
Oficina de Obras Públicas 

Formulario de queja pública 

Utilice este formulario para presentar una queja sobre un proyecto de obra pública, solamente para iniciar una 
investigación. Escriba a máquina o en letra de molde. 

Envíe por correo el formulario contestado y firmado a la oficina distrital más cercana al proyecto. Las direcciones de las 
oficinas distritales están en la página 2. 

Nombre del reclamante: 

Organización (si corresponde) 

Dirección: 

Ciudad:  Estado:  Código postal: 

Número de teléfono:  Correo electrónico:

Nombre de la agencia contratante: 

 Estado:  Código postal: 

Dirección: 

Ciudad: 

Número de teléfono: Correo electrónico:

Número de caso de sueldo predominante (si corresponde): 

Ubicación exacta del proyecto: 

Nombre del contratista: 

 Estado:  Código postal: 

 Sí  No 

Dirección: 

Ciudad: 

Número de teléfono:   Correo electrónico:

¿El contratista está trabajando actualmente en este proyecto? 

Si contestó que sí, cantidad de trabajadores en la obra:  Cantidad total de empleados del contratista: 

Nombre del subcontratista: 

Dirección: 

Ciudad:  Estado:  Código postal: 

Número de teléfono: Correo electrónico:

Queja: ¿Por qué cree que el contratista puede estar infringiendo la Ley de Sueldos Predominantes? Proporcione la 

mayor cantidad de detalles posible. 

Cuando sea posible, entregue comprobantes de los pagos insuficientes (copias de nóminas, fotografías, etc.): 

Firma:  Fecha de presentación: 

Puesto: Nombre en letra de molde: 
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Envíe por correo su reclamación contestada y firmada, dirigida a ‘Bureau of Public Works’. 

Use la dirección de la oficina distrital más cercana al proyecto. Si no está seguro de qué dirección usar, busque el 
condado en el que está el proyecto. A continuación se indican los condados del estado. Use la dirección de la oficina 
distrital de ese condado. 

Oficina distrital Condados Oficina distrital Condados 

Oficina distrital de Albany 
State Office Campus 
Building 12, Room 134B 
Albany, NY 12226 
(518) 457-2744
Fax (518) 485-0240

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

Oficina distrital de Rochester 
109 S. Union Street, 
Room 312 
Rochester, NY 14607 
(716) 258-4505
Fax (585) 258-4708

Genesee 
Livingston 
Monroe 
Ontario 
Orleans 
Wayne 
Wyoming 
Yates 

Oficina distrital de Binghamton 
44 Hawley Street, 
Room 908 
Binghamton, NY 13901 
(607) 721-8005
Fax (607) 721-8004

Broome 
Chemung 
Chenango 
Delaware 
Otsego 
Schuyler 
Steuben 
Sullivan 
Tioga 

Oficina distrital de Syracuse 
State Office Building 
333 East Washington Street, 
Room 419 
Syracuse, NY 13202 
(315) 428-4056
Fax (315) 428-4671

Cayuga 
Cortland 
Jefferson 
Onondaga 
Oswego 
Seneca 
Tompkins

Oficina distrital de Buffalo 
295 Main Street
Suite 904
Buffalo, NY 14203 
(716) 847-7159
Fax (716) 847-7650

Allegeny 
Cattaraugus 
Chautauqua 
Erie 
Niagara 

Oficina distrital de Utica 
State Office Building 
207 Genesee Street, 
Room 603B 
Utica, NY 13501 
(315) 793-2314
Fax (315) 793 2514

Franklin 
Fulton 
Hamilton 
Herkimer 
Lewis 
Madison 
Montgomery 
Oneida 
Saint Lawrence 

Oficina distrital de Garden City 
400 Oak Street, 
Suite 102 
Garden City, NY 11530 
(516) 228-3915
Fax (516) 794-3518

Nassau Oficina distrital 
de White Plains 
120 Bloomingdale Road, 
Room 204 
White Plains, NY 10605 
(914) 997-9507
Fax (914) 997-9523

Putnam 
Westchester 

Oficina distrital de Patchogue 
160 South Ocean Street, 
2nd Floor 
Patchogue, NY 11772 
(631) 687-4882
Fax (631) 687-4902

Suffolk Oficina distrital de Newburgh 
The Maple Building 
3 Washington Center, 4th Floor 
Newburgh, NY 12550 
(845) 568-5156
Fax (845) 568-5332

Orange 
Rockland 

Oficina distrital de la ciudad de 
Nueva York 
State Office Building 
163 W. 125th Street,  
Room 1307 
New York, NY 10027 
(212) 932-2419
Fax (212) 775-3579

Bronx 
Kings 
New York 
Queens 
Richmond 
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