
  

 
साव�जिनक काय� �ूरो 

 
साव�जिनक िशकायत प्रपत्र 

केवल जांच शु� करने के िलए साव�जिनक काय� प�रयोजनाओ ंके बारे म� िशकायत दज� करने के िलए इस फॉम� का उपयोग कर�। केवल टाइप या िपं्रट कर�। 
प�रयोजना के िनकटतम िजला काया�लय म� पूण� और ह�ा��रत प्रपत्र मेल कर�। िजला काया�लय पते पेज 2 पर ह�। 

 
िशकायतकता� का नाम:   

संस्था (यिद कोई हो):   

पता:  

शहर:  रा�:   िज़प कोड:   

फ़ोन नंबर:   पता:   
 

ठेका एज�सी का नाम:   
पता:  

शहर:  रा�:   िज़प कोड:   

फ़ोन नंबर:   पता:   

प्रचिलत रेट केस (PRC) सं�ा (यिद उपल� हो):  

प्रोजे� की सही जगह: 

 
 
 

ठेकेदार का नाम:   
पता:  

शहर:  रा�:   िज़प कोड:   

फ़ोन नंबर:   पता:   

�ा ठेकेदार वत�मान म� इस प�रयोजना पर काम कर रहा है?  हाँ  नही ं

यिद “हां,” काय�स्थल पर श्रिमको ंकी सं�ा:  ठेकेदार के कम�चा�रयो ंकी कुल सं�ा:   
 

उपठेकेदार का नाम:  
पता:  

शहर:  रा�:   िज़प कोड:   

फ़ोन नंबर:   पता:   
 

िशकायत: आपको �ो ंलगता है िक ठेकेदार प्रचिलत मजदूरी कानून का उ�ंघन कर रहा है? यथासंभव िव�ृत रह�। 
जहां संभव हो, कम भुगतान का प्रमाण प्रदान कर�  (पेरोल, फोटो आिद की प्रितयां): 

 
 
 
 
 

ह�ा�र:  दा�खल करने की ितिथ:  
िपं्रट नेम:   शीष�क:  
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अपना पूरा दावा श्रम िवभाग, "लोक िनमा�ण �ूरो" के िनकटतम काया�लय म� जमा कर�। 
प�रयोजना के िनकटतम िजला काया�लय के पते का उपयोग कर�। यिद आप सुिनि�त नही ंह� िक िकस पते का उपयोग करना है, तो उस काउंटी को देख� 
जहां प�रयोजना �स्थत है। रा� के काउंटी नीचे सूचीब� ह�। उस काउंटी के िजला काया�लय के पते का उपयोग कर�। 

 
िजला काया�लय काउंटी  िजला काया�लय काउंटी 

अ�ानी िजला काया�लय 
State Office Campus 
Building 12, Room 134B 
Albany, NY 12226 
(518) 457-2744 
फ़ै� (518) 485-0240 

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

रोचे�र िजला काया�लय 
109 S. Union Street, 
Room 312 
Rochester, NY 14607 
(716) 258-4505 
फ़ै� (585) 258-4708 

Genesee 
Livingston 
Monroe 
Ontario 
Orleans 
Wayne 
Wyoming 
Yates 

िबंघमटन िजला काया�लय 
44 Hawley Street, 
Room 908 
Binghamton, NY 13901 
(607) 721-8005 
फ़ै� (607) 721-8004 

Broome 
Chemung 
Chenango 
Delaware 
Otsego 
Schuyler 
Steuben 
Sullivan 
Tioga 

िसरा�ूज़ िजला काया�लय 
State Office Building 
333 East Washington Street, 
Room 419 
Syracuse, NY 13202 
(315) 428-4056 
फ़ै� (315) 428-4671 

Cayuga 
Cortland 
Jefferson 
Onondaga 
Oswego 
Seneca 
Tompkins 

बफ़ेलो िजला काया�लय 
295 Main Street 
Suite 904 
Buffalo, NY 14203 
(716) 847-7159 
फ़ै� (716) 847-7650 

Allegeny 
Cattaraugus 
Chautauqua 
Erie 
Niagara 

उिटका िजला काया�लय 
State Office Building 
207 Genesee Street, 
Room 603B 
Utica, NY 13501 
(315) 793-2314 
फ़ै� (315) 793 2514 

Franklin 
Fulton 
Hamilton 
Herkimer 
Lewis 
Madison 
Montgomery 
Oneida 
Saint Lawrence 

गाड�न िसटी िजला काया�लय 
400 Oak Street, 
Suite 102 
Garden City, NY 11530 
(516) 228-3915 
फ़ै� (516) 794-3518 

Nassau �ाइट ��स िजला काया�लय 
120 Bloomingdale Road, 
Room 204 
White Plains, NY 10605 
(914) 997-9507 
फ़ै� (914) 997-9523 

Putnam 
Westchester 

पचौग िजला काया�लय 
160 South Ocean Street, 
2nd Floor 
Patchogue, NY 11772 
(631) 687-4882 
फ़ै� (631) 687-4902 

Suffolk �ूबग� िजला काया�लय 
The Maple Building 
3 Washington Center, 
4th Floor 
Newburgh, NY 12550 
(845) 568-5156 
फ़ै� (845) 568-5332 

Orange 
Rockland 

�ू यॉक�  िसटी िजला काया�लय 
State Office Building 
163 W. 125th Street, 
Room 1307 
New York, NY 10027 
(212) 932-2419 
फ़ै� (212) 775-3579 

Bronx 
Kings 
New York 
Queens 
Richmond 
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