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Office of Labor Policy & Standards 
(OLPS) 
42 Broadway  
New York, NY 10004  

Call 311 or 212-436-0380 
nyc.gov/workers   

Форма подачи запроса или жалобы в связи с местом работы 

Департамент по защите прав потребителей и работников (Department of Consumer and Worker Protection, 
DCWP) является основным административным ресурсом для наемных работников г. Нью-Йорка. Мы 
рассматриваем жалобы, связанные с законами г. Нью-Йорка, за выполнением которых мы следим, а для 
решения других вопросов, которые возникают на рабочем месте, и получения доступа к критическим 
важным услугам мы связываем работников с соответствующими государственными учреждениями, 
поставщиками юридических услуг и другими организациями. 

Чтобы подать жалобу или запрос на получение направления, заполните эту форму, и работник OLPS 
свяжется с вами. Вы можете подать эту форму любым из следующих способов: 

• отправить по электронной почте по адресу OLPS@dcwp.nyc.gov

• отправить по указанному выше почтовому адресу.

Вместе с этой формой вы можете подать любые документы, связанные с вашей жалобой или вопросом. 

Информация о вас 

Выберите один из вариантов: 

 Сотрудник/наемный работник
 Работодатель/наниматель

Место работы: Предпочтительный язык 
общения: 

Имя: Фамилия: 

Номер телефона: Адрес эл. почты: 

Улица и номер дома: 

Город: Штат: Почтовый индекс: Боро: 

Служил ли кто-нибудь из членов вашей семьи или служит в настоящее время?    Да    Нет 
Если вы ответили «Да», отметьте все подходящие варианты. 

 Заявитель  Супруг (-а) или партнер  Ребенок  Другое (укажите): 

 Вооруженные силы США  Национальная гвардия  Резерв 

Информация о работодателе/предприятии 

Название компании: Отрасль: 

Имя и фамилия руководителя: Адрес эл. почты: 

Улица и номер дома: Номер телефона: 

Город: Штат: Почтовый индекс: Боро: 
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Подача жалобы 

DCWP обеспечивает соблюдение следующих законов, и мы можем ответить на вопросы или рассмотреть 
жалобы, связанные с ними. 
Отметьте все законы, которых касается ваша жалоба. 

 Закон об оплачиваемом отпуске по болезни и
обеспечению безопасности

 Памятка о правах работников
 Законы, регулирующие работу сторонних служб

доставки еды (права сотрудников службы доставки)
 Закон о справедливой рабочей неделе

(работники заведений быстрого питания)
 Незаконное увольнение с работы

(работники заведений быстрого питания)

 Закон о справедливой рабочей неделе
(работники розничных предприятий)

 Закон о справедливой рабочей неделе
(работники коммунальных служб)

 Закон об обязательной оплате труда внештатных
сотрудников (Freelance Isn’t Free)

 Закон о льготах регулярным пассажирам
 Закон о сохранении рабочих мест за сотрудниками

продовольственных магазинов
 Закон о временном изменении рабочего графика
 Карательные меры

Запрос направления 

DCWP не следит за выполнением следующих законов, но мы можем помочь вам обратиться в нужную 
инстанцию. 

 Долги по заработной плате, минимальная
заработная плата или сверхурочные

 Здоровье и безопасность
 Пособия по безработице
 Дискриминация
 Компенсационные выплаты работникам
 Кратковременная нетрудоспособность
 Отпуск по состоянию здоровья или оплачиваемый

отпуск по семейным обстоятельствам

 Права домашних работников
 Отпуск по болезни (за пределами г. Нью-Йорка)
 Закон о сохранении работников инженерных служб
 Ставка заработной платы
 Законы для работников гостиничной сферы
 Другое (поясните):

________________________________________

Примечание. Если вы подвергаетесь опасности на работе, сообщите ниже, как с вами безопасно 
связаться или позвоните нам для получения срочной помощи.  

Ваш вопрос или жалоба: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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