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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   

工作場所查詢和投訴表 

消費者和工人保護部 (Department of Consumer and Worker Protection, DCWP) 是紐約市工人的核心資
源。我們調查有關我們執行的紐約市法律的投訴，以及對於其他工作場所問題，我們向工人介紹相關政
府機構、法律服務提供者和其他資源，以獲得幫助和重要服務。 

要提出投訴或請求轉介，請填寫此表格，且會有一位 OLPS 代表與您聯繫。您可以通過以下方式之一提
交此表格： 

• 發送電子郵件至 OLPS@dcwp.nyc.gov

• 郵寄到上面的地址。

您可以隨此表格一倂提交與您的投訴或問題相關的任何文件。 

關於您 

選擇一項： 

 僱員/工人

 雇主/招聘方

工作： 主要語言： 

名字： 姓氏： 

電話號碼： 電子郵箱地址： 

街道地址： 

城市： 州： 郵遞區號： 行政區： 

您是否為退伍軍人？ 

 是

 否

關於雇主/企業 

公司名稱： 產業： 

經理姓名： 電子郵箱地址： 

街道地址： 電話號碼： 

城市： 州： 郵遞區號： 行政區： 

>

mailto:OLPS@dcwp.nyc.gov
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提出投訴 
 

DCWP 執行以下法律，並且我們可以回答問題或調查投訴。  

勾選所有適用於您的情況。  
 

 帶薪安全假和病假法案 

 COVID-19 兒童疫苗接種假 

 第三方送餐服務法（外送工作者權利） 

 公平工作周法（快餐工人） 

 不當解僱（快餐工人） 
 
 

 公平工作周法（零售工人）  

 公平工作周法（公用事業工人） 

 自由職業不是自由行為 

 通勤福利法 

 雜貨店工人留任法案 

 臨時時間表變更法 

 報復(Retaliation) 

請求推薦  
 

DCWP 不執行以下法律，但我們可以幫助您去正確的地方。  
 

 未付工資、最低工資或加班費 

 健康和安全 

 失業保險 

 其實 

 勞工賠償 

 短期殘疾 

 病假或帶薪家事假 

 
 

 家政工人的權利 

 病假（紐約市以外） 

 流離失所的建築服務工人法案 

 現行工資 
 飯店服務員工法 

 其他 （請於下方說明）： 
 
 

________________________________________ 
 
 

 
注意：如果您在工作中遇到危險，請在下方告訴我們如何安全地與您聯絡，或致電我們取得立即協助。  
 
您的問題或投訴： 

 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
更新日期：06/2022 
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