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www.labor.ny.gov 

Division of Labor Standards 
1200 Washington Avenue 
Building 12, Room 266B 
Albany, NY 12226 

労働基準法 給与履歴苦情申立書 第194-a条 
以下のような場合に、このフォームを使用して苦情を申し立ててください。

給与履歴 - あなたの雇用主または雇用予定者が、あなたの給与履歴について問い合わせたり、他の情報源

から給与履歴情報を求めたり、給与履歴情報の提供を拒否したことを理由に報復したりした。

注意：この苦情申立フォームは、英語以外の言語でもご利用いただけます。ニューヨーク州内で働く人は

、ニューヨーク州労働局に苦情の申し立てができます。賃金等に関する苦情は、 LS223という書式で申し

出てください。

すべての質問に回答してください。完全な情報を提供することは、当局があなたの苦情を確認し、調査の

ためにそれを受理するのに役立ちます。

必要事項を記入した用紙をこちらの住所まで 郵送してください： New York State Department of Labor 
Division of Labor Standards 
1200 Washington Avenue 
Building 12, Room 266B 
Albany, NY 12226 

手続きを進めるのに十分な情報がない場合、またはあなたの請求が無効と思われる場合には、あなたにご

連絡いたします。

このフォームの記入方法についてご質問がある場合は、 (888) 469-7365までお電話ください。 

第1部。申立人（従業員/苦情申立人情報） 
1.名前：（名） （ミドル） （姓）

2.職場で知られている別の名前：

3.郵便住所：番地： ストリート： アパートメント：

市区町村： 郡： 州： 郵便番号：

4.電話番号： 5.その他の電話番号：

6.Eメール： 7.第一言語/希望言語：

第2部。苦情の相手先（ビジネス/ビジネス所有者情報） 

8a.事業者名：  

8b.正式名称（異なる場合）：  

8c.法人格の種類： ☐ 個人事業主 ☐ LLC ☐ パートナー ☐ 株式会社

☐その他：

8d.郵便住所：番地： ストリート： 階/部屋/スイート#： 

市区町村： 郡： 州： 郵便番号：

8e.事業電話番号： 8f.Eメール： 

9a.所有者の名前と役職名： 

https://www.labor.ny.gov/formsdocs/wp/LS223.PDF
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9b.郵便住所：番地： ストリート： アパートメント#：   

 市区町村： 郡： 州： 郵便番号：    

9c.所有者の電話番号： 9d.Eメール：      

10.業態： ☐ レストラン ☐ 小売店 ☐ 家事援助 ☐ 建設 ☐ 事務所 

 ☐ その他：      

11.営業時間： 12.従業員総数：    

13a.会社はまだ存続していますか？ ☐ はい ☐ いいえ 

13b.「いいえ」の場合、いつ廃業しましたか？    

第3部。申立人（雇用情報） 

14.事業者との関係： ☐ 現在も在職中  ☐ 解雇 ☐ 退職 ☐ 一時的な解雇 

最終勤務日：    

却下の理由等：    

 ☐ 応募のみ – 採用されなかった（応募者の場合は#15～#21を飛ばしてください。） 

15.役職名：          

16.行った仕事の種類：          

17.採用日： 17a.昇格日（該当する場合）：      

18.採用した人の名前と役職：          

19.上司/監督者/主任の名前：          

20.給料を支払った人の名前：          

21.事業所の住所：番地： ストリート： 階/部屋/スイート#：   

 市区町村： 郡： 州： 郵便番号：    

22.苦情の内容をできるだけ詳細に説明してください。あなたの給与履歴情報を求めた人の名前と、その年

月日を記入してください。  

 

 

23.過去の賃金や給与の履歴を雇用主に提供しましたか？これは任意で提供されたものですか？ 
説明してください。  

 

 

 

 

署名： 日付：     

 


