
েযাগােযাগ প� - অসু�তার ছুিটর অিভেযগ 

িনউইয়কর ্ িসিটর উপেভা�া িবষয়ক িবভা(িডিসএ)(New York City Department of Consumer Affairs, DCA)-এ েযাগােযাগ করার জনয্ ধনয্বা অন�ুহ কের 
িনেচর ��াবলীর উত্তর িদন। ��ভােব �িতিট �ে�র উত্তর টাইপঅথবা ি�� কর‍ন। যিদ েকােনা �� আপনার ে�ে� �েযাজয্ না হয় তাহেল অনু�হ কে
�েযাজয্ নয় বেল িচি�ত কর‍ 
 

আপনার যিদ এই ফমর্  স�েকর্  েকােনা �� থােক অথবা ফমর্িট স�ূণর্ করেত আপনার যিদ আমােদর েকােনা কম�র সহায়তার �েয়াজন হয় তাহেল অনু�হDCA-
এর PaidSickLeave@dca.nyc.gov-এ েযাগােযাগ কর‍, (212) 436-0255 বা (212) 436-0258 ন�ের কল কর‍ন অথবাDCA-এর িনেচর িঠকানায় েযাগােযাগ
কর‍ন। আপিন যিদ ইংেরজী বয্তীত অনয্ েকােনা ভাষায় এিট েপেত, তাহেল আমরা আপনােক িবনামূেলয্ অনুবাদ সহায়তা �দান করেবা। আপিন স�ূণর্ করফমর্
িন�িলিখত উপােয় জমা িদেত পােরন: 

• বা 
•  পাঠা: New York City Department of Consumer Affairs, Attn: Paid Sick Leave Division, 42 Broadway, 

ইউমল: PaidSickLeave@dca.nyc.gov অথ 
েডকউেযউভঅ্থ ে্েহউ�ে্হউ�এ্ই্িেকেনয়্
9th Floor, New York, NY 10004

DCA-এ আপনার স�ূণর্ করা ফমর্ পাওয়ার , আমােদর েকােনা অিতির� তেথয্র �েয়াজন হেল অথবা িক পদে�প েনওয়া হেব তা আপনােক জানােত আমরা পাঁচ
বয্বসািয়ক িদবেসর মেধয্ েযাগােযাগ করেব 

আপিন DCA-এর েথেক িক ধরেনর 
সহায়তা চাইেছন? 

 আমার িনেয়াগকতর ্ার সে� আমার সমসয্া েমটাে
সাহাযয্ কর‍ 

 িনেয়াগকতর ্া আইন ল�ন করেছন বেল আিম মেন কি, তা 
তদ� কর‍ন 

আমেদরেক যিদ আপনার িনেয়াগকতর ্ার কােছ আপনার অিভেযােগর সমাধান করেত অথবা আইেনর কারেণ আপনার পিরচয় উদঘাটন করেত হয় তাহেলDCA 
আপনােক জানােব। 

আপনার েযাগােযােগর তথয 
নাম 
 �/জনাব    �মিত/জনাবা

M.I. পদিব মাতভাষা: 

িঠকানা(িবি�ং ন�র, রা�ার নাম, অয্াপাটর্েম / সুইট / অনয্ান) 

শহর রাজয িজপ েকাড বেরা 

েফান ন�র 1 (�াথিমক) েফান ন�র 2 (ি�তীয়) ইেমল িঠকান: 

আপনার ইেমল িঠকানা �দান করার মাধয্, আপিন উপেভা�া িবষয়ক িবভােগর (DCA) েথেক ৈবদযু্িন মাধয্েম েযাগােযাগ পাওয়ার স�িত িদে�ন এবং আপিন
তািলকাভ� এই ইেমলিটেক আপনার সে� েযাগােযােগর একিট িনভর্রে যাগয্ মাধয্ম বেল েঘাষণা ক 

কমর্সং�ােন তথয 
িনেয়াগকতর ্া কমর্ ে�ে� �ধানত েয ভাষা বয্বহৃত: 

আপনার অিফেসর িঠকানা(িবি�ং ন�র, রা�ার নাম, অয্াপাটর্েম / সুইট / অনয্ান) 

শহর রাজয িজপ েকাড েপৗরসভা 

িনেয়াগকতর ্া এখনওবয্বসা িনেয়ািজত? 
 হয া্ঁ   না

িনেয়াগকতর ্ার কমর্ঘ আপনার পদ/ভূ িমকা 

সুপারভাইজার অথবা ময্ােনজােরর নাম সুপারভাইজার/ময্ােনজােরর েফান ন� সুপারভাইজার/ময্ােনজােরর ইেমল িঠকা 

কম� সংখয্:  1-4 জন কম�  5-19 জন কম�  20-99 জন কম�  100-499 জন কম�  500+ জেনর েবশী কম�

িশ�:  িশ�া  সরকার  �া�য্ েসব   অিতিথেসবা/েহােটল  িশ�েকৗশল/উৎপাদন  অলাভজনক

 েপশাদার পিরেষবা  েরঁে�ারা/খাদয্ পিরেষব  খুচরা  মিুদ েদাকান  িনমর্াণ(কন�াকশন)  অনয্ান

1. কত তািরেখ আপিন এই িনেয়াগকতর ্ার চাকুরীেত েযাগ ে?  /   /   (মাস/িদন/বছর) 

2. গেড়, আপিন এই িনেয়াগকতর ্ার জনয্ কত�ণ কাজ কে? 

3. আপিন িক এই িনেয়াগকতর ্ার হেয়িনউইয়েকর ্ কাজ করেত? 
(েকবলমা� ��স, �কিলন, ময্ানহাট, কুই, ে�েটন আইলয্া)  হয া্  না

4. আপিন িক এখেনা আপনার িনেয়াগকতর ্ার হেয় কাজ করেছ?  হয া্  না

5. আপিন যিদ বতর ্মাে আপনার িনেয়াগকতর ্া অধীেন কাজ না কের থােকন, তাহেল 
অন�ুহ কের তার কারণ িনবর্ চন কর‍ন  পদতয্াগ কেরেছ  বরখা� করা হেয়েছ  ছািড়েয় েদওয়া হেয়েছ 

6. আপিন যিদ বতর ্মাে আপনার িনেয়াগকতর ্া অধীেন কাজ না কের থােকন,
তাহেল েশষ কেব িতিন কাজ কেরিছেলন?  /   /   (মাস/িদন/বছর) 
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আপিন িনউইয়কর  শহেরর অিজর ্ অসু� সমেয়র আইেনর (অথর্�দ অসু�তার ছুি আইন) অধীেন রেয়েছন িকনা আমােদরেক তা 
িনধর্ারে অনু�হ কের িন�িলিখত ��াবলীর উত্ িদন। 

1. আপিন িক েকােনা ইউিনয়েনর সদসয?  হয া্  না 

2. আপিন িক একজন সরকারী চাকুিরজীব?  হয া্  না 

3. আপিন িক েফডােরল কমর্  অধয্য়ন কেলজ ে�া�ােমর সে� য?  হয া্  না 

4. আপিন িক িনউইয়কর  রােজয্ িশ�া িবভাগ কতৃর ্ অনমুিত�া� শারীিরক েথরািপ�, অকুেপশনা েথরািপ�, �ীচ লয্া�ুেয় 
পয্ােথালিজ, বা অিডওলিজ�?   হয া্  না 

5. আপিন িক কমর্  অিভ�তাকাযর্ �েম (WEP) সে� যু�?  হয া্  না 

6. আপিন িক ছা�বিৃত কাযর্ � েথেক আিথর্ক অনুদান পা?  হয া্  না 

7. আপিন িক একজন �াধীন িঠকাদা?  হয া্  না  আিম জািন না 

8. আপিন িক কারও বাড়ীেত কাজ কেরন?  হয া্  না  আিম জািন না 

অিভেযােগর তথয 

1. আপনার িনেয়াগকতর ্া িকিনউইয়কর  শহেরর  অথর্�দত্ত অসু�তার ছুিটর আইন ল�ন কেরেছন বেল আপিন িক মেন ?  হয া্  না 

2. যিদ হয া্ঁ হ, েকান তািরেখ আপনার িনেয়াগকতর ্ আইন ল�ন কেরেছন বেল আপিন মেন কেরন?                        /                      /                      (মাস/িদন/বছর) 

3. িনেচর েকান উপােয় আপনার িনেয়াগকতর ্ািনউইয়কর  শহেরর  অথর্�দত্ত অসু�তার ছুিটর আইন ল�ন কেরেছন তা অনু�হ কের জানান। �েযাজয্ সব  
িটক িদন 

 
 আমােক অসু�তার ছিট বয্বহার করেেদনিন  
 

 
 অসু�তার ছিটর জনয্ আমােক পযর্া� পূরণ 
েদনিন  

 
 আমােক আেগর বছেরর েথেক যাওয়া অসু�তার ছিট
এই বছর িনেত েদনিন  

 
 আমােক আমার বদেল আেরকজন �িমেকর বয্ব�া
কের িদেত বেলন 

 
 আিম  যত সময় কাজ করেত পািরিন পের 
আমােক িঠক তত�ণ কাজ করেত হেয়ে 

 
 আমােক েমিডকয্াল নিথ জমা িদেত বলা হ 

 
 অসু�তার জনয্ ছুিটর অনুের, অসু�তার কারেণ 
পাপয্ ছুিট েনওয়া অথবা অিভেযাগ দািখল করার জন
আমার উপর �িতেশাধ েনওয়া হে� 

 
 আমােক কমর্চার অিধকার িব�ি�  �দান করা 
হয় না 

 
 অনয্ান 

4. িক হেয়েছ তা িনেজর ভাষায় বণর্না কর‍ন। �েয়াজেন অিতির� পৃ�া িন 

5. আপিন িক িনেয়াগকতর ্ার সে� সমসয্া েমটােনার েচ�া কেরে?  হয া্  না 

6. আপিন আপনার িনেয়াগকতর ্া কাছ েথেক েকান ধরেনর মীমাংসা চাইেছন? (েযমন, আপনার িনেয়াগকতর ্া কাছ েথেক �মা�াথর্ন প�, অপিরেশািধত মজুির েশাধ, 
সমেয়র �িরপূরণ, ইতয্ািা)  

7. অন�ুহ কের এই সমসয্াসমাধােন সহায়ক হেব এমন িকছু অিতির� তথয্ আমােদর �দান কর‍ 

অনু�হ কের এই ফেমর্ সে� স�িকর ্ নিথ �দান কর‍ (েযমন, আপনার েবতন বাট , কমর্সং�ােন চুি�, েযৗথ দরকষাকিষ চুি�, অসু�তার ছুি স�িকর ্ 
িনেয়াগকতর ্া নীিত এবং আপনার অস�ুতার ছুিট অনেুরােধর �িতিলিপ)। আপনার অিভেযােগর �ি�য়া করার জনয DCA-এর আপনার �া�য স�িকর ্  তেথয্ 
�েয়াজন েনই। আপিন যিদ েকােনা �া�য স�িকর ্ তথয �দান কেরন, তাহেল DCA এিটে েগাপনীয় িহেসেব সংরি�ত রাখেব, আপনার অনুমিত অথবা আইেনর আেদশ 
ছাড়া কােরা কােছ তা �দান করা হেব না। 

আিম আমার �াতােথর্  জানাি� েয এই তথয্ স, িনভুর ্ল এবং স�ূণর 
    

অিভেযাগকারী কম�র �া�র  তািরখ 

   
মিু�ত নাম 
 

  

    
িপতামাতা অথবা অিভভাবেকর �া�র  িপতামাতা অথবা অিভভাবেকর মিু�ত নাম 
(যিদ 18 বছর বয়েসর িনেচ েকউ অিভেযাগ কেরন)   
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