
 

সরকারর কর্ ম দপ্তর 

জনসাধারণের অভিণ াগ করার ফর্ ম 

একটি তদন্ত শুরু করতত ককবল জনসাধারতের কর্ ম প্রকল্পগুরলর রবষতে অরিত াগ দাতের করতত এই ফর্ মটি বযবহার করুন । ককবল িাইপ বা 

রপ্রন্ট করুন। 

প্রকতল্পর রনকিতর্ কজলা কা মালতে সম্পূে ম এবং স্বাক্ষররত ফর্ মটি কর্ল করুন। কজলা কা মালতের টিকানাটি 2 নম্বর পষৃ্ঠাে। 

অভিণ াগকারীর নার্: 

সংস্থা ( রদ থাতক): 

টিকানা: 

রসটি:  কেি:  জজপ ককাড: 

কফান নম্বর:  টিকানা: 

চুক্তিকারী সংস্থার নার্: 

টিকানা: 

রসটি:  কেি:  জজপ ককাড: 

কফান নম্বর:  টিকানা: 

রপ্রতিরলং করি ককস (PRC) নম্বর ( রদ উপলব্ধ থাতক): 

প্রকতল্পর সটিক অবস্থান: 

চুক্তিকারীর নার্: 

টিকানা: 

রসটি:  কেি:  জজপ ককাড: 

কফান নম্বর: টিকানা: 

চুজিকারী এই প্রকতল্প বতমর্াতন কাজ করতেন রক?  হযা াঁ 

 রদ “হযা াঁ” হে, তাহতল কাতজর জােগাে কর্ীতদর সংখ্যা: 

 না 

চুিক্তকারীর কর  কর্ মচারীর সংখ্যা:

উপ-চুিক্তকারীর নাম নার্:

টিকানা: 

রসটি:  কেি:  জজপ ককাড: 

কফান নম্বর: টিকানা: 

অভিণ াগ: আপনার ককন র্তন হতে ক  চুজিকারী বতমর্ান পাররশ্ররর্ক আইনটি লঙ্ঘন করতত পাতরন?  তিা সম্ভব রবস্তাররতিাতব রলখু্ন।

ক খ্াতন সম্ভব কসখ্াতন প্রতযাশার তুলনাে কর্ পররর্াে অথ ম পাওোর প্রর্াে প্রদান করুন (অথ ম প্রদাতনর অনুরলরপ, েরব, ইতযারদ): 

স্বাক্ষর:  জর্া দদওয়ার তাভরখ: 

রশতরানার্: 

রু্রিত নার্: PW 5BN(11/23)
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আপনার সম পূে মও সিা্ক্ষ ভরত দািভঠি 'সরকাভর কর্ মদপতর'-এ দর্ল করুন।

প্রকতল্পর রনকিতর্ কজলা কা মালেটি বযবহার করুন। ককান টিকানাটি বযবহার করতবন কস রবষতে  রদ রনজিত না হন, তাহতল ক  

কাউরন্টতত প্রকল্পটি অবরস্থত, কসটি কদখ্ুন। কেতির কাউরন্টসরূ্হ রনতচ তারলকািু ি করা রতেতে। ওই কাউরন্টর কক্ষতে রনকিতর্ 

কজলা কা মালেটি বযবহার করুন। 

দজলা কা মালয় কাউভি দজলা কা মালয় কাউভি 

অযালিাভন দজলা কা মালয় 

State Office Campus 
Building 12, Room 134B 
Albany, NY 12226 
(518) 457-2744

ফযাক্স (518) 485-0240

Albany 
Clinton 
Columbia 
Dutchess 
Essex 
Greene 
Rensselaer 
Saratoga 
Schenectady 
Schoharie 
Ulster 
Warren 
Washington 

দরাণচস্টার দজলা কা মালয় 

109 S. Union Street,  
Room 312 

Rochester, NY 14607 

(716) 258-4505

ফযাক্স (585) 258-4708

Genesee 
Livingston 
Monroe 
Ontario 
Orleans 
Wayne 
Wyoming 
Yates 

ভিংহ্যার্িন দজলা কা মালয় 

44 Hawley Street, 
Room 908 
Binghamton, NY 13901 

(607) 721-8005

ফযাক্স (607) 721-8004

Broome 
Chemung 
Chenango 
Delaware 
Otsego 
Schuyler 
Steuben 
Sullivan 
Tioga 

সাইরাভকউস দজলা কা মালয় 

State Office Building 
333 East Washington Street, 
Room 419 

Syracuse, NY 13202 

(315) 428-4056

ফযাক্স (315) 428-4671

Cayuga 
Cortland 
Jefferson 
Onondaga 
Oswego 
Seneca 
Tompkins 

িাফাণলা দজলা কা মালয়  

954 Main Street

Suite 904
Buffalo, NY 14203 

(716) 847-7159

ফযাকস (716) 847-7650

Allegeny 
Cattaraugus 
Chautauqua 
Erie 
Niagara 

ইউঠিকা দজলা 

কা মালয় 

State Office Building 
207 Genesee Street, 
Room 603B 

Utica, NY 13501 

(315) 793-2314

ফযাক্স (315) 793 2514

Franklin 
Fulton 
Hamilton 
Herkimer 
Lewis 
Madison 
Montgomery 
Oneida 

Saint Lawrence 

গাণডমন ভসঠি দজলা কা মালয় 

400 Oak Street, 

Suite 102 
Garden City, NY 11530 
(516) 228-3915

ফযাক্স (516) 794-3518

Nassau ওয়াইি দেন্স দজলা কা মালয় 

120 Bloomingdale Road, 

Room 204 
White Plains, NY 10605 
(914) 997-9507

ফযাক্স (914) 997-9523

Putnam 
Westchester 

পযািণচাগ দজলা কা মালয় 

160 South Ocean Street, 
2nd Floor 

Patchogue, NY 11772 

(631) 687-4882

ফযাক্স (631) 687-4902

Suffolk ভনউিাগ ম দজলা কা মালয় 

The Maple Building 

3 Washington Center, 
4th Floor 
Newburgh, NY 12550 
(845) 568-5156
ফযাক্স (845) 568-5332

Orange 
Rockland 

ভনউ ইয়কম ভসঠি দজলা কা মালয় 

State Office Building  
163 W. 125th Street, 
Room 1307 

New York, NY 10027 

(212) 932-2419

ফযাক্স (212) 775-3579

Bronx 
Kings 
New York 
Queens 
Richmond 
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