
2PW 4UR (11/23)از   1صفحہ 

. آپ کا نام اور پتہ 1

┐ ┌

┘ └

پبلک ورک پروجیکٹ پر اجرت اور/یا سپلیمنٹ کم ادائیگی کا دعوی 
 220لیبر لا سیکشن 

پر ہیں۔  2مقامی دفتر کو ڈاک؛ پتے صفحہ •  لکھیں یا چھاپیں۔ • ہم نامکمل دعوے واپس کریں گے۔ •  تمام سوالات کے جوابات دیں۔ • 

. آپ کے فون نمبر اور پتہ:  3 . سوشل سیکورٹی نمبر )اختیاری( 2
دن: 

. اس پروجیکٹ پر کام شروع کرنے کی تاریخ: 9

. آپ کی فی گھنٹہ تنخواہ کی شرح کیا ہے؟ 10شام: 

. کیا آپ کو فی گھنٹہ کی شرح کے علاوہ معاوضے کی ایک شکل ملی؟  11. آجر 4
 ہاں           اگر ہاں تو وضاحت کریں:        نہیں

نام: 

پتہ: 

فون: 

. اجرت کیادائیگی کیسے کی گئی؟ 12
  نقد   چیک

   دیگر سب کنٹریکٹر  پرائم  کیا آپ کا کنٹریکٹر ایک: 

کنٹریکٹر، پرائم کا نام: اگر سب 

. کیا آپ کو اپنی اجرت کا کوئی حصہ واپس کرنا ضروری تھا؟ 13
  ہاں   :نہیناگر ہاں تو وضاحت کریں

. ملازمت کی سائٹ پر آپ کا سپرنٹنڈنٹ یا فورمین: 5

. آپ کی شکایت کیا ہے: کم تنخواہ والی اجرت، اوور ٹائم وغیرہ: 6
کسی ہفتہ، اتوار یا چھٹی پر کام کیا؟ . کیا آپ نے 14

 ہاں            نہیں 
اگر "ہاں"، تو فی گھنٹہ تنخواہ کی شرح دیں: 

سنیچر 

اتوار 

چھٹی

پروجیکٹ کی تفصیل اور صحیح مقام: سڑک، راستہ، چوراہے، شہر، گاؤں، گنتی:  . 7

. کیا آپ کا آجر کوئی فائدہ دیتا ہے؟ 15

  ہاں   نہیں 

ملازمت کی جگہ پر اپنی کام کی سرگرمیوں کو بیان کریں: فارم بنائیں، بلڈوزر چلائے جائیں،   . 8
اگر "ہاں"، تو لاگو ہونے والے باکسچیک کریں وغیرہ: 

  چھٹی کی تنخواہ   پینشن 

  چھٹی کی تنخواہ   ہیلتھ انشورنس

    (ں ی)وضاحت کردیگر :
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. کیا آپ نے یہ اجرت مانگی تھی 16
  ہاں   نہیں 

. درخواست کی تاریخ: 18. آپ نے کس سے درخواست کی؟ 17

. کیا آپ کو کوئی چیک ملا ہے جو بینک عزت نہیں  20 . کیا آجر نے یہ اجرت ادا کرنے سے انکار کردیا؟ 19
 کرے گا؟ 

  ہاں   نہیں 
اگر 'ہاں'، چیک )چیکس( کی کاپیاں شامل کریں۔ 

  ہاں   انکار کرنے کی وجوہات بتائیں: اگر "ہاں"، تو آجر کو  نہیں

21a آپ نے اس آجر کے لئے کب کام کرنا شروع کیا؟ . 
21b کیا آپ اب بھی اس آجر کے لئے کام کر رہے ہیں؟ ہاں .   نہیں

. آپ نے اس آجر کے ساتھ کتنی اور ملازمتیں کام کی ہیں؟ 22

. کتنے لوگ اس آجر کے لئے کام کرتے ہیں؟ 24. آپ اس جاب سائٹ پر کتنے لوگوں کے ساتھ کام کرتے ہیں؟ 23

. اپنی صلاحیت کے مطابق، تمام متنازعہ تنخواہ کی مدت کے لئے نیچے چارٹ پر کریں۔ ضرورت پڑنے پر مزید کاغذ استعمال کریں۔ 25

پے رول ہفتہ  پیشہ )بڑھئی، پلمبر وغیرہ( 
اختتامی تاریخ 

کل ہفتہ وار  کام کیے گئے گھنٹوں کی تعداد 
گھنٹے 

فی گھنٹہ کی
ادائیگی  M

 )پیر(

T

 )منگل(

W

 )بدھ(

T

 (جمعرات)

F

 )جمعہ(

S

 )ہفتہ(

S

)اتوار(

 اسٹب کی فوٹو کاپیاں منسلک کریں۔ اگر آپ نے ملازمت کا جریدہ رکھا ہے تو اس کی فوٹو کاپیاں بھی منسلک کریں۔ کسی بھی پے  

گرام کے تحت فراہم کردہ میری طرف سے   220میں تصدیق کرتا ہوں کہ مندرجہ بالا بیانات درست ہیں اور کمشنر آف لیبر کو قانون برائے مزدور سیکشن   .  26

 کارروائی شروع کرنے کا اختیار دیتا ہوں۔ 

 دستخط______________________________________________________________ 

نام لکھیں ______________________________________________________________ 

 ______________________ تاریخ

کے قریبی دفتر میں جمع کرائیں:  ڈیپارٹمنٹ آف لیبر، بیورو آف پبلک ورک  NYSاپنا مکمل دعویٰ 
• State Campus, (Albany Office)

Room 134B, Building 12
Albany, NY 12226

(518) 457-2744

• State Campus, (Strike Force)
Room 134A, Building 12

Albany, NY 12226
(518) 457-3248

• Hawley Street,44 
Room 908 

Binghamton, NY 13901
(607) 721-8005

Buffalo District Office •

295 Main Street
Suite 904 

Buffalo, NY 14203
(716) 847-7159

• 400 Oak St., Suite 102
Garden City, NY 11530

(516) 228-3915

• The Maple Building 
Washington Center,3 

4th Floor 
Newburgh, NY 12550

(845) 568-5287

• State Office Building 
163 West 125th Street

Room 1307
New York, NY 10027

(212) 932-2304

• 160South Ocean Street ,
2nd Floor 

Patchogue, NY 11772
(631) 687-4882

• South Ocean Street,109 
Room 312 

Rochester, NY 14607
(585) 258-4505

• 333 E Washington Street
Room 419 

Syracuse, NY 13202
(315) 428-4056

• Genesee Street,207 
Room 603B 

Utica, NY 13501
(315) 793-2314

• 120 Bloomingdale Road
Room 204 

White Plains, NY 10605
(914) 997-9507
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