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Division of Labor Standards 
Harriman State Office Campus 
Building 12, Room 266B 
Albany, NY 12226 

www.labor.ny.gov

श्रम मानक कृषि श्रषमक ों की षिकायत प्रपत्र

खेतिहर मजदूर ों क  इस फॉमम का उपय ग अवैितिक मजदूरी, अवैध कटौिी, वेिि पूरक, नू्यििम वेिि, ओवरटाइम, भ जि की अवतध 

िही ों, क ई अवकाश िही ों आतद का दावा करिे के तिए करिा चातहए। 

न ट: यह फॉमम अोंगे्रजी भाषा के अिावा अन्य भाषाओों में उपिब्ध है। नू्ययॉकम  राज्य में फामम पर काम करिे वािा क ई भी व्यक्ति नू्ययॉकम

राज्य श्रम तवभाग क  तशकायि कर सकिा है। 

कृपया आपके दावे से सोंबोंतधि भाग ों के तिए सभी प्रश् ों के उत्तर दें। पूरी जािकारी प्रदाि करिे से हमें आपकी तशकायि की समीक्षा 

करिे और उसे जाोंच के तिए स्वीकार करिे में सहायिा तमििी है। अपिे भरे हुए फॉमम क  ऊपर तदए गए पिे पर वापस भेज दें। 

यतद हमारे पास आगे बढ़िे के तिए पयामप्त जािकारी िही ों है या यतद आपका दावा अमान्य प्रिीि ह िा है ि  हम आपसे सोंपकम  करें गे। इस 

फॉमम क  कैसे भरिा है इस बारे में प्रश् पूछिे के तिए (888) 469-7365 पर कॉि करें। 

भाग 1.  दावा दायर करने वाला व्यक्ति (कममचारी/षिकायतकताम सूचना) 

1. िाम:(प्रथम)   (मध्य)    (उपिाम)  

2. अन्य िाम तजससे आप काम पर जािे जािे ह :

3a. मेि का पिा: िों.:   स्ट्र ीट:  अपाटममेंट िों.: 

शहर/कस्बा:   काउंटी: राज्य:  तिप क ड: 

3b. स्थायी पिा (यतद उपर ि से अिग ह ): िों.:   स्ट्र ीट:  अपाटममेंट िों.: 

शहर/कस्बा:    काउंटी:  राज्य: तिप क ड:  

4. फ़ ि: ( ) 5. अन्य फ़ ि:  ( ) 

6. ईमेि: 7. आपकी प्राथतमक/पसोंदीदा भाषा:  

भाग 2.  षिसके क्तिलाफ दायर दावा (कृषि व्यवसाय और माषलक की िानकारी) 

8a. व्यापार का िाम: 

8b. कािूिी िाम (यतद तभन्न ह ):  

8c. कािूिी इकाई प्रकार: ☐  व्यक्तिगि   ☐  LLC   ☐  साझेदारी   ☐  तिगम   ☐   अन्य: 

8d. फामम का प्रकार: ☐  भोंडार   ☐   प ल्ट्र ी  ☐  डेरी  ☐  फि/सब्ज़ी   ☐  ग्रीिहाउस/िसमरी  ☐  अन्य: 

8e. मेि का पिा: िों.:   काउंटी:   िि/कमरा/सुइट#: 

शहर/कस्बा:   देश:   राज्य: तिप क ड:  

8f. तबििेस फ़ ि:    8g. ईमेि:  

9a. मातिक(मातिक ों) का िाम (के िाम) और पद(s): 

9b. मेि का पिा: िों.:   स्ट्र ीट:   अपाटममेंट िों.: 

शहर/कस्बा:   काउंटी:  राज्य:  तिप क ड: 

केवि कायामिय उपय ग के तिए: 

LS ID  
LCM  

PV ☐  

क ई PV िही ों  

वरीयिा   

इिके द्वारा तिया गया  

तितथ ______/______/______ 
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9c. मातिक का फ़ ि:   9d. ईमेि: 

10. कममचाररय ों की कुि #:  

11. तिय िा का बैंक िाम और स्थाि (चेक या चेक के भाग की प्रति सोंिग्न करें ):

भाग 3.  दावा दायर करने वाला व्यक्ति (कममचारी िानकारी) 

12. आपकी िौकरी का शीषमक:  

13. आपके द्वारा तकए गए काम का प्रकार:

14. कायमस्थि पिा/स्थाि: िों.:  स्ट्र ीट: 

शहर/कस्बा:  काउंटी:  राज्य:  तिप क ड:  

15. भिी की तितथ:  /    /____ 

16. तबििेस के साथ आपका सोंबोंध: ☐  अभी भी तिय तजि   ☐  ख़ाररज   ☐  िौकरी छ ड़ी   ☐  अस्थायी रूप से तिकािा गया

17. काम का आक्तखरी तदि: / /_____ 

18. आपका काम कैसा था   ☐  मौसमी या  ☐  पूरे वषम चििे वािा

19. आपक  भिी करिे वािे व्यक्ति का िाम और पद:

20. आपके प्रबोंधक/पयमवेक्षक/फ रमैि का िाम:  

21. उस व्यक्ति का िाम तजसिे आपक  वेिि तदए:

22. क्या आप काम के तिए तियतमि रूप से नू्य यॉकम  राज्य के बाहर जािे रहिे हैं?  ☐  हााँ   ☐  िही ों

23a. क्या आप यूतियि के सदस्य थे?  ☐  हााँ    ☐  िही ों    23b.  यतद “हााँ,” ि  यूतियि का िाम और ि कि िों.: 

24a. भुगिाि की आपकी दर: $   प्रति  ☐  तदि    ☐  सप्ताह   ☐  घोंटा   ☐  पीस   ☐  अन्य 

24b. आपकी भुगिाि के तिए ओवरटाइम दर: $  

25a. आपके वेिि का तदि कौि सा था? ☐  स मवार   ☐  मोंगिवार   ☐  बुधवार   ☐  गुरूवार  ☐  शुक्रवार  ☐  शतिवार  ☐  रतववार 

25b. यह तकस अवतध क  कवर करिा है? (उदा. शुक्रवार से शतिवार) 

26. आपक  तकििी बार भुगिाि तदया जािा था? ☐ दैतिक ☐ साप्तातहक  ☐ हर द  सप्ताह में ☐ अन्य

27. आपके वेिि का भुगिाि कैसे तकया जािा था? ☐  िक़द  ☐   चेक  ☐  प्रत्यक्ष जमा  ☐  पे काडम

☐ सोंय जि: (कृपया व्याख्या दें  - उदाहरण कुछ भाग िकद और कुछ भाग चेक द्वारा)

28a. क्या आपके तिय िा िे आपक  आवास और सुतवधाएों  प्रदाि की हैं? ☐ हााँ ☐ िही ों   28b. यतद "हााँ", ि  आपके वेिि से प्रति तदि $_______ 

या प्रति सप्ताह $ ______ या प्रति माह $ _______ तकििी रातश काटी गई थी? 

28c. क्या आप तिय िा द्वारा प्रदाि तकए गया घर में स्वयों रहिे थे या अन्य ि ग ों के साथ रहिे थे? 

29a. क्या आपिे आमिौर पर अपिे तिय िा द्वारा चिाए जा रहे कतमसरी से खरीदारी की थी? ☐   हााँ  ☐  िही ों   29b. यतद "हााँ", आइटम सूचीबद्ध 

करें , और खरीद रातश या प्रते्यक आइटम के तिए आपके वेिि से कटौिी की गई रातश: 

आइटम: ___________   डॉिर रातश: $ __________ 

आइटम: ___________   डॉिर रातश: $ __________ 
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30a. क्या आपसे तिय िा द्वारा तकसी अन्य के रहिे या उसके पररवहि खचम के तिए शुल्क तिया जािा है? ☐ हााँ ☐ िही ों   30b. यतद "हााँ" ि  वह 

क्या है और आपसे प्रति सप्ताह/माह तकििा शुल्क तिया जािा है? 

भाग 4.  अभुि वेतन का दावा 

यषद आपका वेतन बकाया है त  इस अनुभाग क  भरें  (यषद आपक  ओवरटाइम वेतन देय है त  भाग 6 देिें)। प्रते्यक सप्ताह के तिए एक 

पोंक्ति का उपय ग करें। सकि वेिि का मििब कर ों या अन्य कटौतिय ों से पहिे अतजमि रातश है। अतिररि सप्ताह ों के तिए, या अतधक जािकारी 

देिे के तिए एक अिग शीट सोंिग्न करें। 

31a. यतद आपका पेचेक बैंक (NSF) द्वारा स्वीकार िही ों तकया गया था, ि  कृपया चेक िोंबर और पेर ि सप्ताह की समाक्तप्त तितथ प्रदाि करें। 

यतद उपिब्ध ह , चेक की एक प्रति प्रदाि करें :  

31b. दावा सीमा: आपका वेिि दावा तकस समय अवतध क  कवर करिा है? तितथ इस तदि से:  / / इस तदि िक: 

  /          /     

भाग 5. अभुि वैतषनक अस्वस्थ्यता अवकाि 

इस सेक्शन में बीमार ह ने पर आपकी देय वैतषनक अवकाि के षलए भरें। नू्ययॉकम  राज्य श्रम कािूि की धारा 196-बी में कममचाररय ों क  

वैितिक अस्वस्थिा अवकाश प्रदाि करिे के तिए पाोंच या अतधक कममचाररय ों वािे तिय िाओों या $1 तमतियि से अतधक की शुद्ध आय की 

आवश्यकिा ह िी है। 30 तसिोंबर, 2020 क  नू्ययॉकम  राज्य में कवर तकए गए कममचाररय ों िे प्रते्यक 30 घोंटे के काम के तिए एक घोंटे की दर से 

छुट्टी अतजमि करिा शुरू तकया। 1 जिवरी, 2021 से कममचारी अतजमि अवकाश का उपय ग करिा शुरू कर सकिे हैं। 

A. 

A. उपाषिमत

समयावषि सवैतषनक

अस्वस्थ्यता अवकाि

B. 

उपाषिमत अस्वस्थ्यता 

सवैतषनक अवकाि 

की राषि 

C. 

षतषि िब 

सवैतषनक 

अस्वस्थ्यता 

अवकाि का 

लाभ उठाया 

गया 

D. 

बकाया लाभ 

समय की मात्रा 

E. 

भुगतान के

षनयषमत दर 

F. 

बकाया लाभ 

भुगतान की राषि 

उदा. 9/30/20-1/8/21 16.5 घोंटे 1/11/21 8 घोंटे $20/घोंटा $160 

G. कुल

A. पेर ल

सप्ताह

समाप्त

ह ने की

षतषि

B. सप्ताह

में काम के

षदन ों की

सोंख्या

C. सप्ताह

में काम

के घोंटे

D. आपकी

भुगतान के

षलए दर

(अषिमत

या वादा

की गई)

E. वेतन से

अवैि कटौती

(िैसे िुमामना

बे्रकरेि आषद)

E. सप्ताह

के षलए

बकाया

सकल

वेतन

G. भुगतान षकया

गया सकल वेतन

(यषद षनय िा

ने बकाया वेतन

में से कुछ का

भुगतान कर

षदया है त  उस

राषि क  यहााँ

षलिें)

H. बकाया सकल वेतन

और भुगतान षकए गए

सकल वेतन के बीच अोंतर

उदा. 

4/4/2017 

7 35 $16.00 

प्रति घोंटा 

$560 
(CxD) 

$0 $560 
(F-G) 

I. कुल
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भाग 6.  अभुि वेतन का अनुपूरक दावा 

आप पर बकाया वेतन अनुपूरक ों के षलए इस अनुभाग क  भरें। वेिि अिुपूरक अिुषोंगी िाभ भुगिाि हैं तजिका तिय िा द्वारा वादा तकया जािा 

है जैसे: अवकाश वेिि, व्यय, अवकाश वेिि आतद। 

32. वादा तकए गए िाभ ों के बारे में बिाएों  या तिक्तखि िीति/पुक्तिका की एक प्रति सोंिग्न करें :

A. बकाया लाभ का

प्रकार

B. समयावषि लाभ

कब अषिमत षकया

गया

C. षतषि लाभ

भुगतान देय

D. बकाया लाभ

समय की मात्रा

E. बकाया लाभ

भुगतान की राषि

F. इनके द्वारा वादा

षकया गया:

उदा. अवकाश वेिि 1/1/16–12/31/16 1/1/17 1 सप्ताह $700  तिक्तखि िीति 

☐ मौक्तखक वादा

☐ तिक्तखि िीति

☐ मौक्तखक वादा

☐ तिक्तखि िीति

☐ मौक्तखक वादा

☐ तिक्तखि िीति

☐ मौक्तखक वादा

G. कुल

भाग 7.  अभुि नू्यनतम वेतन या ओवरटाइम के षलए दावा 

इस अनुभाग क  भरें  यतद आपक  राज्य के नू्यििम प्रति घोंटा वेिि से कम का भुगिाि तकया गया था और/या आपक  ओवरटाइम का भुगिाि िही ों 

तकया गया था। अतधकाोंश कममचाररय ों क  कम से कम नू्यििम वेिि और समय और ½ का भुगिाि तकया जािा चातहए और यतद वे प्रति कैिेंडर 

सप्ताह में 60 घोंटे से अतधक काम करिे हैं। 

33a. क्या आपक  काम तकए गए प्रते्यक घोंटे के तिए नू्यििम वेिि का भुगिाि तकया जािा है? ☐ हााँ    ☐ िही ों

33b. क्या आपक  60 घोंटे से अतधक काम तकए गए घोंट ों के तिए घोंटे का ½ गुिा का भुगिाि तकया जािा है? ☐  हााँ    ☐ िही ों 

33c. क्या आपक  60 घोंटे से अतधक काम तकए गए घोंट ों के तिए भुगिाि तकया जािा है? ☐  हााँ    ☐   िही ों   33d. यतद "हााँ", ि  प्रति घोंटे तकििा?

33e. क्या आपक  अपिे 'अवकाश के तदि' काम करिा पड़े ि  क्या आपक  समय और ½ का भुगिाि तकया जािा है?   ☐ हााँ    ☐  िही ों 

33f. यतद उपर ि में से तकसी के तिए भी “िही ों” है, ि  कृपया इसकी व्याख्या करें  और िीचे अपिे कायम सप्ताह का शेडू्यि भरें : 

A. काम का षदन B. काम के षदन की

िुरुआत का समय

B. काम के षदन की

समाक्तप्त का समय

D. भ िन के षलए

अवकाि

E. कुल घोंटे

उदाहरण 10:00 am 11:00 pm 30 तमिट 12.5 घोंटे 

रतववार : : 

स मवार : : 

मोंगिवार : : 

बुधवार : : 

गुरूवार : : 

शुक्रवार : : 

शतिवार : : 

F. कुल साप्ताषहक
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34a. क्या प्रति सप्ताह काम के घोंटे ऊपर सूचीबद्ध के समाि हैं?  ☐ हााँ ☐ िही ों  

34b. यतद “िही ों,” ि  कृपया प्रति सप्ताह काम के घोंट ों की औसि सोंख्या का अपिा अिुमाि प्रदाि करें :  

34c. दावा सीमा: आपका नू्यििम वेिि या ओवरटाइम के तिए दावा तकििी समयावतध क  कवर करिा है? 

तितथ इस तदि से:   / /  इस तदि िक:  / / 

भाग 8.  गैर-वेतन षिकायत 

यषद आप गैर-वेतनी सोंबोंिी षिकायत करना चाहते हैं त  लागू ह ने वाले की िाोंच करें। सभी लागू ह ने वाल ों की िाोंच करें। कृपया व्याख्या 

करें  और यषद आवश्यक ह  त  एक अषतररि िीट प्रदान करें। 

तिय िा इसमें तवफि रहा: 

35a. ☐  30-तमिट का खािा खािे का समय प्रदाि करिा 

जब तिय िा भ जि की अवतध प्रदाि करिे में तवफि रहा िब क्या आपक  काम तकए गए समय के तिए भुगिाि तकया गया था?

☐ हााँ  ☐ िही ों

35b.  ☐ एक वेिि तववरण प्रदाि करें  (आोंतशक भुगिाि करें ) 

35c.  ☐ एक तदि का अवकाश प्रदाि करें  

35d.  ☐ इिमें से कम से कम एक स्वीकायम िरीके से कममचारी वेिि का भुगिाि प्रदाि करें : िकद/चेक/प्रत्यक्ष जमा/पेर ि डेतबट काडम (भुगिाि काडम)  

35e.  ☐ प्रत्यक्ष जमा या पेर ि डेतबट काडम द्वारा वेिि के भुगिाि के तिए तिक्तखि कममचारी अिुमति प्राप्त करें। 

35f. ☐ एक समाक्तप्त ि तटस प्रदाि करें

35g. ☐ कृपया सोंपूणम आवश्यक जािकारी के साथ भुगिाि दर की सूचिा प्रदाि करें

35h. ☐ वेिि का भुगिाि समय पर करें

35i. ☐ वेिि का भुगिाि "बुक्स पर करें "

35j. ☐ आवश्यक नू्य यॉकम  से्ट्ट सवैितिक अस्वस्थ्यिा अवकाश के उपाजमि के तिए प्रदाि करें

35k. ☐ आवश्यक ि तटस/कृतष नू्यििम वेिि प स्ट्र प स्ट् करें

35l. ☐ अवयस् ों (18 वषम से कम) के र िगार के तियम ों का पािि करें

35m.  ☐ सुिभ पेयजि उपिब्ध कराएों  

35n.  ☐ शौचािय और हाथ ध िे की सुतवधाएों  प्रदाि करें  

35o.  ☐ एक सप्ताह में अिैक्तिक रूप से 60 घोंटे से अतधक काम करिे के तिए मजबूर करिा 

35p.  ☐ अन्य  

भाग 9.  दावे की पृष्ठभूषम 

36a. क्या आपिे अपिे वेिि के तिए पुछा? ☐ हााँ   ☐ िही ों 

36b. यतद "हााँ", ि  इसकी व्याख्या करें।  आपके कब और तकस से पूछा, और क्या हुआ? 

भाग 10.  िवाबी कारमवाई 

37a. क्या आपिे इस और दूसरे श्रतमक कािूि उल्लोंघि के बारे में तशकायि की?  ☐  हााँ ☐  िही ों 
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37b. यतद "हााँ", ि  तफर क्या हुआ? 

37c. क्या आपक  और आपके सहकतममय ों क  िकारात्मक कारमवाई का सामिा करिा पड़ा है क्य ोंतक आपिे कायमस्थि की समस्याओों के बारे 

में बाि की थी, या सोंघ आय जि गतितवतधय ों में भाग तिया?  ☐  हााँ ☐  िही ों 

37d. यतद "हााँ", ि  तफर क्या हुआ? 

37e. क्या अब आप इस तिय िा के क्तखिाफ जवाबी तशकायि करिा चाहिे हैं?  ☐   हााँ ☐ िही ों

भाग 11.  दावा सहायता  

38a. क्या आपका क ई प्रतितितध (उदा. तिजी वकीि, वकािि समूह) है?  ☐ हााँ ☐  िही ों

38b. यतद “हााँ,” ि  व्यक्ति या समूह का िाम प्रदाि करें :   

38c. क्या इस प्रतितितध िे इस दावे क  फाइि करिे में आपकी मदद की? ☐ हााँ ☐  िही ों 

38d. क्या आपिे भुगिाि तकया है, या क्या आप इस प्रतितितध क  भुगिाि करिे की य जिा बिा रहे हैं?  ☐  हााँ ☐  िही ों 

38e. क्या आप चाहिे हैं तक आपके दावे के बारे में हम इस प्रतितितध से बाि करें?  ☐  हााँ ☐  िही ों 

यतद हाों, ि  प्रतितितधय ों क  प्रतितितधत्व पत्र (LS 11) जमा करिा ह गा। 

38f. क्या प्रतितितध के आिावा तकसी िे इस फॉमम क  भरिे में आपकी सहायिा की? ☐  हााँ ☐  िही ों 

38g. यतद “हााँ.” ि  आपकी सहायिा तकसिे और क्य ों की?  

अषतररि षटप्पषियाों/उपय गी िानकारी: 

मैं प्रमाषित करता/ती हों षक ऊपर दी गई िानकारी मेरी िानकारी के अनुसार सही है, और मुझे पता है षक गलत बयान देने 

के षलए दोंड का प्राविान है। मैं श्रम आयुि, प्रषतषनयुक्ति या एिेंट ों क  इस दावे पर भुगतान के रूप में मुझे षदए गए षकसी 

भी चेक या मनी ऑडमर क  प्राप्त करने, मेरे नाम का समिमन करने और श्रम आयुि के िाते में िमा करने के षलए अषिकृत 

करता/ती हों। अगर मेरी सोंपकम  िानकारी बदलती है त  मैं नू्ययॉकम  राज्य के श्रम षवभाग क  सूषचत करूों गा/गी। 

/ / 

दावेदार के हिाक्षर तितथ 
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