
 درج کړئ 

 شکایت
 سیستم شکایتونو د  اړه پھ قانون اړوند  دندې د او خدمتونو د ګمارنې د

 :لرئ شکایت اړه پھ مواردو  دغو  د کھ 
 یا  خدمتونو، ګمارنې د  کې  دفتر دغھ پھ 
 کارګمارونکي  یو 

 یا  قانون، کوم اړوند ګمارنې  د -
 .کړئ راجع  تھ ھغھ تاسو پروګرام خدمتونو ګمارنې د چې کارګمارونکي یو -
 

 :ونیسئ  اړیکھ سره  استازي لاندې  سیستم د  شکایتونو د یا او مدیر لھ
 

 :معلومات اړیکو  د  استازي د سیستم شکایتونو د
  ____________________________________________________________ ترلاسھ کوونکی: نوم او تخلص

  ___________ XXداخلي شمٻره  ____________________________________ XXX-XXXX (XXX): ټلیفون

  ________________________________________________________________________ :ایمیل ادرس 

  ______________________________________________________________________ : ټ ادرسد پوس 

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 

 :بٻلګې 
 معاشونھ 

   د کارګمارونکي لخوا چمتو شوي
 ټرانسپورټ یا استوګنځی

  ماشوم کارګر 

 د آفت یا حشرو وژونکي 

 روغتیا/خوندیتوب 

 تبعیض 

 قاچاق 

 جنسی ځورونھ/اجبار/تٻری 

  بل څھ 

 کاري ساعتونھ 

 د کارځای جرمونھ 

 پھ ناسمھ توګھ لھ دندې ګوښھ کول 

 لھ تړون سره موافقت 

 
 *ھر فرد، کارګمارونکی، سازمان، ټولنھ، یا بلھ اداره شکایت درجولی شي.  

 شکایت کوونکی کولی شي یو کس غوره کړي چې داستازي پھ توګھ یې کار وکړي. 
 

 د ګمارنې خدمتونو دا دفتر کولای شي لھ تاسو سره د خوړو، سرپناه، جامو او نورو اړتیاوو ترلاسھ کولو لپاره د نورو دندو،  
 و ملاتړو خدمتونو پھ موندلو کې ھم مرستھ وکړي.روزنې ا

 
 

 :محافظت لپاره کوونکو  شکایت د
 ه محرم  کھ تاسو شکایت وکړئ یا یې پھ اړه معلومات ورکړئ، یا پھ تحقیق کې مرستھ وکړئ، نو ستاسو ھویت بھ د اوسني قانون لھ مخې د امکان تر حد

 ولو لپاره اړین وي.وساتل شي او تر ھغھ چې د شکایت پھ عادلانھ توګھ مشخص

 تاسو د   فدرالي قوانین کارګمارونکي منع کوي چې لھ ھغو کارکوونکو غچ واخلي (منفي اقدامات وکړي) چې د ګمارنې اړوند شکایتونو راپور ورکوي. کھ
 کارګمارونکي لخوا غچ سره مخ شئ، نو د شکایت استازي تھ خبر ورکړئ. 

 :ونیسئ اړیکھ  سره وکیل لھ نظارت ایالتي خپل د وکړئ مھرباني لرئ، ندٻښنھا کومھ اړه پھ پروسې  دغې  د شکایت د تاسو کھ
  ________________________________________________________________________________ د ایالتي نظارت وکیل نوم: 

  ټلیفون:  ایمیل ادرس:

 .شتھ توګھ وړیا پھ مرستھ ژبې  د*
 د شفاھي ژباړې او ژباړې پھ اړه معلوماتو لپاره اړیکھ ونیسئ:

  :ټلیفون  : نوم
 
 

 د ګمارنې او روزنې اداره
 د متحده ایالاتو د کار وزارت
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