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قسم معاییر العمل  
 1200 Washington Avenue 

Building 12, Room 266B 
Albany, NY 12226

 أ من معاییر العمل-194نموذج شكوى سجل الرواتب بموجب المادة 
 استخدم ھذا النموذج لتقدیم شكوى متعلقة بالتالي: 

إذا استفسرت جھة عملك أو جھة عملك المحتملة عن سجل رواتبك أو طلبت معلومات تتعلق بسجل الرواتب من مصادر أخرى أو انتقمت   -  سجل الرواتب
 منك مقابل رفضك لتقدیم معلومات عن سجل الرواتب.  

اللغة الإنجلیزیة. یجوز لأي شخص یعمل في وملاحظة:   بلغات أخرى غیر  الماثل  العمل  یتوافر نموذج الشكوى  یقدم شكوى لوزارة  نیویورك أن  لایة 
 . LS223ولایة نیویورك. یجب تقدیم الشكاوى المتعلقة بالأجور أو أي أمور أخرى باستخدام النموذج رقم  في

یساعدنا على مراجعة شكواك وقبول التحقیق فیھا.  إن تقدیمك لمعلومات كاملة من شأنھ أن  أجب عن كل الأسئلة.
 وزارة العمل في ولایة نیویورك أرسل النموذج بعد استكمالھ إلى:

قسم معاییر العمل  
 1200 Washington Avenue 

Building 12, Room 266B 
Albany, NY 12226

 حالة تبین أن شكواك غیر صحیحةسنتصل بك في حالة عدم توافر معلومات كافیة للاستمرار أو في 

 ).888( 469-7365إذا كان لدیك أي تساؤلات حول كیفیة استكمال ھذا النموذج، فتفضل بالاتصال بالرقم 

 . الشخص المقدم للشكوى (معلومات الموظف/صاحب الشكوى)1الجزء 
 (الأخیر) (الأوسط)  . الاسم: (الأول)1

 . اسم آخر معروف بھ في العمل:2

 شقة رقم: الشارع:  عنوان المراسلات البریدیة: رقم:. 3

 الرمز البریدي: الولایة:  المقاطعة:  المدینة/ البلدة:  

 . ھاتف آخر: 5 . الھاتف: 4

 . لغتك الأساسیة/ المفضلة:7. البرید الإلكتروني: 6

 . الشكوى مقدمة ضد (بیانات الشركة/ صاحب الشركة) 2الجزء 

 التجاري:أ. الاسم 8

 ب. الاسم القانوني (إذا كان مختلفاً):8

مؤسسة  ☐ شراكة تضامن ☐ شركة ذات مسؤولیة محدودة ☐ منشأة فردیة ☐ ج. نوع الكیان القانوني:8

غیر ذلك: ☐

  رقم الطابق/ الغرفة/ الجناح:      الشارع: د. عنوان المراسلات البریدیة: رقم: 8

 الرمز البریدي: الولایة:  المقاطعة:  المدینة/ البلدة: 

 و. البرید الإلكتروني:8 ھـ. ھاتف العمل:8

 أ. اسم (أسماء) المالك (الملاك) والمنصب (المناصب):9

https://www.labor.ny.gov/formsdocs/wp/LS223.PDF
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 شقة رقم: الشارع:  ب. عنوان المراسلات البریدیة: رقم:9

 الرمز البریدي: الولایة:  المقاطعة:  المدینة/ البلدة:  

 د. البرید الإلكتروني:9  ج. ھاتف المالك:9

مكتب ☐ بناء  ☐ مساعدة محلیة ☐ متجر بیع بالتجزئة ☐ مطعم  ☐ . نوع العمل التجاري:10

:غیر ذلك ☐

 . إجمالي عدد الموظفین: 12 . ساعات العمل:11

13أ. ھل لا تزال الشركة تعمل؟    ☐ نعم   ☐  لا

 ب. إذا كانت الإجابة "لا"، متى اغٌلقت الشركة؟ 13

 . الشخص المقدم للشكوى (معلومات الوظیفة)3الجزء 

ح بشكل مؤقت ☐ استقلت ☐ تم تسریحك ☐  لا تزال موظفًا ☐ . علاقتك بالشركة: 14 مُسرَّ

 آخر یوم عمل: 

 سبب ترك ھذا العمل:

.)21إلى رقم  15لم یكن موظفاً (إذا كنت مقدم الطلب تخطى رقم   -مقدم الطلب فقط  ☐

 . المسمى الوظیفي:15

 . نوع العمل الذي تقوم بھ: 16

 أ. تاریخ الترقیة (إنْ وُجدت):17. تاریخ التعیین: 17

 . اسم الشخص الذي قام بتعیینك ومنصبھ:18

 مشرفك/ رئیس عملك: . اسم (أسماء) مدیرك/ 19

 . اسم الشخص الذي یدفع لك أجرك: 20

 رقم الطابق/ الغرفة/ الجناح: الشارع: . عنوان موقع العمل: رقم: 21

 الرمز البریدي: الولایة:  المقاطعة:  المدینة/ البلدة: 

م أكبر قدر ممكن من التفاصیل. یرُجى إدراج أسماء 22 الأشخاص الذین طلبوا بیانات سجل رواتبك وتواریخ  . من فضلك اشرح شكواك، وقدِّ
 ذلك.  حدوث

 . ھل قدمت أجرًا أو راتباً مسبقاً لصاحب العمل؟  ھل تم تقدیم ھذا طواعیة؟ 23

 یرُجى التوضیح: 

 التاریخ: التوقیع:


	1 Namefirst: 
	middle: 
	last: 
	2 Other name known by at work: 
	3 Mailing address No: 
	Street: 
	Apt: 
	Citytown: 
	County: 
	State: 
	Zip code: 
	4 Phone: 
	5 Other phone: 
	6 Email: 
	7 Your primarypreferred language: 
	8a Business name: 
	8b Legal name if different: 
	Other: Off
	undefined: 
	8d Mailing address No: 
	Street_2: 
	FlRmSuite: 
	Citytown_2: 
	County_2: 
	State_2: 
	Zip code_2: 
	8e Business phone: 
	8f Email: 
	9a Owners names and titles 1: 
	9a Owners names and titles 2: 
	Individual: Off
	LLC: Off
	Partnership: Off
	Corporation: Off
	9b Mailing address No: 
	Street_3: 
	Apt_2: 
	Citytown_3: 
	County_3: 
	State_3: 
	Zip code_3: 
	9c Owner phone: 
	9d Email: 
	restaurant: Off
	retail store: Off
	domestic help: Off
	construction: Off
	office: Off
	10 Business type: Off
	other: 
	11 Business hours of operation: 
	12 Total  of employees: 
	13a Is the company still in business: Off
	13b If No when did business close: 
	Still employed: Off
	Discharged: Off
	Quit: Off
	Temporarily laidoff: Off
	Last day worked: 
	Reason for leaving: 
	Applicant only  was not employed if applicant skip 15 21: Off
	15Your job title: 
	16 Type of work you performed: 
	17 Date hired: 
	17a Date Promoted if applicable: 
	18 Name and title of person who hired you: 
	19 Names of your managersupervisorforeman: 
	20 Name of person who paid your wages: 
	21 Worksite address No: 
	Street_4: 
	FlRmSuite_2: 
	Citytown_4: 
	County_4: 
	State_4: 
	Zip code_4: 
	Explain your complaint and include names of who sought your infomation with dates: 
	Explain prior wage information provided: 
	Date signed: 
	Signature: 


