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Formulari i Ankesés, pérfshiré ankesat ndaj diskriminimit
Pérdorni kété formular pér té paragitur njé ankesé, pérfshiré ankesa ndaj diskriminimit, prané Sektorit té& Zhvillimit té
Mundésisé sé Barabarté. Ankesa mund té jeté ndaj: njé punédhénési publik ose privat, punonjési, kompanie ose
agjencie, pérfshiré Departamentin e Punés té Shtetit t& Nju Jorkut ose individéve apo njésive té tjera
Emri dhe informacioni juaj do t& mbahet konfidencial deri né masén mé té ploté té ligjit.
P&r mé shumé informacion shkoni tek: https://www.labor.ny.gov/equal-opportunity ose telefononi: (518) 457-9000 ose
(888) 469-7365. Telefononi (800) 662-1220 for TTY/TTD. Njerézit me pa-aftési mund té pérdorin shérbimet e Kalimit
té Shtetit t& Nju Jorkut. Né NYC, telefononi 211; né té gjitha pjesét e tjera té Shtetit, telefononi 711.

Udhézime: Duhet té paragisni ankesén tuaj ndaj marrésve té Ligjit mbi Mundésité e Inovacionit né Forcén e Punés
(WIOA) brenda 180 ditéve nga kur ndodhi incidenti. Ligji mbi té Drejtat e Njeriut, megjithaté, deklaron se njé ankesé mund
té paragitet brenda njé viti té ploté nga data qé ka ndodhur.”
o Pérté gjitha ankesat, ju lutemi plotésoni numrat 1 deri né 7 dhe numrin 13.
¢ Nése mendoni se jeni diskriminuar, ju lutemi plotésoni numrin 1 deri né 13.
e Dérgoni me posté formularin e mbushur dhe té nénshkruar dhe ¢do dokument mbéshtetés né adresén e
mésipérme.
Vini re: Personi gé bén ankesén ose pérfagésuesi i tyre (shihni numrin 10) duhet té nénshkruajé dhe té vendosé
datén né numrin 13.
o Nése nevojitet, personi gé trajton ankesén tuaj do t’ju ndihmojé té plotésoni kété formular.

1. Informacioni i ankuesit (personi qé bén ankesén):

Emri: Iniciali i mesit: ___ Mbiemri:

Adresa:

Qyteti: Shteti: _ Kodi postar:
Numri i Sigurimeve Sociale: =~ - - Telefoni né shtépi: (__) Telefoni né puné: (__ )

Adresa e emailit:

A jeni njé punonjés i Departamentit t& Punés té Shtetit t& Nju Jorkut? [ JPo []Jo

2. Informacioni i té paditurit (agjencia, punédhénési ose punonjési pér té cilin po ankoheni):

Emri:
Adresa:
Qyteti: Shteti: Kodi postar:
Telefoni: ( )
3. Cila éshté koha mé e leverdisshme gé ne t’ju kontaktojmé pér kété ankesé? [] Paradite [ ] Pasdite

4a — 4d. Pérshkruani shkurtimisht ankesén tuaj. Jini sa mé té garté gé té jeté e mundur. Nése besoni se jeni diskriminuar,
ju lutemi pérshkruajeni sesi, me hollési. Shtoni fage té tjera, nése nevojiten. Gjithashtu, shtoni ¢do material me
shkrim gé ka lidhje me rastin tuaj.

4a. C’faré ndodhi? Ju lutemi pérfshni ku ndodhi.
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Complaint Number:

4b. Kush ishte i pérfshiré? Pérfshini déshmitarét, kolegét e punés, pérgjegjésit ose té tjeré. Jepni emrin, adresén dhe
numrin e telefonit, nése e dini.

4c. Kur ndodhi ose né cilén daté?

4d. Si u trajtuat ndryshe?

5. Sido té déshironi gé té zgjidhet kjo ankesé?

6. A ju ofruan shérbime té punésimit? [ ]Po []Jo

7. A mendoni se jeni diskriminuar? [] Po (Nése “Po,” plotésoni numrart 1 deri né 13)
[]Jo (Nése “Jo,” kaloni tek numri 13)

8. Si u diskriminuat? Vendosni njé shenjé tek té gjitha ato gé kané lidhje dhe futni informacionin e kérkuar.

[ Raca (pércaktoni): [] Predispozita gjenetike & statusi i transmetimit
] Ngjyra (pércaktoni): (pércaktoni):

[] Feja (pércaktoni): [] Statusi i veteranit (pércaktoni):

] Origjina kombétare (pércaktoni): [] Mosha (Futni datén e lindjes):

[ Gjinia:  [] Mashkull [] Femér [] Orientimi seksual:

[] Té dhénat pér arrestimin & shpalljen fajtor [] Pérkatésia politike (pércaktoni):

(pércaktoni): [ Viktimé e dhunés shtépiake:

[ Pa-aftésia (pércaktoni): [J Masa ndéshkimore/hakmarrja (pércaktoni):
[] Gjendja martesore (pércaktoni):

[] Shtetésia (pércaktoni): [] Tjetér (pércaktoni):

[ ] Ngacmimi seksual:

9. Pse mendoni se ndodhi kjo?

10. A keni njé avokat ose pérfagésues tjetér pér kété ankesé? LdpPo [Jo
Nése “Po,” ju lutemi futni informacionin e tyre poshté:

Emri: Telefoni: ( )

Adresa: Qyteti: Shteti: Kodi:
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11. A keni paragqjitur njé rast ose ankesé pér kété incident me ndonjé nga sa mé poshté? Complaint Number:

[] Departamenti i Drejtésisé sé SHBA-sé&, Sektori i t& Drejtave Civile

[] Departamenti i Punés i NYS, Sektori i Zhvillimit t¢ Mundésisé sé Barabarté

[] Komisioni i SHBA-sé pér Mundésiné e Punésimit té Barabarté

[] Sektori i té Drejtave té Njeriut i NYS
[ ] Departamenti i Punés i SHBA-s¢, Qendra e té Drejtave Civile

[] Gjykata federale ose shtetérore
L] Tjetér:

12. Pér secilén agjenci té seleksionuar né numrin 11, ju lutemi futni informacionin e méposhtém:

Agjencia:

Data e paragitur:

Numri i rastit ose listés:

Data e gjyqit ose seancés:

Vendndodhja e agjencisé ose gjykatés:

Emri i hetuesit:

Gjendja e rastit:

Komente:

Agjencia:

Data e paraqitur:

Numri i rastit ose listés:

Data e gjyqit ose seancés:

Vendndodhja e agjencisé ose gjykatés:

Emri i hetuesit:

Gjendja e rastit:

Komente:

Agjencia:

Data e paragitur:

Numri i rastit ose listés:

Data e gjyqit ose seancés:

Vendndodhja e agjencisé ose gjykatés:

Emri i hetuesit:

Gjendja e rastit:

Komente:

Agjencia:

Data e paraqitur:

Numri i rastit ose listés:

Data e gjyqit ose seancés:

Vendndodhja e agjencisé ose gjykatés:

Emri i hetuesit:

Gjendja e rastit:

Komente:

13. Verifikoj se informacioni mé sipér éshté i vérteté dhe i sakté sipas njohurisé time mé té miré.

Autorizoj dhénien e kétij informacioni agjencive té zbatimit té ligjit pér hetimin e ankesés time.

E kuptoj se identiteti im do t&é mbahet konfidencial der né masén maksimale t&€ mundshme né pérputhje me ligjin(et) e

zbatueshém(me).

Firma e ankuesit ose firma e pérfagésuesit (shihni numrin 10):

Data:
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Kjo fage éshté vetém pér pérdorimin zyrtar.

Complaint Number:

------------------------------ For New York State Department of Labor Staff Only ---

A. Type of complaint. Check all that apply: [ ] Wage related [ ] Pesticides [ ] Child labor [] Health/Safety

[] Working conditions [ ] Housing [] Discrimination [ ] Other:

B. ESrelated? [JYes [No If“Yes,” Job Order Number:
[] Alleged violation of ES regulations?

[] Against employment service? [ ] Against employer?
[] Alleged violation of employment laws?

] MSFW with complaint concerning laws enforced by NYS Labor Standards or OSHA?

C. MSFW? [JYes [1No

D. Out of state employer? []Yes []No

E. H-2A/Criteria employer? [] US domestic worker [] H-2A worker

[] Transportation [ ] Meals [] Other (specify):

[Jwages []Housing

F. Referredto: [ ]NYS EO Officer [JESA []OSHA []NYS Monitor Advocate
[ ] NYS Labor Standards  [] Other: If “Other,” enter the following information:

Agency name:

Phone: ( )

Address: City:

State: Zip:

G. Followup? [JYes [JNo If“Yes,” []Monthly [] Quarterly

Comments:

Follow up date:

Complaint received by:

Office:

Title:

Signature:

------------------------------- For United States Department of Labor Staff Only -----------------

CIF received by CRC: [] Accepted [ ] Not accepted

Case Number:

Comments:
Received by: Date:
Signature: Date:
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