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रोजगार देने वाल� एज�सी के लाइस�स के नवीनीकरण के �लए आवेदन
सभी प्रश्न� का उत्तर द�। य�द अ�धक जगह क� आवश्यकता हो तो पषृ्ठ भाग का प्रयोग कर�।

मौजूदा लाइस�स नंबर

उसका नाम िजसके अंतगर्त एज�सी वतर्मान म� अपना कारोबार संचा�लत कर रह� है। 1A. प्लेसम�ट के मुख्य प्रकार 2. कामकाज का टे�लफ़ोन नंबर

ए�रया कोड और नंबर

3. वतर्मान व्यावसा�यक पता शहर - कस्बा - गाँव काउंट� �पन कोड 4. ये स्वामी ह�:  इस ेदेख�
एकमात्र स्वामी
भागीदार�
कॉप�रेशन

5. पूवर्वत� कैल�डर वषर् के दौरान प्लेसम�ट कमर्चा�रय� क� औसत संख्या: ______________________________________

(वह व्यिक्त जो अपने समय का एक बड़ा �हस्सा नौकर� देने या प्राप्त करने के उदे्दश्य से सा�ात्कार, परामशर् या नौकर� आवेदक� के साथ बातचीत करने म� व्यतीत करता है)

6. वतर्मान स्वामी का नाम और पता।  य�द भागीदार� है तो सभी भागीदार� क� सूची बनाएं। य�द कॉप�रेशन है, तो सभी अ�धका�रय� को उपयुक्त शीषर्क� के साथ सूचीबद्ध कर�।  य�द
�पछले लाइस�स के जार� होने के बाद से स्वामी का नाम बदल गया है, तो एक नए लाइस�स आवेदन फॉमर् LS 355 के �लए अनुरोध कर�।

नाम और पता शीषर्क घर का टे�लफ़ोन

7. एज�सी क� प्लसेम�ट संबंधी ग�त�व�धय� का �नद�शन और संचालन करने वाल ेव्यिक्त का नाम और घर का पता।

8. क्या आवेदक घरेल ूया घरेल ूकमर्चा�रय� के रूप म� रोजगार के �लए राज्य के बाहर से व्यिक्तय� को भत� करने का �वचार रखत ेह�?    हां नह�ं
अगर "हां," तो हरेक आप्रवासन एज�ट के बारे म� जानकार� द�।  प्रत्येक लाइस�स प्राप्त आप्रवासन एज�ट के लाइस�स क� एक फोटोकॉपी जमा कर�।

आप्रवासन एज�ट का नाम और पता राज्य (देश अगर USA नह�ं)
िजसम� संचालन हो रहा है

लाइस�स नंबर लाइस�स समाप्त
होने क� तार�ख

जार�कतार् अ�धकार� का नाम, पता और
पद
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9. क्या आवेदक रोजगार के आवेदक� के �लए या एज�सी के साथ व्यवसाय करने वाल े�कसी व्यिक्त के �लए आवास प्रदान करने या व्यवस्था करने का �वचार रखत ेह�?
हां नह�ं     य�द "हां" तो प्रत्येक स्थान के बारे म� जानकार� द�।

प�रसर का नाम और पता जहां ठहरने क� व्यवस्था क� जाएगी टे�लफ़ोन नंबर प्रभार� व्यिक्त का नाम

10. क्या आवेदक �वदेशी घरेलू के �लए अस्पताल म� भत� बीमा प्रदान करत ेह�? हां नह�ं
अगर "हां," तो बीमा कंपनी का नाम और पॉ�लसी नंबर बताएं।

बीमा कंपनी का नाम पॉ�लसी नंबर

11. �पछले लाइस�स के जार� होने के बाद से, क्या आइटम 6 म� सूचीबद्ध �कसी भी व्यिक्त को यातायात उल्लंघन के अलावा �कसी अपराध या अपराध के �लए दोषी ठहराया गया था?
हां   नह�ं 

य�द "हां" तो पूणर् जानकार� द�िजये।

आवेदन के साथ होना चा�हए:

a) महाद्वीपीय संयुक्त राज्य अमे�रका के बाहर से घरेलू या घरेलू कमर्चा�रय� क� भत� म� लगी मॉड�लगं एज��सय� और एज��सय� के �लए आवश्यक $ 10,000
क� दंडात्मक रा�श को छोड़कर, $5,000 क� दंडात्मक रा�श म� न्यूयॉकर्  राज्य के लोग� को बाध्यता के रूप म� नामां�कत करन ेवाला ज़मानत बांड।

b) श्रम आयुक्त को देय आवश्यक शुल्क के �लए चेक या मनी ऑडर्र।
c) प्रत्येक लाइस�स प्राप्त आप्रवासन एज�ट के लाइस�स क� एक फोटोकॉपी।
d) आपक� बीमा कंपनी से, आपको एक भरा हुआ C-105.2 प्राप्त करना होगा, िजससे �क वकर् सर् कॉम्पनसेशन इंश्योर�स (कामगार ��तपू�तर् बीमा) कवरेज

और एक भरा हुआ DB-120.1 िजससे �डसे�ब�लट� इंश्योर�स (अ�मता बीमा) कवरेज सा�बत हो सके। दोन� फॉमर् इस कायार्लय को प्रदान कर�। सा�य के
अन्य स्वीकायर् रूप:

• SIF से U-26.3
• अगर सेल्फ इंश्योडर् ह�, WC के �लए SI-12 या GSI-105.2 और अ�मता के �लए DB-155।

अगर WC और/ या अ�मता बीमा के �लए उत्तरदायी नह� ंह�, तो इस कायार्लय को एक भरा हुआ CE-200 प्रदान कर�। यह फॉमर् ऑनलाइन यहा ंप्राप्त �कया जा
सकता है  www.wcb.ny.gov। मुख पषृ्ठ पर, "WC/DB छूट" पर िक्लक कर� और �फर "WC/DB छूट के �लए अनुरोध" पर िक्लक कर�।  आप इस फॉमर् को प्राप्त
करन ेम� सहायता के �लए 866-298-7830 पर कमर्चार� मुआवजा कामगार ��तपू�तर् बोडर् स ेसंपकर्  कर सकत ेह�।  जब आप कॉल करत ेह�, तब तक प्रती�ा कर� जब
तक �क कोई आपको सहायता देन ेके �लए मेनू समाप्त न कर दे।

म� एत�वारा प्रमा�णत करता हंू �क उपरोक्त कथन सत्य और सट�क ह�।

12. स्वामी के हस्ता�र।  अगर कॉप�रेशन ह�, तो अध्य� और कोषाध्य� के हस्ता�र होने चा�हए।  अगर भागीदार� है, तो सभी भागीदार� के हस्ता�र होने चा�हए।

आवेदन करने वाल ेव्यिक्तय� के हस्ता�र शीषर्क �त�थ

प्रस्तुत क� गई सभी जानकार� और सामग्री श्रम �वभाग द्वारा जांच के अधीन है।
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