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1. আপনার নাম এবং িঠকানা

┌ ┐ 

└ ┘ 

েকানও জনকলয্াণ �কে� মজিুর এবং/অথবা পিরপরূক নূয্নতম েপেমে�র দািব 
�ম আইন অনুে�দ 220 

• সব �ে�র উত্তর িদন। • আমরা অস�ূণর্ দািব িফিরেয় েদব। •টাইপ অথবা ি�� কর‍ন। • �ানীয় কাযর্ালেয় েমল কর‍ন; পৃ�া 2 -এ িঠকানাগ‍িল েদওয়া।

2. েসাশাল িসিকউিরিট ন�র

(ঐি�ক)

3. আপনার েফান না�ার এবং িঠকানা:

িদন: 

9. আপিন েযই তািরেখ এই �কে� কাজ করা শ‍র‍ কেরেছন:

স�য্া: 10. আপনার ঘ�ায় পাির�িমেকর হার কত?

4. িনেয়াগকারী 11. আপিন ঘ�া �িত পাির�িমক ছাড়া অনয্ েকানও �িতপূরণ েপেয়েছন?

 হয্াঁ      না  যিদ হয্াঁ হয়, বয্াখয্া কর‍ন:নাম:  

িঠকানা:  

েফান: 12. েবতন কীভােব েদওয়া হত?

 নগদ  েচক 

 অনয্ানয্ আপনার িঠকাদার িক একজন:  �ধান   েগৗণ-িঠকাদার 

যিদ েগৗণ িঠকাদার হয়, তাহেল মুখয্ িঠকাদােরর নাম: 
13. আপনার েবতন েথেক েকানও অংশ িক আপনােক েফরত

িদেত হত?  হয্াঁ   না   যিদ হয্াঁ হয়, বয্াখয্া কর‍ন: 5. কমর্�েল আপনার কমর্কতর্ া (সুপািরনেটনেড�) বা েফারময্ান:

6. আপনার অিভেযাগ কী িনেয়: কম েবতন, অিতির� সময় ধের কাজ ইতয্ািদ:

14. আপিন িক েকানও শিনবার, রিববার বা ছুিটর িদেন কাজ কেরেছন?

 হয্াঁ   না 

যিদ "হয্াঁ" হয়, তাহেল ঘ�া �িত পাির�িমেকর হার িদন: 

7. �ক�িটর বণর্না এবং সিঠক অব�ান: রা�া, র‍ট, ই�ারেসকশন, শহর, �াম, গণনা:

শিনবার 

রিববার 

ছুিটর িদন 

15. আপনার িনেয়াগকতর্ া েকানও সুিবধা েদন িক?

 হয্াঁ  না 
8. কমর্�েল আপনার ি�য়াকলাপগ‍িল বণর্না কর‍ন: কাঠােমা ৈতির করা, বুলেডাজার

পিরচালনা করা, ইতয্ািদ)
যিদ "হয্াঁ" হয়, েযগ‍িল �েযাজয্ েসই ব�গ‍িলেত িটক িদন 

 ছুিটর িদেনর েবতন  েপনশন 

 অবকাশকালীন েবতন  সা�য্ বীমা 

 অনয্ানয্ (উে�খ কর‍ন): 
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16. আপিন িক এইরকম েবতন েচেয়িছেলন
 হয্াঁ  না

17. আপিন কার কােছ অনুেরাধ জািনেয়েছন? 18. অনুেরােধর তািরখ:

19. িনেয়াগকতর্ া িক এই েবতনগ‍িল পিরেশাধ করেত অ�ীকার কেরেছন? 20. বয্াে�র �ারা অনুেমািদত নয় এরকম েকানও েচক
েপেয়েছন?
 হয্াঁ  না
যিদ "হয্াঁ" হয়, তাহেল েচক(গ‍িলর)-এর
�িতিলিপ সংযু� কর‍ন।

 হয্াঁ  না যিদ "হয্াঁ" হয়, তাহেল িনেয়াগকতর্ ার �তয্াখয্ান করার কারণ উে�খ কর‍ন: 

21a. আপিন কেব েথেক এই িনেয়াগকতর্ ার অধীেন কাজ শ‍র‍ কেরেছন? 
21b. আপিন িক এখনও এই িনেয়াগকতর্ ার অধীেন কাজ করেছন? হয্াঁ   না  

22. অনয্ানয্ আরও কী কাজ আপিন এই িনেয়াগকতর্ ার অধীেন কেরেছন?

23. আপিন এই কমর্�েল কতজন েলােকর সে� কাজ করেছন? 24. কতজন েলাক এই িনেয়াগকতর্ ার অধীেন কাজ কের?

25. আপনার যথাসাধয্, �িটপূণর্ পিরেশাধ স�েকর্  নীেচর তািলকািট স�ূণর্ কর‍ন। �েয়াজেন আরও কাগজ বয্বহার কর‍ন।
েপশা (সূ�ধর, �া�ার 

ইতয্ািদ) 
েবতেনর স�াহ 
েশষ হওয়ার 
তািরখ 

যত ঘ�া কাজ কেরেছন েমাট 
সা�ািহক 
ঘ�া 

ঘ�া�িত 
পাির�িমক 
অথর্�দান 
করা হেয়েছ 

M 
(েসাম) 

T 
(ম�ল) 

W 
(বুধ) 

T 
(বৃহঃ) 

F 
(শ‍�) 

S 
(শিন) 

S 
(রিব) 

েকােনা অস�ূণর্ েবতন পিরেশােধর ে�ে� �িতিলিপ জমা কর‍ন। যিদ আপিন একিট কােজর জানর্াল রােখন, তাহেল েসিটরও �িতিলিপ সংযু� কর‍ন। 

26 .  আিম �তয্িয়ত করিছ েয উপেরা� িববৃিতগ‍িল সতয্ এবং েলবার কিমশনারেক আমার প� েথেক �ম আইেনর অনুে�দ 220-g-এর অধীেন �দত্ত েযেকানও 

পদে�প �হণ করার অনুমিত িদি�। 

�া�র ______________________________________________________________ 

নাম ি�� কর‍ন __________________________________________________________________ 

তািরখ __________________________  

NYS িডপাটর্ েম� অফ েলবার, বুয্েরা অফ পাবিলক ওয়াকর্ -এর িনকট� কাযর্ালেয় জমা িদন: 
• State Campus, (Albany Office)

Room 134B, Building 12 Albany,
NY 12226
(518) 457-2744

• State Campus, (Strike Force)
Room 134A, Building 12 Albany,
NY 12226
(518) 457-3248

• 44 Hawley Street
Room 908
Binghamton, NY 13901

(607) 721-8005

• Buffalo District Office
295 Main Street
Suite 904
Buffalo, NY 14202

(716) 847-7159

• 400 Oak St., Suite 102
Garden City, NY 11530

(516) 228-3915

• The Maple Building
3 Washington Center
4th Floor
Newburgh, NY 12550

(845) 568-5287

• State Office Building
163 West 125th Street
Room 1307
New York, NY 10027
(212) 932-2304

• 160 South Ocean Avenue
2nd Floor
Patchogue, NY 11772
(631) 687-4882

• 109 South Union Street
Room 312
Rochester, NY 14607
(585) 258-4505

• 333 East Washington Street
Room 419
Syracuse, NY 13202
(315) 428-4056

• 207 Genesee Street
Room 603B
Utica, NY 13501
(315) 793-2314

• 120 Bloomingdale Road
Room 204
White Plains, NY 10605
(914) 997-9507
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