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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   

工作场所查询和投诉表 

消费者和工人保护部 (Department of Consumer and Worker Protection, DCWP) 是纽约市工人的核心资
源。我们调查有关我们执行的纽约市法律的投诉，以及对于其他工作场所问题，我们向工人介绍相关政
府机构、法律服务提供者和其他资源，以获得帮助和重要服务。 

要提出投诉或请求转介，请填写此表格，且会有一位 OLPS 代表与您联系。您可以通过以下方式之一提
交此表格： 

• 发送电子邮件至 OLPS@dcwp.nyc.gov

• 邮寄到上面的地址。

您可以与此表格一起提交与您的投诉或问题相关的任何文件。 

关于您的信息 

选择一项： 

 雇员/工人

 雇主/招聘方

工作： 主要语言： 

名字： 姓氏： 

电话号码： 电子邮件地址： 

街道地址： 

城市： 州： 邮政编码： 行政区： 

您是否是退伍军人？ 

 是

 否

关于雇主/企业 

公司名称： 行业： 

经理姓名： 电子邮件地址： 

街道地址： 电话号码： 

城市： 州： 邮政编码： 行政区： 

>

mailto:OLPS@dcwp.nyc.gov
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提出投诉 
 

DCWP 执行以下法律，并且我们可以回答问题或调查投诉。  

勾选所有适用于您的情况。  
 

 带薪安全假和病假法 

 COVID-19 儿童疫苗接种假 

 第三方送餐服务法（送餐员权利） 
 公平工作周法（快餐工人） 

 不当解雇（快餐工人） 

 
 

 公平工作周法（零售工人）  

 公平工作周法（公用事业工人） 

 自由职业不是自由行為 

 通勤福利法 

 杂货店工人留任法案 

 临时时间表变更法 

 报复 
 

请求推介  
 

DCWP 不执行以下法律，但我们可以帮助您到正确的地方。  
 

 未付工资、最低工资或加班费 

 健康和安全 

 失业保险 

 歧视 

 劳工补偿 

 短期残疾 

 病假或带薪家事假 

 
 

 家政工人的权利 

 病假（纽约市以外） 

 流离失所的建筑服务工人法案 

 现行工资 
 酒店服务人员法 

 其他（请在下方说明）： 

 
______________________________________ 

 
 

注意：如果您在工作中遇到危险，请在下方告知我们如何安全地与您取得联系，或致电我们寻求即时帮

助。  
 

您的问题或投诉： 

 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

更新日期：06/2022 
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