
श्रम मानक विभाग

प्रतितितित्व पत्र - तिकायिकिाा प्रतितिति 

यह फ़ॉर्ा LS  223,  LS  680,  LS  710,  LS  608.1,  LS  608.2 के साथ सबतर्ट तकया जािा चातहए, उस सर्य 
जब तिकायि दजा हो गइ हो या उस सर्य जब तिकायिकिाा का श्रर् र्ािक र्ार्ले पर प्रतितितित्व हो जािा
है।

तिकायिकिाा प्रतितितियो ों को तिकायि स्थथति की सूचिाएों  प्राप्त हो ोंगी।

इलेक्ट्र ़ॉतिक रूप से िोतटस प्राप्त करिे के तलए कृपया इलेक्ट्र ़ॉतिक िोतटस तिकल्प फ़ॉर्ा LS33 देखें।

श्रर् र्ािक तिभाग उि व्यस्ियोों के दािो ों का अिुसरण िही ों करिा है तजन्ो ोंिे भुगिाि तकए गए तिजी िकील
को रखा है या र्ार्ले का सर्ािाि करिे के तलए तिजी कारािाई की है।
सभी फील्ड पूरी करिा अतििाया है।

1. तिकायिकिाा/रु्िस्िल की जािकारी
विवि: ______________ केस से संबंविि फाइल की पहचान संख्या (यवि ज्ञाि हो): _______________

विकायिकिाा/मुिक्किल का नाम: ____________________________________________________ 

(वनयोक्ता) के क्किलाफ विकायि िर्ा हुई: ______________________________________________ 

विकायि का विषय (रै्से नू्यनिम िेिन ओिर टाइम आवि): ___________________________ 

2. तिकायिकिाा/ग्राहक प्रतितिति सूचिा (प्रतििारक की एक प्रति जर्ा करें )
संगठन/फमा का नाम: ______________________________________________________

प्रविवनवि का नाम:  _______________________________________________________ 

पिनाम: _____________________________  

एक चुनें:   अटॉनी     एडिोकेट     अन्य: ________________________________ 

प्रविवनवि का हस्ताक्षर: _______________________________________________________ 

पिा: ___________________________________________________________________ 

टेलीफोन: __________________________     फैक्स: _________________________________ 

ईमेल: ______________________________________________________________________ 
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क्या विकायिकिाा/मुिक्किल द्वारा आपको मुआिर्ा विया र्ा रहा है?      हां    नही ं

यवि हां, कृपया बिाएं:_________________________________________________________ 

3. अतिररि जािकारी (कृपया सभी अिुभागो ों को पूरा करें )

क्या विकायि (मुकिमो,ं आवि) के विषय में आपने कोई कारािाई की है?

हां नही ं यवि हां, िो वििरण िें : ___________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

क्या आपने विकायि के विषय या अपने ग्राहक के संबंि में वनयोक्ता या वनयोक्ता के प्रविवनवि से संपका  वकया है?  
हां    नही ं

यवि हां, िो कृपया वििरण िें और पत्राचार की प्रवियां िावमल करें। ___________________________ 

___________________________________________________________________________ 

क्या विकायि के विषय के संबंि में वकसी मुकिमेबार्ी के बारे में आपको पिा है?   हां    नही ं

यवि हां, िो कृपया क्कथिवि और वििरण िें : 
__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

क्या वनयोक्ता द्वारा िायर वकसी वििावलयापन के बारे में आपको पिा है?   हां    नही ं

यवि हां, िो कृपया वििरण (डॉकेट नंबर आवि) िें : _______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

क्या रोर्गार की ििें संचयी भाििौल अनुबंि द्वारा िावसि िी?  

हां    नही ं

यवि हां, िो कृपया संघ का नाम बिाएं: _______________________________________ 

क्या आपके मुिक्किल की श्रम कानून से संबंविि कोई विकायि लंवबि है?   हां    नही ं

4. रु्िस्िल/सदस्य का प्रातिकरण: र्ैं उपरोि िातर्ि व्यस्ि या सोंगठि को रे्री तिकायि/दािे से जुडे
र्ार्लो ों र्ें रे्रा प्रतितितित्व करिे के तलए अतिकार देता/ती हूँ, तजसर्ें एक तिकायि फ़ॉर्ा को भरिा और

सबतर्ट करिा िातर्ल है। र्ैं आपको आिश्यकिािुसार रे्रे प्रतितिति के साथ सोंिाद करिे या जािकारी
साझा करिे की अिुर्ति देता/ती हूँ।

मुिक्किल/सिस्य के हस्ताक्षर: ______________________________________________________ 

LS  11H (03/23) पेर् 2 में से 2


	Date1_af_date_af_date: 
	केस से संबंधित फ़ाइल की पहचान संख्या यदि ज्ञात हो: 
	शिकायतकर्ता मुवक्किल का नाम: 
	नियोक्ता के खिलाफ शिकायत दर्ज हुई: 
	शिकायत का विषय जैसे न्यूनतम वेतन ओवर टाइम आदि: 
	संगठन फर्म का नाम: 
	प्रतिनिधि का नाम: 
	पदनाम: 
	अन्य को बताएं: 
	समूह 1: Off
	पता: 
	टेलीफोन: 
	फ़ैक्स: 
	ईमेल: 
	undefined_2: Off
	क्या शिकायतकर्ता मुवक्किल द्वारा आपको मुआवजा दिया जा रहा है: 
	क्या शिकायत मुकदमों आदि के विषय में आपने कोई कार्रवाई की है: 
	कार्रवाई की शिकायत की: Off
	Yes_2: 
	शिकायत या आपका मुवक्किल: Off
	undefined_4: 
	यदि हां, तो कृपया विवरण दें और पत्राचार की प्रतियां शामिल करें: 
	क्या शिकायत के विषय के संबंध में किसी मुकदमेबाजी के बारे में आपको पता है: Off
	यदि हां, तो कृपया स्थिति और विवरण 1 दें: 
	यदि हां, तो कृपया स्थिति और विवरण 2 दें: 
	undefined_5: Off
	क्या नियोक्ता द्वारा दायर किसी दिवालियापन के बारे में आपको पता है: 
	यदि हां, तो कृपया डॉकेट नंबर आदि का विवरण दें: 
	क्या रोजगार की शर्तें संचयी भावतौल अनुबंध द्वारा शासित थी: Off
	यदि हां, तो कृपया संघ का नाम बताएं: 
	क्या आपके मुवक्किल की श्रम कानून से संबंधित कोई शिकायत लंबित है: Off


