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Office of Labor Policy & Standards 
(OLPS) 
42 Broadway, 9th floor  
New York, NY 10004  
 

전화 311 혹은 212-436-0380 

nyc.gov/workers   

직장 문의 및 불만 사항 양식 
 

소비자 및 근로자 보호부(DCWP)는 근로자를 위한 NYC의 핵심 자원입니다. 시행 중인 NYC 법률에 대한 

불만 사항을 조사하고 다른 직장에 대한 문제가 있다면 도움과 중요 서비스 제공을 위해 직원을 관련된 

정부 기관, 법률 서비스 제공업체 및 기타 리소스에 연결합니다. 
 

불만을 제기하거나 의뢰를 요청하려면 이 양식을 작성하여 주십시오.  OLPS 담당자가 연락 드릴 

것입니다. 다음 방법 중 하나로 이 양식을 제출할 수 있습니다. 
 

• OLPS@dcwp.nyc.gov로 이메일 

• 위 주소로 우편으로 보내주세요. 
 

이 양식과 함께 불만 또는 질문과 관련된 모든 문서를 제출할 수 있습니다.  

 

개인 정보 

하나를 선택하세요: 
 

 직원/근로자 

 고용주 / 고용 당사자 

직업:  
 

주로 사용하는 언어: 

이름: 
 

성: 
 

전화번호: 
 

이메일 주소: 

거리 주소: 
 

시: 
 

주: 
 

우편 번호: 
 

자치구: 
 

퇴역 군인이신가요? 
 

 예 
 아니요 

 

고용주/사업체 정보: 

상호:  
 

산업: 

관리자 이름:  
 

이메일 주소: 
 

거리 주소: 전화번호: 
 

시: 
 

주: 
 

우편 번호: 
 

자치구: 
 

 
> 
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이의 제기하기 
 

DCWP는 다음 법률들을 시행하고 있으며, 질문에 답변하거나 불만 사항을 조사 해드릴 수 있습니다.  

상황에 해당하는 항목에 모두 체크하십시오.  
 

 유급 안전 휴가 및 병가 법 

 COVID-19 자녀 백신 접종 휴가 

 3자 음식 배달 서비스법  

(배달 노동자 권리) 

 공정 주간 근무 법 (패스트 푸드점 근로자) 

 부당 해고(패스트푸드점 근로자) 

 
 

 공정 주간 근무 법 (소매업 근로자)  

 공정 주간 근무 법 (공공 근로자) 

 프리랜서 근로 법 

 통근 혜택법 

 식료품 노동자 유지 법 

 임시 일정 변경 법 

 보복 행위 
 

추천 요청  
 

DCWP는 다음 법률을 시행하지 하지 않지만 상황이 좋아질 수 있게 도와드릴 수 있습니다.  
 

 미지급 임금, 최저 임금 및 초과 근무 

 건강 및 안전 

 실업 보험 

 차별 

 산재 보상 

 단기 장애 

 병가 또는 유급 가족 휴가 
 
 

 가사 노동자의 권리 

 병가(뉴욕시 외) 

 쫓겨난 건축 서비스 근로자 법 

 적정 임금제 
 호텔 서비스 근로자법 
 기타 ((아래에 기술): 
 
 

________________________________________  

 

 

참고: 직장에서 위험에 처한 경우 안전하게 연락할 수 있는 방법을 아래에 알려 주시거나 즉시 도움을 

요청하십시오.  
 
질문 또는 불만 사항: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
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