2 Office of Labor Policy & Standards
(OLPS)
42 Broadway
New York, NY 10004
Consumer and Call 311 or 212-436-0380

Worker Protection nyc.gov/workers

Formularz zapytania i skargi w miejscu pracy

Wydziat Spraw Konsumenckich i Ochrony Pracownikéw (DCWP) to gtéwny osrodek pomocy miasta Nowy Jork dla
pracownikéw. Prowadzimy dochodzenia w sprawie skarg dotyczgcych famania prawa NYC, ktére egzekwujemy,

a w przypadku innych probleméw w miejscu pracy kontaktujemy pracownikéw z odpowiednimi instytucjami
rzgdowymi, dostawcami ustug prawnych i innymi zrédtami pomocy i ustug o kluczowym znaczeniu.

W celu ztozenia skargi lub prosby o skierowanie prosimy o wypetnienie tego formularza, a przedstawiciel
OLPS skontaktuje sie z Panem/Panig. Mozna przestaé ten formularz w jeden z nastepujgcych sposobow:

o Wysylajgc go e-mailem na adres OLPS@dcwp.nyc.gov
o Wysylajgc go na powyzszy adres.

Wraz z tym formularzem mozna przestaé wszelkie dokumenty zwigzane ze skargg lub pytaniem.

Pana/Pani dane

Zaznaczy¢ jedng pozycje: Stanowisko: Gtéwny znany jezyk:

O Pracownik / Osoba zatrudniona
[0 Pracodawca / Strona zatrudniajgca

Imie: Nazwisko:

Numer telefonu: Adres e-mail:

Ulica:

Miejscowosc¢: Stan: Kod pocztowy: |Dzielnica:

Czy ktokolwiek w Pana/Pani gospodarstwie domowym kiedykolwiek petnit stuzbe lub obecnie petni stuzbe? [ ]Tak [ ]Nie
Jezeli wybrano odpowiedz ,, Tak”, prosimy zaznaczy¢ wiasciwg opcje.

[]Ja [] Matzonek/matzonka / [ ] Dziecko [ Inne (prosimy wyjasnic):
partner(ka)
[ ] Sity Zbrojne USA [] Gwardia Narodowa [ ] Rezerwy

Informacje o pracodawcy/firmie

Nazwa firmy: Branza:

Imie i nazwisko menedzera: Adres e-mail:

Ulica: Numer telefonu:

Miejscowosc¢: Stan: Kod pocztowy: |Dzielnica:
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Sktadanie skargi

DCWP egzekwuje ponizsze przepisy, a zatem mozemy odpowiada¢ na pytania lub badac skargi.
Prosimy zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére odnoszg sie do Pana/Pani sytuaciji.

O Ustawa o ptatnym urlopie chorobowym oraz ze wzgledéw [0 Ustawa o uczciwym tygodniu pracy —
bezpieczenstwa Pracownicy handlu detalicznego
(] Karta praw pracownikéw ] Ustawa o uczciwym tygodniu pracy —
(C1 Przepisy dotyczace ustug dostarczania zywnosci przez Pracownicy ustug komunalnych
podmioty zewnetrzne (Prawa pracownika dostawy) (] Ustawa w sprawie ochrony oséb samozatrudnionych
L] Ustawa o uczciwym tygodniu pracy — L] Ustawa w sprawie swiadczen dla osob dojezdzajgcych
Pracownicy baréw szybkiej obstugi do pracy
[J Bezpodstawne zwolnienie — [ Ustawa o retencji pracownikéw sektora spozywczego
Pracownicy baréw szybkiej obstugi 1 Prawo o zmianie tymczasowego harmonogramu
(1 Dziatania odwetowe

Prosba o skierowanie

DCWP nie egzekwuje ponizszych przepiséw, ale moze pomoc dotrze¢ do wtasciwego miejsca.

Prawa pracownikéw domowych

Urlop chorobowy (poza miastem Nowy Jork)

Uchwata Miasta Nowego Jorku w sprawie przesiedlonych
pracownikow budowlanych

Przewazajgce wynagrodzenie

Prawa pracownikéw obstugi hotelowej

Inne (wyjasnic¢ ponizeyj):

Niewyptacone wynagrodzenie, ptaca minimalna lub
nadgodziny

Bezpieczenstwo i higiena pracy

Swiadczenia z tytutu ubezpieczenia

Dyskryminacja

Odszkodowania pracownicze

Krétkotrwata niezdolnos¢ do pracy

Urlop zdrowotny lub ptatny urlop rodzinny

oob0 ooa

pododad o

Uwaga: w przypadku poczucia zagrozenia w miejscu pracy prosimy o pozostawienie ponizej informacji o
sposobie, w jaki mozemy bezpiecznie si¢ z Panem/Pania skontaktowac, lub o kontakt telefoniczny w celu
uzyskania natychmiastowej pomocy.

Pytanie lub skarga:

Aktualizacja: 07/2024
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