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www.labor.ny.gov 

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

 

શ્રમ श्रम मान वेतन समानता िशकायत फॉम� खंड 194  

इस फॉम� का इ�ेमाल िशकायत दज� करने के िलए करे यिद: 

आपका िनयो�ा आपको समान काम के िलए अ� कम�चा�रयो ंिजतना भुगतान नही ंकरता �ोिंक आप एक संरि�त वग� �स्थित 
म� ह�।  

िनयो�ा को बेस वेतन दर व�र�ता प्रणाली, मेरीट प्रणाली, आय को उ�ादन की मात्रा या गुणव�ा से मापने वाली प्रणाली, िश�ा, 
प्रिश�ण, अनुभव, जैसे कारक या अ� प्रणाली जो िक संरि�त वग� �स्थित वाले हो ंउनके �खलाफ भेदभाव नही ंकरती है, उस 
पर आधा�रत रखनी चािहए।  

संरि�त वग� �स्थित यानी िक आयु, जाती, संप्रदाय, मूल रा�� ीयता, यौन पसंद, ल�िगक पहचान या अिभ���, सैिनक �स्थत, िलंग, 
अ�मता, पूव�पे्ररक जेनेिटक िवशेषता, पा�रवा�रक �स्थित, वैवािहक �स्थित, घरेलू िहंसा से पीिड़त ��� �स्थित या काय�कारी 
कानून के खंड 296 �ारा संरि�त अ� �स्थित।  

नोट: यह िशकायत फॉम� अंगे्रज़ी के अलावा अ� भाषाओ ंम� उपल� है। New York रा� म� काम करने वाला कोई भी ��� 
New York रा� श्रम िवभाग (Department of Labor) को िशकायत कर सकता है। वेतन या अ� मामलो ंके िलए िशकायत� 
फॉम� LS223 का उपयोग करके दज� की जानी चािहए।  

सभी प्र�ो ंके उ�र द�। पूरी जानकारी प्रदान करने से हम� आपकी िशकायत की समी�ा करने और उसे जांच के िलए �ीकार 
करने म� सहायता िमलती है। 

अपने भरे �ए फ़ॉम� को डाक �ारा यहाँ भेज�: New York State Department of Labor 
    Division of Labor Standards 
    1200 Washington Avenue 
    Building 12, Room 266B 
    Albany, NY 12226 

यिद हमारे पास आगे बढ़ने के िलए पया�� जानकारी नही ंहै या यिद आपका दावा अमा� प्रतीत होता है तो हम आपसे संपक�  
कर� गे। 

यिद आपको यह फॉम� भरने के बारे म� प्र� हो,ं तो कृपया (888) 469-7365 पर कॉल कर�। 

भाग 1. दावा दायर करने वाला ��� (कम�चारी/िशकायतकता� संबंधी जानकारी) 

1. नाम:(नाम)    (म� नाम)    (कुल नाम)    

2. अ� नाम िजससे आप काम पर जाने जाते हो:    

3. डाक पता: नं:    सड़क:    अपाट�मे� #    

  शहर/क�ा:    काउंटी:    रा�:    िज़प कोड:    

4. फ़ोन:   5. अ� फ़ोन:    

6. ईमेल:   7. आपकी मु�/पसंदीदा भाषा:    
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भाग 2. िजनके �खलाफ दाव दाय िकया गया (�वसाय/�वसाय के �ामी की जानकारी) 

8a. �वसाय का नाम:    

8b. कानूनी नाम (यिद िभ� हो):    

8c. कानूनी िनकाय प्रकार: ☐ ���    ☐ LLC    ☐ भागीदारी    ☐ कॉप�रेशन 

 ☐ अ�:    

8d. डाक पता: नं.:   �� ीट:   तल/कमरा/सुइट#:    

 शहर/क�ा:  काउंटी:    रा�:    िज़प कोड:    

8e. �वसाय का फ़ोन:    8f. ईमेल:    

9a. मािलक (मािलको)ं का (के) नाम और पद:   

  

9b. डाक पता: नं:    �� ीट:    अपाट�मे� #    

 शहर/क�ा:    काउंटी:    रा�:    िज़प कोड:    

9c. मािलक का फ़ोन:    9d. ईमेल:    

10. �वसाय का प्रकार:  ☐ रे�ॉर�ट ☐ �रटेल �ोर ☐ घर का काम ☐ िनमा�ण ☐ काया�लय 

 ☐ अ�:    

11. काय� घंटे:    12. कम�चा�रयो ंकी कुल #:    

13a. �ा कंपनी अब भी काम करती है? ☐ हा ☐ नही ं

13b. अगर “नही,ं” तो �वसाय कब बंद �आ?    

14. िनयो�ा के ब�क का नाम और स्थान:    
 (चेक की कॉपी या चेक �ब भी संल� कर� ) 
15. �ा िनयो�ा ने िदवाला िनकाला है?    ☐ हाँ ☐ नही ं ☐ अ�ात 

भाग 3 दावा दायर करने वाला ��� (नौकरी संबंधी जानकारी) 

16. आपका पद नाम:    

17. आपके �ारा िकए गए काम का प्रकार:    

18. िनयु�� की ितिथ:    18a. काम की पहली ितिथ:   

19. आपको िनयु� करने वाले व�य्� का नाम और पद:    

20. आपके प्रबंधक/पय�वे�क/फोरमैन का नाम:    

  

21. आपको वेतन देने वाले ��� का नाम:    

22. काय�स्थल का पता: नं.:   �� ीट:    तल/कमरा/�ीट#:    

 शहर/क�ा:    काउंटी:    रा�:    िज़प कोड:    

23. �ा आप काम के िलए िनयिमत �प से New York रा� के बाहर यात्रा करते थे? ☐ हाँ ☐ नही ं

24. �वसाय के साथ आपका संबंध: ☐ अभी भी िनयोिजत ☐ सेवा मु� ☐ छोड़ िदया ☐ अस्थायी �प से 

नौकरी से िनकाला गया 
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25a. काम का आ�खरी िदन:   

25b. छोड़ने का कारण: (कृपया अपनी िशकायत समझाएं और हो सक�  उतना िववरण द�।)  

 

 

26a. आपकी वेतन की दर: $    प्रित    ☐ िदन ☐ स�ाह ☐ घंटा ☐ अ�:    

29a. �ा आपको उसी संस्थान म� समान काम के िलए िकसी अ� कम�चारी से कम दर पर भुगतान िकया गया था  जो िक 
समान काय� �स्थित म� ही िकया गया था?  ☐ हा ☐ नही ं

29b. अगर “हाँ,”, तो �ा यह ��� आप से सीिनयर था और/या उनके पास आप से अिधक िश�ा, प्रिश�ण या अनुभव था? 
 ☐ हाँ ☐ नही ं

30. �ा अ� कम�चा�रयो ंके �खलाफ भेदभाव िकया जा रहा है?  

कृपया िव�ार से बताएं:   

भाग 4: दावे की पा��भूिम 

30c. �ा आपने अपने वेतन को पाने के िलए पहले ही कोई कार�वाई की है, जैसे �ॉल �े� कोट� म� फाइल करना या 

मुक�मा दायर करना?    ☐ हाँ   ☐ नही ं

30d. यिद "हाँ", कृपया िव�ार से बताएं:   

भाग 5: प्रितशोधी कार�वाई 

31a. �ा आपने अपने िनयो�ा से इस या िकसी अ� श्रम कानून उ�ंघन के बारे म� िशकायत की थी?  ☐ हाँ      ☐ नही ं 

31b. अगर “हाँ,” तो �ा �आ था?    

भाग 6: दावे म� सहायता 

32a. �ा आपका कोई प्रितिनिध है (उदा. िनजी वकील, वकालत समूह)?    ☐ हाँ   ☐ नही ं 

32b. यिद “हाँ,” तो ��� या समूह का नाम प्रदान कर� :   

32c. �ा इस प्रितिनिध ने दावे इस दावे को फाइल करने म� आपकी मदद की?    ☐ हाँ ☐ नही ं 

32d. �ा आपने इस प्रितिनिध को भुगतान िकया है या भुगतान करने की योजना बना रहे ह�   ☐ हाँ     ☐ नही ं

32e. �ा आप चाहते ह� िक आपके दावे के बारे म� हम इस प्रितिनिध से बात कर�?    ☐ हाँ     ☐ नही ं 

अगर ऐसा हो, तो प्रितिनिधयो ंको प्रितिनिध� का पत्र (फॉम� LS 11) जमा कराना होगा। 

32f. �ा प्रितिनिध के आलावा िकसी ने इस फॉम� को भरने म� आपकी सहायता की?     ☐ हाँ      ☐ नही ं 

32g. यिद “हाँ.” तो आपकी सहायता िकसने और �ो ंकी? 

 

अित�र� िट�िणयाँ/उपयोगी जानकारी: 

 

ह�ा�र:  ितिथ:     


