W Departamencie Pracy Stanu Nowy Jork istotne dokumenty
sg dostepne w jezyku chinskim, kreolskim, bengalskim,
koreanskim, rosyjskim i hiszpanskim. Dostepne moga by¢
rowniez materiaty w innych jezykach. Ustugi ttumaczen
ustnych sg dostepne w ponad 200 jezykach.

CZEGO POWINIENEM OCZEKIWAC,
GDY ODWIEDZE DEPARTAMENT PRACY?

Kazde biuro Departamentu Pracy stanu Nowy Jork, ktére jest
publiczne dostepne, musi $wiadczy¢ ustugi ttumaczeniowe
bez zadnych kosztéw. Dotyczy to wszystkich Centréw Karier
Stanu Nowy Jork.

W lokalnych biurach powinny by¢ wywieszone plakaty o nazwie
~Narzedzie stuzace identyfikacji jezyka”. Plakat informuje ,Wskaz
swdj jezyk. Wywotany zostanie ttumacz. Ustugi ttumaczen
ustnych sg dostepne bezptatnie” w ponad 30 jezykach. Jesli w
lokalnym biurze nie widzisz plakatu informujgcego o narzedziu
stuzacym do identyfikacji jezykowej, zapytaj o niego.

SKONTAKTUJ SIE Z WYDZIALEM POLITYKI
| SPRAW IMIGRANTOW

Czy chcesz nam opowiedziec o tym, jak pomdgt Ci jeden

z naszych pracownikéw? Napisz do nas maila na adres
DIPA@labor.ny.gov lub zadzwon do wydziatu polityki i spraw
imigrantéw pod numer 877-466-9757.

KTO MONITORUJE USLUGI?

Kazda agencja posiada Koordynatora ds. dostepu do

ustug jezykowych, ktéry monitoruje publicznie dostepne
ustugi jezykowe $wiadczone przez agencje. Oto informacje
kontaktowe Koordynatora ds. dostepu do ustug jezykowych
Departamentu Pracy:

Koordynator ds. dostepu do ustug jezykowych: Eric Denk
Telefon: 607-778-2836

Telefon komérkowy: 607-205-5491

E-mail: Eric.Denk@labor.ny.gov

Faks: 212-775-3389

Adres korespondencyjny: 171 Front Street, Binghamton NY 13905
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Language Identification Tool

This chart is to assist people who do not speak or read English to identify their languages.

@ Point to your language. An interpreter will be called. The interpreter is provided at no cost to you.

Albanian Tregoni me gisht gjuhén tuaj. Do (& thérrasim njé Japanese  £[E] LTLIEEVBRED I NE T, ER
Shaip pérkthyes. Pérkthyesi do té merret falas pér ju. ZEIN E BTN,
Arabic s e A o Byl ) Kafeé"”&s §:ppsof 4; oo
R dy L o Bofhosopoisioncobpmgond.
6 555l o A s e [ pogp
~ Korean A7 A ALE e
Bengali W ST e i 39 | O (TSI TIl & o] Qo] B Aju) =gych
Bikall TSR SM1o{fs T 2 | 0
Nepali s SlieEger| t el SRl
Bosnian Pokazite svoj jezik. Prevodilac ée biti pozvan. Eecit awrs‘fm o aﬁ T, T SN ST TS
Bosanski Prevodilac je obezbijeden bez troskova za vas.
Pashto Gl 51 m S ma Sse ) S 5 da
Burmese 2080590200000 g3§[gd 00oo{g§ edbodloct S o by ol b (S ) 5 526
5o 208330305 0021g§ 3999 eurdlocSt
: : Polish Proszg wskazaé swoj jezyk | wezwiemy tumacza.
Chinese Polski Thumacza zapewnimy bezplatnic.
34
Portuguese  Indique o seu idioma. Um intérprete sers chamado.
Cantonese & cio & cida o ara cé.
Portugués A interpretagio é fomecida sem qualquer custo para vocé,
Chaochow
- Russian  Viwkirme subik, i K0Topost Bt ropopiTe. Baw personyT
Fukienese Pycckmit HepeBoHKa. YeAyTH NepeBoiHKa NPEAOCTARIAIOTCS GRCTLIATHO.
Mandarin
" Somali Farta ku fiiq lugadaada... Waxa laguugu yeeri doonaa
Shanghai Afsoomaali  turjubaan. Turjubaanka wax lacagi kaaga bixi mayso.
Taiwanese
- Spanish  Seiile su idioma y llamaremos a un intérprete.
Toishanese Espafiol El servicio es gratuito.
Fars od r e lad sl e S L8 s gl 4 "
gt s a5 Lk 51 sl 4 5h b S ) SWahili Onyesha lugha yako. Ataitishwa mkalimani.
< Kiswahili Utapewa mKkalimani bila ya gharama yoyote kwako.
French Pointez vers votre langue et on appellera un interpréte Tagal L o N
Francais qui vous sera fourni gratuitement. agalog uro po ang inyong wica. .
Tagalog  lsang tagasalin ang ipagkakaloob nang libre sa inyo.
German Zeigen Sieauf hre Sprache. Fin Dolmetscher wird gerufen. 1. R —
Deutsche Dieser Service wird Thnen kostenlos zur Verfiigung gestellt, i e
‘ng nsliabidandodtiang
Greek Acitre T YAdooa o, Oa kAnbei évag Steppnvéas. o
EMnvika O Sieppunvéag TapéxeTal Xwpig Xpéwon yia e04g. 2757y, 5|
Haitian Creole - Lonje dwét ou sou lang ou pale a epi n ap rele yon Ukrainian  Braits nany mony. Bam BHKIH4YTH nepekiazasa.
Kreyol entéprét pou ou. Nou ba ou sévis entéprét la gratis. o Hoenyri nep aatoTson 6
Hebrew DN DY 0P M DK NOW W VA gy a5 S5 L3 ez 5 Sl gl oS o)L 5 05 ol
nnay qTY0 TH9Y K97 T DAOnan sl B LS 5 g5 o5 i ol sl
Hindi S I SR T g g s Vietnamese Hiy chi vio ngon ngif ciia quy vi. Mot thong dich vién s& duge
< iéng Viét  goi dén. quy vi s& khong phii tr tién cho thong dich vién
& Sl 1 v o W R Rl e o e s Tiéng Viét o quy @ pl e
talian Puntare sulla propria lingua. Yiddish .
haliano Un interprete sara chiamato. Il servizio & gratuito, VTR TooRp
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Departament Pracy Stanu Nowy Jork jest pracodawca zapewniajgcym réwno$¢ szans. Sprzet oraz ustugi pomocnicze sg dostepne dla 0séb niepetnosprawnych na zyczenie. 4
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Dostep do ustug we wlasnym jezyku: Formularz zazalenia

Przepisy stanu Nowy Jork okres$lajg podejmowanie uzasadnionych krokéw w celu przezwyciezania barier jezykowych w ramach ustug
i programow publicznych.

Aby to osiagng¢, naszym celem jest: 1) Rozmowa z klientami w ich jezyku 2) Oferowanie kluczowych formularzy i dokumentow

w szesciu najczesciej stosowanych jezykach, oprocz j. angielskiego.

Panstwa uwagi w niniejszym formularzu pomoga nam w realizacji tego celu. Wszystkie informacje sg poufne.

Prosimy wypetni¢ drukowanym pismem i podpisa¢ formularz czarnym dtugopisem. Nastepnie wysta¢ go poczta, faksem lub na adres
e-mail podany powyze;.

Osoba skladajgca zazalenie: Nr identyfikacyjny osoby sktadajacej zazalenie, jesli jest dostepny:
Imie: Nazwisko:
Ulica:
Miasto, miejscowos¢ lub wies: Stan: Kod pocztowy:
Preferowany jezyk: Adres e-mail, jesli dostepny:
Nr telefonu domowego: Inny nr telefonu:

Czy w zlozeniu zazalenia pomaga inna osoba? |:|Tak I:l Nie Jesli tak, podac:
Imie: Nazwisko:

Na czym polega problem? Zaznaczy¢ wszystkie pola, ktére majg zastosowanie i wyjasni¢ ponizej.

[ Nie zaoferowano mi ustug ttumacza

Poprositem(-am) o ustugi ttumacza i odméwiono mi

Umiejetnosci ttumacza(-y) pisemnego(-ych) lub ustnego(-ych) nie byty dobre (wymieni¢ nazwiska, jesli znane)
Ttumacz(e) wyrazal(-li) niegrzeczne lub nieodpowiednie komentarze

Ustuga trwata zbyt dtugo (wyjasni¢ ponizej)

Nie uzyskatem(-am) formularzy ani powiadomien w jezyku, ktéry rozumiem (wymieni¢ ponizej wymagane dokumenty)
Nie mogtem(-am) skorzystac z ustug, programow ani dziatah (wyjasni¢ ponizej)

Inne (wyjasni¢ ponizej)

Kiedy wystgpit problem? Data (MM/DD/RRRR): Godzina: Drano Dpo potudniu
Gdzie sytuacja miata miejsce?

Prosze opisaé, co sie wydarzylo. Prosze opisa¢ szczegdtowo. W razie koniecznosci, skorzysta¢ z dodatkowych stron. Na kazdej
kartce podac¢ imie i nazwisko. Wymieni¢ wymagany jezyk, ustugi i dokumenty. Uwzgledni¢ nazwiska, adresy i numery telefonéw osdéb
biorgcych udziat, jesli sg znane.

Czy ztozyl(a) Pan(i) skarge do pracownika wydziatu/instytucji? Kto i jakiej udzielit odpowiedzi? Prosze opisa¢ szczegdtowo.

Oswiadczam, ze powyzsze oswiadczenie jest prawdziwe zgodnie ze stanem mojej wiedzy i przekonan.

Podpis: Data (vM/DD/RRRRY:
(Osoba sktadajgca zazalenie)

Nie pisa¢ w tym polu. (Tylko do uzytku urzedowego)

Date: Reviewer:
Resolution:
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