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Office of Labor Policy & Standards 
(OLPS) 
42 Broadway, 9th floor  
New York, NY 10004  
 
Call 311 or 212-436-0380 
nyc.gov/workers   
 
 

 نموذج الاستفسارات والشكاوى في مكان العمل 
 

المركزي بمدينة نيويورك المخصص للعاملين. ونحن نحقق في الشكاوى المتعلقة  ( هي المورد DCWPتعتبر إدارة حماية المستهلك والعامل )
المعنية ومقدمي  بقوانين مدينة نيويورك التي نتولى تطبيقها، وبالنسبة للمشاكل الأخرى بأماكن العمل، فإننا نقوم بتوصيل العاملين بالوكالات الحكومية

 لخدمات المهمة. الخدمات القانونية والموارد الأخرى للمساعدة وا
 

بأي من الطرق   هذا النموذج  تقديم. يمكنك بالتواصل معك OLPSيرُجى إكمال هذا النموذج وسيقوم أحد ممثلي  لتقديم شكوى أو لطلب إحالة، 
 التالية:

 

 OLPS@dcwp.nyc.gov أرسله عبر البريد الإلكتروني إلى  •

 أرسله عن طريق البريد إلى العنوان أعلاه.  •
 

 تتعلق بشكواك أو سؤالك مع هذا النموذج.   أي مستندات  تقديميمكنك 
 

 عنك 

 ضع علامة على أحد الخيارات التالية: 
 

  موظف/ عامل 
  صاحب عمل/ طرف توظيف 

 الوظيفة:  
 

 الأولى المُتحدَّثة: اللغة 

 الاسم الأول: 
 

 اسم العائلة: 
 

 رقم الهاتف: 
 

 عنوان البريد الإلكتروني: 

 عنوان الشارع: 
 

 المدينة: 
 

 الولاية: 
 

 الرمز البريدي: 
 

 المنطقة الإدارية: 
 

 هل أنت جندي عسكري قديم؟ 
 

 نعم 
 لا 

 

 حول صاحب العمل/ العمل التجاري 

 اسم الشركة:  
 

 المجال: 

 اسم المدير:  
 

 عنوان البريد الإلكتروني: 
 

 رقم الهاتف:  عنوان الشارع: 
 

 المدينة: 
 

 الولاية: 
 

 الرمز البريدي: 
 

 المنطقة الإدارية: 
 

 
> 
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 تقديم شكوى 
 

 الإجابة عن الأسئلة أو التحقيق في الشكاوى.   ، ويمكننا بإنفاذ القوانين التالية DCWPتقوم إدارة 
   حدد كل ما ينطبق على موقفك.

 

  قانون الإجازات الآمنة والمرضية 
 للأطفال  19-إجازة لقاح كوفيد 
   قوانين خدمة توصيل الطعام التابعة لجهة خارجية 

 (حقوق عامل التوصيل)
   السريعة( قانون أسبوع العمل العادل )عاملي مطاعم المأكولات 
  (السريعةعاملي مطاعم المأكولات )التسريح غير القانوني 

 

   )قانون أسبوع العمل العادل )العاملين بقطاع التجزئة 
 )قانون أسبوع العمل العادل )العاملين بالمرافق 
 قانون العمل الحر لا يعني العمل المجاني 
  قانون مخصصات الركاب 
  قانون استبقاء عمال البقالة 
  مواعيد العمل المؤقت قانون تغيير 
  الانتقام 

 طلب إحالة  
 

 ، ولكن يمكننا مساعدتك في الوصول إلى المكان الصحيح.  تقوم بإنفاذ القوانين التالية  لا DCWPإن إدارة 
 

  عدم دفع الأجور أو الحد الأدنى للأجور أو ساعات العمل الإضافية 
  الصحة والسلامة 
  التأمين ضد البطالة 
  للتمييز 
  العاملين تعويض 
  الإعاقة قصيرة الأجل 
  الإجازة الطبية أو الإجازة العائلية مدفوعة الأجر 
 
 

  حقوق العاملين بالخدمة المنزلية 
 )الإجازة المرضية )خارج مدينة نيويورك 
 قانون العاملين بخدمات المباني المسرحين 
  الأجر السائد 
  قوانين عمال الخدمات الفندقية 
  ( وضّح أدناه)أخرى 

 
 

________________________________________ 
 
 

 
 .  إن كنت تواجه خطرًا في العمل، يرُجى إخبارنا أدناه عن كيفية التواصل معك بشكل آمن أو اتصل بنا من أجل المساعدة الفورية : ملاحظة

 
 سؤالك أو شكواك:  

 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 
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