: Data:
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