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লেবার স্ট্যান্ডার্ড স ফার্ড কর্ীদের অভিদ াগ ফর্ড
ফার্মের কমীর্ের পাওনা পাররশ্ররমক, অবৈধ ছাড়, পাররশ্ররমক পররপূরক, নূূনতম পাররশ্ররমক, অরতররক্ত সময়, খাৈার্রর সময় না থাকা,
রৈশ্রার্মর রেন না থাকা ইতূারে োরৈ করার জনূ এই ফমেটি ৈূৈহার করা উরিত।
দ্রষ্টবয: এই ফমেটি ইংর্ররজ ছাড়া অনূানূ ভাষার্তও উপলব্ধ। New York State-এ ফার্মে কমেরত যে যকউ New York যেট শ্রম রৈভার্ে
(New York State Department of Labor) অরভর্োে জানার্ত পার্রন।
অনুগ্রহ কর্র আপনার োরৈর সার্থ সম্পরকে ত অংর্ের যের্ে সৈগুরল প্রর্ের উত্তর রেন। সমূ্পর্ে তথূ প্রোন করা হর্ল তা আমার্ের আপনার
অরভর্োে পেোর্লািনা করর্ত এৈং অনুসন্ধার্নর জনূ তা গ্রহর্ করর্ত সাহােূ কর্র। আপনার সমূ্পর্ে করা ফমেটি উপর্র যেওয়া ঠিকানায়
যফরত পাঠান।
আমার্ের কার্ছ প্ররিয়া করার মর্তা পেোপ্ত তথূ না থাকর্ল অথৈা আপনার োরৈটি অবৈধ ৈর্ল মর্ন হর্ল আমরা আপনার সর্ে যোোর্োে
করৈ। এই ফমেটি কীভার্ৈ সমূ্পর্ে করর্ৈন তার সম্পর্কে  আপনার যকানও প্রে থাকর্ল (888) 469-7365 নম্বর্র যফান করুন।
ভবিাগ 1. োভব োদ়ের করা বযভি (কর্ডচারীর/অভিদ াগকারীর তথ্য)

1. নাম:(প্রথম) (মধূ) (পেরৈ)

2. কমের্ের্ে অনূ যে নার্ম পরররিত:

3a. রিঠি পাঠার্নার ঠিকানা: নং: রিট: অূাপার্মে ন্ট নং.:

রসটি/টাউন: কাউরন্ট: যেট: রজপ যকাড:

3b. স্থায়ী ঠিকানা (েরে উরিরখত ঠিকানাটির যথর্ক আলাো হর্য় থার্ক): নং: রিট: অূাপার্মে ন্ট নং.:

রসটি/টাউন:  কাউরন্ট: যেট: রজপ যকাড:

4. যফান:( ) 5. অনূানূ যফান: ( ) 

6. ইর্মল: 7. আপনার প্রাথরমক/পছন্দসই ভাষা:

ভবিাগ 2.  োভব োদ়ের করা হদ়েদে (ফার্ড বযবসা ও র্াভেকদের তথ্য)-এর ভবরুদে

8a. ৈূৈসার নাম:

8b. আইরন নাম (েরে আলাো হয়):

8c. আইরন সত্তার প্রকার: স্বতন্ত্র  LLC  অংেীোররত্ব রনেম অনূাা্নূ:

8d. ফামে-এর প্রকারর্ভে: েক যপালরি েগু্ধজাত দ্রৈূ ফল/োকসৈরজ রগ্রনহাউস/নাসোরর অনূানূ:

8e. রিঠি পাঠার্নার ঠিকানা: নং.: রিট: Fl/Rm/সুইট#:

রসটি/টাউন: কাউরন্ট: যেট: রজপ যকাড:

8f. ৈূৈসারয়ক যফান: 8g. ইর্মল:

9a. মারলক(গুরল) এর নাম(গুরল) এৈং পেরৈ(গুরল):

9b. রিঠি পাঠার্নার ঠিকানা: নং: রিট: অূাপার্মে ন্ট নং.:

যকৈল কােোলর্য় ৈূৈহার্রর জনূ: 
LS ID ___________________ 
LCM ____________________ 
PV   ___________________ 
PV যনই _________________  
প্রাধানূ ___________________ 
োর দ্বারা েৃহীত ____________ 
তাররখ          /            /            / 
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রসটি/টাউন: কাউরন্ট: যেট: রজপ যকাড:

9c. মারলর্কর যফান: 9d. ইর্মল:

10. যমাট # কমী:

11. রনর্য়ােকতে ার ৈূার্ের নাম এৈং অৈস্থান (যিক ৈা যিক োর্ৈর করপ সংেুক্ত করুন):

ভবিাগ 3.  োভব োদ়ের করা বযভি (কর্ডসংস্থাদের তথ্য)

12. আপনার িাকররর পেমেোো:

13. আপরন যে ধরর্নর কাজ করর্তন:

14. কােের্ের্ের ঠিকানা/অৈস্থান: নম্বর.: রাস্তা:

রসটি/টাউন: কাউরন্ট: যেট: রজপ যকাড:

15. রনেুরক্তর তাররখ:     /   /   / 

16. ৈূৈসার সার্থ আপনার সম্পকে : এখনও িাকুরররত কমেমকু্ত পেতূাে কর্রর্ছন অস্থায়ীভার্ৈ কমেমকু্ত

17. যেষ যে রেন কাজ কর্রর্ছন:    /  /   / 

18. আপনার কাজটি রছল মরসুম অনুোয়ী ৈা ৈছর-রভরত্তক

19. আপনার্ক রনর্য়াে করা ৈূরক্তর নাম ও পেরৈ:

20. আপনার মূার্নজার/সুপারভাইজার/যফারমূান-এর নাম(গুরল):

21. রেরন আপনার্ক পাররশ্ররমক রের্তন, তাাঁর নাম:

22. আপরন রক কার্জর জনূ প্রায়ই New York State-এর ৈাইর্র োতায়াত করর্তন? হূাাঁ না

23a. আপরন রক যকানও ইউরনয়র্নর সেসূ রছর্লন?   হূাাঁ না 23b.  েরে "হূাাঁ" হয় তর্ৈ ইউরনয়র্নর নাম এৈং স্থানীয় নম্বর রেন:

24a. আপনার যৈতর্নর হার: $  প্ররত  রেন   সপ্তাহ   ঘণ্টা   অংে   অনূানূ

24b. আপনার অরতররক্ত সমর্য়র হার: $

25a. যতামার যৈতর্নর ৈারটি কী রছল?  যসাম   মেল   ৈধু   ৈহৃস্পরত   শুি েরন ররৈ

25b. এটি যকান সময়কাল অৈরধ রছল? (যেমন েরনৈার যথর্ক শুিৈার)

26. আপনার্ক কতৈার যৈতন যেওয়া হত?  প্ররতরেন প্ররত সপ্তার্হ প্ররত েইু সপ্তার্হ অনূানূ

27. আপনার্ক পাররশ্ররমক কীভার্ৈ যেওয়া হত?  নেে যিক সরাসরর জমা যপ কাডে

রমরলর্য়: (েয়া কর্র ৈূাখূা রেন - যেমন রকছু অংে নের্ে এৈং রকছু অংে যিক দ্বারা)

28a. আপনার রনর্য়ােকতে া আপনার থাকার ও প্রর্য়াজনীয় ৈূৈস্থা সরৈরাহ কর্রর্ছন?  হূাাঁ  না 28b. "হূাাঁ" হর্ল, আপনার পাররশ্ররমক যথর্ক, েরে
যকানও পররমার্ যকর্ট যনওয়া হর্য় থার্ক, তাহর্ল কত যকর্ট যনওয়া হর্য়রছল, রেনপ্ররত $_____ৈা প্ররত সপ্তার্হ $ _____ ৈা প্ররত মার্স $_____?

28c. রনর্য়ােকতে ার যেওয়া ৈারড়র্ত আপরন রক একা নারক অনূ যকানও ৈূরক্তর সর্ে যথর্করছর্লন?

29a. আপরন রক রনর্য়ােকতে া দ্বারা পররিারলত যকানও প্ররতরনরধর কাছ যথর্ক রকর্নরছর্লন?  হূাাঁ না 29b. "হূাাঁ" হর্ল ৈস্তুগুরলর এৈং ির্য়র রারে ৈা
প্ররতটি ৈস্তুর জনূ আপনার পাররশ্ররমক যথর্ক যকর্ট যনওয়া রারের তারলকা ততরর করুন:

ৈস্তু: ___________   ডলার রারে: $ __________

ৈস্তু: ___________   ডলার রারে: $ __________
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30a. অনূ যকউ থাকার জনূ ৈা আসা োওয়ার খরর্ির জনূ রক রনর্য়ােকতে া আপনার কাছ যথর্ক যকানও অথে যনন? হূাাঁ না   30b. "হূাাঁ" হর্ল
তাহর্ল যসটি কী এৈং সপ্তার্হ/মার্স আপনার্ক কত অথে রের্ত হর্ৈ?

ভবিাগ 4.  পাওো পাভরশ্রভর্ক সম্পভকড ত োভব
আপোর পাওো পাভরশ্রভর্ক থ্াকদে এই খণ্ডটি সম্পরূ্ড করুে (ওিাররটাইর্ পাওো থ্াকদে িাগ 6 লেখেু)। প্ররত সপ্তার্হর জনূ একটি সারর
ৈূৈহার করুন। সৈের্মাট পাররশ্ররমর্কর অথে হর্ে কর ৈা অনূানূ ছার্ড়র আর্ে অরজে ত রারে। অরতররক্ত সপ্তার্হর জনূ, ৈা আরও তথূ যেওয়ার জনূ একটি
আলাো রেট সংেুক্ত করুন।

31a. েরে আপনার যপর্িকটি ৈূাে (NSF) কতৃে ক স্বীকৃত না হর্য় থার্ক তর্ৈ অনগু্রহ কর্র যিক নম্বর এৈং যৈতর্নর সপ্তার্হর যের্ষর তাররখটি রেন। 

েরে থার্ক তর্ৈ যিকটির একটি করপ রেন:

31b. োরৈর সীমা: আপনার পাররশ্ররমর্কর োরৈটি যকান সময়কাল অৈরধ রছল? তাররখ যথর্ক:  /    /    /পেেন্ত:  /    /  / 

ভবিাগ 5.  পাওো লবতেসহ অসুস্থতার েুটি

আপোর পাওো লবতেসহ অসুস্থতার েুটির পভরপরূদকর জেয এই খণ্ডটি সম্পরূ্ড করুে। New York যেট যলৈর ল-এর ধারা 196-

b অনুসার্র যে রনর্য়ােকতে ার কমেিারী সংখূা পাাঁি ৈা তার যৈরে ৈা যমাট উপাজে ন $1 রমরলয়র্নর যৈরে যস কমেিারীর্ের যৈতনসহ অসুস্থতার
ছুটি রের্ত ৈাধূ। 30 যসর্েম্বর 2020 যথর্ক, New York যের্ট অন্তভুে ক্ত কমেিারীরা প্ররত 30 ঘণ্টা কার্জর যের্ে এক ঘণ্টা হার্র ছুটি আোয়
করা শুরু কর্রর্ছ। 1 জানুয়ারী, 2021 যথর্ক কমেিারীরা অরজে ত ছুটি ৈূৈহার করা শুরু করর্ত পার্রন।

A. 

অভজড ত লবতেসহ
অসসু্থতার েুটির
সর়্ে কাে

B. 

অভজড ত লবতেসহ
অসসু্থতার েুটির
পভরর্ার্

C. 

লবতেসহ অসসু্থতার েুটি ল 
তাভরখ(গুভে)লত বযবহার করা
হদ়েভেে

D. 

পাওো োদির
সর্দ়ের
পভরর্ার্

E. 

কর্ডচারীদের
ভে়েভর্ত
লবতদের হার

F. 

সভুবধাভে বাবে
পাওো অদথ্ডর
পভরর্ার্

উোহরর্: 9/30/20-

1/8/21 

16.5 ঘণ্টা 1/11/21 8 ঘণ্টা $20/ঘণ্টা $160 

G. লর্াট

A. লবতদের
সপ্তাহ লেষ
হও়োর
তাভরখ

B. সপ্তাদহ
তভেে
কাজ করা
হদ়েদে

C. সপ্তাদহ
কত ঘণ্টা
কাজ
কদরদেে

D. লবতদের
হার
(অভজড ত বা
প্রভতশ্রুত)

E. পাভরশ্রভর্ক
লথ্দক অববধ
োড় (ল র্ে
জভরর্াো,
িাঙ্গে
ইতযাভে)

F. সপ্তাদহর
পাওো
সবডদর্াট
পাভরশ্রভর্ক

G. সবডদর্াট
পভরদোধকৃত
পাভরশ্রভর্ক
( ভে ভেদ়োগকতড া
পাওো ভকেু পাভরশ্রভর্ক
ভেদ়ে থ্াদক তদব এখাদে
তার পভরর্ার্টি ভেখুে)

H. সবডদর্াট পাওো
পাভরশ্রভর্ক এবং
সবডদর্াট
পভরদোধকৃত
পাভরশ্রভর্দকর র্দধয
ফারাক

উোহরর্:

4/4/2017 

7 35 $16.00 প্ররত
ঘণ্টা

$560 
(CxD) 

$0 $560 
(F-G) 

I. লর্াট
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িাগ 6.  পাওো পাভরশ্রভর্ক পভরপরূক সম্পভকড ত োভব

আপোর পাওো পাভরশ্রভর্ক পভরপরূদকর জেয এই খণ্ডটি সম্পরূ্ড করুে। পাররশ্ররমক পররপূরকগুরল হর্ে রনর্য়ােকতে া দ্বারা প্ররতশ্রুরত যেওয়া অনূানূ
লাভগুরল যেমন: অৈকােকালীন যৈতন, ৈূয়, ছুটির সময়কালীন যৈতন ইতূারে।
32. প্ররতশ্রুত লাভগুরলর ৈূাখূা রেন ৈা রলরখত নীরত/হূান্ডৈরু্কর একটি করপ সংেুক্ত করুন:

A. পাওো োদির
প্রকার

B. উপাভজড ত
োদির সর়্েকাে

C. পাওো োি
প্রোদের তাভরখ

D. পাওো োদির
সর্দ়ের পভরর্ার্

E. োদির জেয পাওো
অদথ্ডর পভরর্ার্

F. োদির প্রভতশ্রুভত
ভেদ়েদে:

উোহরর্:

অৈকােকালীন যৈতন
1/1/16–12/31/16 1/1/17 1 সপ্তাহ $700  রলরখত নীরত 

যমৌরখক প্ররতশ্রুরত
রলরখত নীরত
যমৌরখক প্ররতশ্রুরত
রলরখত নীরত
যমৌরখক প্ররতশ্রুরত
রলরখত নীরত
যমৌরখক প্ররতশ্রুরত

G. লর্াট

অংে 7.  পাওো েূযেতর্ পাভরশ্রভর্ক বা অভতভরি সর়্ে সম্পভকড ত োভব
এই খণ্ডটি সম্পরূ্ড করুে েরে আপনার্ক রার্জূর নূূ নতম প্ররত ঘণ্টা পাররশ্ররমর্কর রনর্ি যেওয়া হর্য় থার্ক এৈং/ৈা আপনার্ক অরতররক্ত সমর্য়র জনূ
পাররশ্ররমক না রের্য় থার্ক। যৈরেরভাে কমেিারীর্েরই প্ররত কূার্লন্ডার সপ্তার্হ 60 ঘণ্টার যির্য় যৈরে কাজ করার জনূ তার্ের নূূ নতম যৈতন এৈং স্বাভারৈক
পাররশ্ররমর্কর সমান ও ½ গুর্ অথে প্রোন করর্ত হর্ৈ।

33a. আপরন রক প্ররত ঘণ্টায় কাজ করার জনূ ননূূতম পাররশ্ররমক যপর্য়র্ছন?  হূাাঁ  না

33b. আপরন রক 60 ঘণ্টার যির্য় যৈরে কাজ করার জনূ স্বাভারৈক পাররশ্ররমর্কর তুলনায় সমান ও ½ গুর্ অথে যপর্য়র্ছন? হূাাঁ না

33c. আপরন রক 60 ঘণ্টার যির্য় যৈরে কাজ করার জনূ যকানও ধরর্নর পাররশ্ররমক যপর্য়র্ছন? হূাাঁ না
33d. "হূাাঁ” হর্ল, ঘণ্টা প্ররত কত?

33e. েরে আপনার্ক 'রৈশ্রার্মর রেন'-এ কাজ করর্ত হয় তাহর্ল আপনার্ক স্বাভারৈক পাররশ্ররমর্কর সমান ও ½ গুর্ অথে যেওয়া হর্য়র্ছ?

হূাাঁ  না

33f. উপর্র যেওয়া যে যকানও একটি "না" হর্ল অনগু্রহ কর্র ৈূাখূা রেন এৈং রনর্ি আপনার কােে সপ্তার্হর সময়সূরিটি সমূ্পর্ে করুন:

A. কা ডভেবস B. কাজ শুরু হও়োর সর়্ে C. কা ডভেবস লেষ হও়োর সর়্ে D. খাবার জেয সর্দ়ের ভবরভত E. লর্াট ঘণ্টা

উোহরর্ 10:00 am 11:00 pm 30 রমরনট 12.5 ঘণ্টা

ররৈৈার : : 

যসামৈার : : 

মেলৈার : : 

ৈধুৈার : : 

ৈহৃস্পরতৈার : : 

শুিৈার : : 

েরনৈার : : 

F. সাপ্তাভহক লর্াট
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34a. উপর্র তারলকাভুক্ত কাজ করার ঘণ্টাগুরল রক প্ররত সপ্তার্হর জনূ একই?   হূাাঁ  না

34b. েরে "না" হয় তর্ৈ অনগু্রহ কর্র প্ররত সপ্তার্হ ের্ড় আপরন কত ঘণ্টা কাজ কর্রর্ছন যসটির অনমুান রেন:

34c. োরৈর অৈরধ: আপনার নূূ নতম পাররশ্ররমক ৈা অরতররক্ত সমর্য়র োরৈ যকান সময়সীমা অৈরধ আর্ছ?

তাররখ যথর্ক:          /           /           / পেেন্ত:          /           /           /

িাগ 8.  পাভরশ্রভর্ক োড়া অভিদ াগ

আপভে  ভে পাভরশ্রভর্ক োড়া অেয অভিদ াগ করদত চাে তদব প্রদ াজযগুভেদত লচক ভচহ্ন ভেে। ল গুভে প্রদ াজয তার সবকটিদত টিক ভচহ্ন
ভেে। বযাখযা ভেে এবং প্রদ়োজে হদে একটি অভতভরি েীট ভেে।

রনর্য়ােকতে া এর্ত ৈূথে হর্য়র্ছ:

35a. 30 রমরনর্টর খাৈার্রর সময় রের্ত
রনর্য়ােকতে া খাৈার্রর সময় রের্ত ৈূথে হর্লও তখন আপনার্ক রক যসই সমর্য়র জনূ অথে যেওয়া হর্য়রছল? হূাাঁ না

35b. পাররশ্ররমর্কর যেটর্মন্ট রের্ত (যপ োৈ)

35c. রৈশ্রার্মর জনূ একরেন রের্ত

35d.  এর মর্ধূ অন্তত একটি অনরু্মারেত পদ্ধরতর্ত কমেিারীর যৈতন প্রোর্নর রৈষর্য় জানান: নেে/যিক/ডায়র্রক্ট যডরৈট/যপর্রাল যডরৈট কাডে  (যপ
কাডে )

35e. সরাসরর যডরৈট ৈা যপর্রাল যডরৈট কার্ডে  যৈতন প্রোর্নর জনূ কমেিারীর রলরখত অনমুরত পান।

35f. সমারপ্তর যনাটিে রের্ত

35g. সৈ প্রর্য়াজনীয় তথূ সহ যৈতন হার্রর রৈজ্ঞরপ্ত প্রোন করুন

35h. সময়মত পাররশ্ররমক রের্ত

35i. “যরকডে  অনেুায়ী” পাররশ্ররমক রের্ত

35j. New York যের্টর প্রর্য়াজনীয় অরজে ত যৈতন সর্মত অসুস্থতার ছুটি

35k. প্রর্য়াজনীয় যনাটিেগুরল/ফার্মের নূূ নতম পাররশ্ররমর্কর যপাোর যপাে করুন

35l. অপ্রাপ্তৈয়স্কর্ের (18 ৈছর্রর কম ৈয়সী) জনূ কমেসংস্থার্নর রনয়ম পালন করর্ত

35m.  গ্রহর্র্োেূ পানীয় জল সরৈরাহ করুন

35n. টয়র্লট ও হাত যধায়ার ৈূৈস্থা সরৈরাহ করুন।

35o. অরনোকৃতভার্ৈ সপ্তার্হ 60 ঘণ্টার যৈরে কাজ করার্না

35p. অনূানূ

িাগ 9.  োভবর পটিূভর্

36a. আপরন রক আপনার পাররশ্ররমক যির্য়রছর্লন?  হূাাঁ   না

36b. েরে "হূাাঁ" হয় তর্ৈ অনগু্রহ কর্র ৈূাখূা রেন।  আপরন কার্ক এৈং কখন রজজ্ঞাসা কর্ররছর্লন, এৈং রক ঘর্টরছল?

িাগ 10.  প্রভতদোধরূ্েক পেদেপ

37a. আপরন রক এই আইন ৈা অনূ যকানও যলৈার আইন লঙ্ঘন সম্পর্কে  যকানও অরভর্োে কর্রর্ছন? হূাাঁ না
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37b. েরে "হূাাঁ" হয় তর্ৈ রক ঘর্টরছল?

37c. আপরন কমের্ের্ের উর্দ্বর্ের রৈষর্য় কথা ৈর্লরছর্লন ৈা ইউরনয়ন সংেঠিত কােেির্মর সর্ে েুক্ত আর্ছন যসই কারর্র্ আপরন ৈা আপনার সহকমীরা
যকানও যনরতৈািক পের্ের্পর মরু্খামরুখ হর্য়র্ছন?  হূাাঁ   না

37d. েরে "হূাাঁ" হয় তর্ৈ কী ঘর্টরছল?

37e. আপরন রক এই রনর্য়ােকতে ার রৈরুর্দ্ধ একটি প্ররতর্রাধমলূক োরৈ োর্য়র করর্ত িান? হূাাঁ না

অংে 11.  োভব সম্পভকড ত সহা়েতা

38a. আপনার রক যকানও প্ররতরনরধ আর্ছ (যেমন রনজস্ব উরকল, ওকালরতর েল)? হূাাঁ না

38b. েরে "হূাাঁ" হয় তর্ৈ ৈূরক্ত ৈা ের্লর নাম রেন:

38c. এই প্ররতরনরধ রক আপনার্ক এই োরৈ োর্য়র করর্ত সহায়তা কর্রর্ছ?  হূাাঁ না

38d. আপরন রক যসই প্ররতরনরধর্ক অথে রের্য়র্ছন, ৈা অথে যেওয়ার পররকল্পনা করর্ছন? হূাাঁ না

38e. আপরন রক িান যে আমরা যসই প্ররতরনরধর সার্থ আপনার োরৈর রৈষর্য় কথা ৈরল? হূাাঁ না
েরে তা হয় তর্ৈ প্ররতরনরধর্ের একটি প্ররতরনরধর্ত্বর পে (LS 11) জমা রের্ত হর্ৈ।

38f. প্ররতরনরধ ছাড়া অনূ যকউ রক আপনার্ক এই ফমেটি সমূ্পর্ে করর্ত সহায়তা কর্রর্ছ?  হূাাঁ না

38g. েরে "হূাাঁ" হয় তর্ৈ যক আপনার্ক সাহােূ কর্ররছল এৈং যকন আপনার্ক তারা সাহােূ কর্ররছল?

অভতভরি র্ন্তবয/কাদজর তথ্য:

আভর্ প্রতয়েে করভে ল  আর্ার জ্ঞাে অেুসাদর উপদরর তথ্যগুভে সতয এবং আভর্ জাভে ল  ভর্থ্যা ভববৃভত লেও়োর জেয োভি 
আদে। আভর্ লেবার কভর্েোরদক, লর্পটুিদেরদক বা এদজন্টদেরদক লেবার কভর্েোদরর অযাকাউদন্ট এই োভবর জেয অথ্ড 
প্রোদের জেয আর্াদক লেও়ো ল  লকােও লচক বা র্াভে অর্ড ার লেও়োর, আর্ার োদর্র অেুদর্ােে করার এবং জর্া করার 
অেুর্ভত ভেভি। আর্ার ল াগাদ াদগর তথ্য পভরবতড ে হদে আভর্ New York লস্ট্ট লেবার ভর্পাটড দর্ন্টদক অবভহত করব।

     /     /    / 

োরৈোর্রর স্বাের তাররখ
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