
  

  

   
 

 

   
   

    
    

             
   

        
  

      

        

       

   
    

        

   

         

      
            
        

             

             

                

                   
  

   

      

                

   

  

          

   

ניו יארק סטעיט  ארבעטער  
דיסקרימינאציע  קלאגע בויגן  

Office of Employee Relations 
Anti-Discrimination Investigations Division 

Empire State Plaza 
Agency Building 2 

Albany, New York 12223 
antidiscrimination@oer.ny.gov 

אנווייזונגען : נוצט דעם בויגן אריינצוגעבן א קלאגע פון דיסקרימינאציע באזירט אויף ראסע, קאליר, נאציאנאלע אפשטאם, קריד
\רעליגיע, עלטער, דיסאביליטי, מיליטערישע סטאטוס, ארעסט/קרימינאלע קאנוויקשאן רעקארד, הייראט\פאמיליע סטאטוס, 
פרידיספאזינג גענעטישע שטריכן, שוואנגערשאפט און פארבינדענע צושטאנדן, דאמעסטישע געוואלדטאטן קרבן סטאטוס, 

דזשענדער/סעקס, געשלעכטליכע סעקירונ ג, דזשענדער אידענטיטעט, און/אדער נקמה.
 .עיזיוויד סעיצגאיטסעווניא עיצאנימירקסיד ינטא, ןעונגינדבראפ ערעטבאר ןופ אפיס יד צו ןגבוי די קירצו שיקט וןאסיוט אפיל
 יעצמארפאניאראגעלקנא:1 לייט
ענעדניברפא עגלאק רפא( סליעמיא ןעמוקאב טליוו ריא ואוו סערדא ליעמיא ןעמנא עצנגא

 )סעציקאינוימקא

 )תועש/גטע( ןטייצ טעברא יטיליסאפ/טייהנייא סעניזב/לטיט רעבעג סטעברא/רוטנעגא

 #ןאפלעטע טבערא סרעדא/ץאלפטבערא

# ןאפלעטע כעילנזערפע סערדא םיהי

 עיצמארפאניא רעעזפיוא :2 לייט
טיטל  ןעמנא רעעפזיוא עטננא

ארבעט טעלעפאן # סרעדא/ץאלפטבערא

טיטל  ןעמנא רעעפזיול אפטאשעט2

#ארבעט טעלעפאן סרעדא/ץאלפ טעברא

 לאגעק יד ןופ ןטייהלצענייא :3 לייט
 ):יךישןנעזע סאוו לעאסיוא לטועו(ףיואטיראזב יזא יעצאנימיקרסידןופ געאלק יעריא 1.



 עסרא

 רילאק




 םאטשפא עלנאיאצנא

 גיערעלי/דירק






 רעטלע

 אביליטיסדי

 סאטוסט שערימיליטע

 דראקער גנגודישולאב אלענמיריק/סטרעא







 סאטוסט מיליעאפ/אטרהיי

 ןיכרטש שענעטיגע גנאזיפסדיריפ

 דןנאשטצו נעדענרביאפ און פטאשרגענאשוו

 סאטוסט רבןק אטןטדאלגעוו שעסטימעאד

 סאטוסט ציעארגמיאי רדעא פטאשרגערבי






 סקסע/רדענשעדז

 גנרוקיסע כעכטלישלעגע

 שטעלסאוי כעכטלישלעגע

 נטיטעטדעאי רדענשעדז

א אין געטוןנרייא זיין ראפ( המקנ 
:ןגעקטנא טכאמעג טרעוו עיצנאימירקסיד ןופ עגאלק רעייא 2. )קטיוויטעטא צטעשיאב

טיטל  1 ןעמנא

 ןאפלעטע טבערא ץאלפ טעברא/יטיליספא רוטענאג

אייך: צו פא רבינדונג אויס:אנדערעגעהילףארבעטער-מיטאויפזעער ביטע רעכנט

טיטל 2נאמען

 ןפאטעלע ארבעט פאסיליטי/ארבעט פלאץ אגענטור

 צו אייך: נדונגיארבפ  טערבעאר-מיט עעריפזאו אוי ס:אנדערעגעהילף ביטע רעכנט

 >---

 ADID-04 עזעצטארגפ
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ניו יארק סטעיט ארבעטער דיסקרימינאציע אנקלאגע בויגן  
בלאט  2 

 

    
    

 

         
      

 
            

          

 
 

            
       

             

             

        

     

      

 

 

     

    
       

 

 
 

  
 

 
 

 
 

איז די דיסקרימינאציע אנגייענד?  :ןעמוקעגרפא יזע איצאנמיירקסיד יד ןעוו )ס(וםטאד .3
יא       ניין

ןעמענ יד וצ טגייל עטיב ,לבעליעווא ביוא ד.נרינימירקסיד יזא גנוריפפיוא יד סאווראפ ןכארזוא יד ןוא גנוריפפיוא עדנרינימירקסיד עכילבעגנא יד טרעדלשי עטיב .4
 ר.עטעלב ךנא טפעהבא ,גיטיונ ביוא ע.יצאטנעמוקדא עדנציטש טפעהבא ןוא ,דא ןענעז סע ביוא ,תודע ןופ

 גנוריגער עלקאאל רעדא טיעטס ,עלראעדעפ א טימ עגלאקנא יד טגנלאבאנא עגלאק א ןבעגעגניירא ריא טהא 5.
 ניין ר?וטענאג

 ?עגלאקני אד טגנלאאבנט אירש עכילטכירעג רעדא סעצארפ עלאגעל א ןביוהעגנא ריא טהא 6 .

 ?עגלאקני אד יןא ןעגנוגידלושבא יד טימ גנודניבראפ ןיא טקאאוודא ןא ןעמונעגפיוא ריא טהא 7 .

      יא 

 יא       ניין
 יא       ניין

:ךרוד טליפעגסיוא ןרואועג זיא ןגיוב עגלאקנא יד 8 .



 רגעלאנקא

 ררעיפנ/ארזעעפיוא

 פיצירא עיצאמינריקסדי-יטאנ

 םודאט טפשריערטנאו

)טספא רעדא ליעמאי ךרדו( ויגןב עטליפעגסיוא םעד קירצו טשיק
Office of Employee Relations, Anti Discrimination די וצ 

:Investigations Division 

Empire State Plaza 
Agency Building 2 

Albany, New York 12223 
antidiscrimination@oer.ny.gov 
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