
यह फाइ़ल करने के �लए आवश्यक जानकार�  
ड्राइवर के अ�धकार के बारे म� �शकायत फ़ॉमर् 

क्या आपके पास सह� फ़ॉमर् है? इस बारे म� �शकायत दजर् करन ेके �लए इस फ़ॉमर् का इस्तमेाल कर�:

• न्यूनतम प्र�तदेय का भुगतान न �कया जाना।
• न चुकाई गई �टप और गै्रच्युइट�।
• �बना अनुम�त स ेवेतन से काटे गए पैसे।
• सहभुगतान बीमार� क� छुट्टी इकट्ठा या इस्तेमाल न कर पाना।
• सहभुगतान बीमीर� क� छुट्टी के �लए भुगतान न �कया जाना।
• सहभुगतान बीमार� क� छुट्टी क� अ�धसूचना।
• टॉल, फ�स या सरचाजर् क� प्र�तपू�तर् नह�ं।
• अ�धकार� का नो�टस
• मेर� पंसद�दा भाषा म� अ�धकार� का नो�टस।
• ड्राइवर रसीद�।
• साप्ता�हक �ट्रप अ�धसूचनाएं।
• राइडशेयर कंपनी का मेरे �खलाफ प्र�तशोध।
• अन्य - कृपया संभाग C म� समझाए।ं

अगर आपक� �शकायत �कसी और चीज़ के बारे म� हो, तो कौन सा फ़ॉमर् भरना है वह जानने के �लए �शकायत मागर्द�शर्का देख�। 

Washington के सभी राइडशेयर ड्राइवर� को, चाहे उनक� आप्रवासी िस्थ�त जो भी हो, ड्राइवर के अ�धकार संबंधी �शकायत दजर् करन ेका काननूी अ�धकार प्राप्त
है। 1 जनवर� 2023 से, हम प्र�तफल से जुड़ी �शकायत� क� जाँच आपको भुगतान �कया जाना चा�हए था, उसके 3 साल� के भीतर कर सकत ेह�। अपने अ�धकार�
के बारे म� अ�धक यहा ँजान� www.Lni.wa.gov/TNCDrivers.

यह फ़ॉमर् भरन ेके �लए सुझाव:

• कोई प्रश्न न छोड़न ेका प्रयास कर�। फ़ॉमर् को पूरा और स्पष्ट रूप से भर�। आप हम� िजतनी ज्यादा जानकार� देते/देती ह�, उतनी तेज़ी से हम आपक�
मदद कर पाएंगे।

• आपके पास अपनी �शकायत के समथर्न म� जो भी दस्तावेज़ ह� वे हम� भजे�। उदाहरण� म� शा�मल ह�: भुगतान के स्टेटमेन्ट क� प्र�तया,ँ रसीद�,
हस्ता��रत सं�वदा, राइडशेयर कंपनी से कोई भी संचार, या �फर यात्री राइड्स का आपका �नजी �रकॉडर् भी।

आप अपनी �शकायत दजर् कर� उसके बाद हम:

• आपको यह बतान ेके �लए आप से सपंकर्  कर�गे �क हम� आपक� �शकायत �मल गई है। हम जाँच शुरू कर सक�  उससे पहल ेआप से अ�धक जानकार�
माँग सकते ह�।

• राइडशेयर कंपनी से संपकर्  कर सकते ह�। L&I राइडशेयर कंपनी को बताएगा �क आपने एक ड्राइवर के अ�धकार� संबधंी �शकायत दजर् क� है और उन्ह�
आपक� �शकायत क� एक प्र�त भेजगेा। �शकायत� क� जाँच करत ेवक्त, राइडशेयर कंप�नय� को अपने टाइमक��पगं और भुगतान के �रकॉडर् खोलने
ह�गे, ता�क हम �नधार्रण कर पाए ं�क क्या आपको प्र�तफल / सहभुगतान बीमार� क� छुट्टी देय है। ड्राइवर के अ�धकार संबंधी �शकायत� सावर्ज�नक
प्रकट�करण के अधीन ह�।

• आपक� �शकायत क� जाँच कर�गे। हम 60 �दन� के भीतर (प्र�तशोध क� �शकायत� के �लए 90 �दन� के भीतर) �नणर्य ल�गे या अगर हम� जाँच के �लए
अ�धक वक्त क� ज़रूरत हो तो आपको सू�चत कर�गे।

ऐसी �शकायत� िजन म� हम सहायता नह� ंकर सकते ह�: 
• आप िजनका दावा कर रहे ह� वह प्र�तफल या अन्य आरोप कानून के

प्रभावी होने क� �त�थ (1 जनवर� 2023) या 3 साल से ज्यादा समय
पहल ेके ह�।

• यात्री पूर� तरह से Washington के बाहर राइड करता है।

अगर कोई वक�ल आपक� �शकायत के बारे म� आपक� सहायता कर रहा हो, तो कृपया जाँच कर रहे एज�ट को सू�चत कर�।

अगला वेतन इसके �लए फ़ॉमर पर जार� रख�। 
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For L&I Use Only 
(केवल L&I के उपयोग के �लए) 

 Complaint # 
 

 

 
 
Employment Standards (रोज़गार मानक) 
 
360- 902- 5316 या 1- 866- 219- 7321 

ड्राइवर के अ�धकार के बारे म� �शकायत फ़ॉमर् 

 

संभाग A – मेरे बारे म� जानकार�  
 

पसंद�दा भाषा: 

 अंगे्रज़ी  अम्हा�रक  अरे�बक  चीनी सरल�कृत  चीनी परंपरागत 

 दर�  फ्र� च  �हन्द�  ओरोमो  पंजाबी 

 रूसी  सोमाल�  सो�नकें  स्पे�नश  �त�ग्रन्या 

 �वयतनामी  अन्य: 
नाम (जैसा �क आपके पहचानपत्र पर �दखाई देता है - नाम मध्य नाम कुल नाम) 
 
डाक पता 
 

शहर 
 

राज्य 
 

�पन कोड 
 

फोन नंबर 
 

ईमेल एड्रेस 
 

गौण संपकर्  
 

गौण संपकर्  फोन नंबर 
 

 

संभाग B – राइडशेयर कंपनी 
 

कंपनी का नाम 
 

 

संभाग C – आपक� �शकायत का समथर्न करन ेवाला �ववरण 
 

आपने इस कंपनी के �लए ड्राइ�वगं शुरू क� वह �त�थ 
 

आपने �पछल� बार इस कंपनी के �लए कब ड्राइ�वगं क� थी? 
 

मेर� �शकायत इस अव�ध के �लए है 

शुरुआत क� �त�थ: समापन �त�थ: 
 

लागू होन ेवाले सभी के सामने सह� का �नशान बनाए:ं 
 

 न्यनतम प्र�तफल का भुगतान नह�ं �कया गया  अन�धकृत कटौ�तया ँ  साप्ता�हक �ट्रप अ�धसूचनाए ंनामौजूद 
ह�/गलत ह�/अधूर� ह� 

 �टप/गै्रचुइट� नह� ंचुकाई गई   सहभुगतान बीमार� क� छुट्टी  सहभुगतान बीमार� क� छुट्टी क� अ�धसूचना 
नह� ं�मल� 

 टॉल, फ�स या सरचाजर् क� प्र�तपू�तर् नह� ंक� गई  कंपनी न ेअ�धकार� का नो�टस प्रदान नह� ं
�कया या यह पसंद�दा भाषा म� नह� ं�मला 

 प्र�तशोध 

 इलेक्ट्रॉ�नक रसीद नामौजूद है/गलत है/अधूर� है  अन्य:  
 

आपक� �शकायकत संसा�धत करन ेके �लए आवश्यक जानकार�।  
आप िजतन ेज्यादा सवाल� के जवाब दे पाएंगे, हम उतना तेज़ी से आपक� �शकायत ससंा�धत कर पाएंगे। 
 

देय प्र�तफल / सहभुगतान बीमार� क� छुट्टी 
$                                           घटें:                                    

इस अव�ध म� �रकॉडर् �कए गए पैस�जर प्लेटफ़ॉमर् घंट� क� #? 
 

 

अगले पषृ्ठ पर जाए ं  
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आपको �कतना अक्सर भुगतान �कया जाता है? 

 हर रोज़      हर सप्ताह  हर दो सप्ताह म�      
आप िजनके �लए प्र�तफल / बीमार� क� छुट्टी क� माँग कर रहे ह� उसके �लए �नधार्�रत भगुतान का (के) �दन क्या था 
(थे)? 

 

क्या आपको भुगतान के स्टेटम�ट �मले? 

 हा ँ     नह� ं     पता नह� ं

क्या आप ने राइडशेयर कंपनी से अपने प्र�तफल/ बीमार� क� छुट्टी क� माँगी क� है जो अस्वीकार कर द� गई? 

 हा ँ     नह� ं     पता नह� ं
अगर “हाँ”, तो आपने �कन �त�थय� को पूछा? 
 

क्या आपके द्वारा राइडशेयर कंपनी को कोई पैस ेदेय ह� या आपके पास उनक� कोई संपित्त है? 

 हा ँ     नह� ं     पता नह� ं
अगर पैस ेह�, तो �कतने? 
$ 

अगर आपके द्वारा राइडशेयर को पैस ेदेय ह� या आपके पास उनक� कोई संपित्त है, तो कृपया वणर्न कर�। अगर आपके पास �ल�खत अनुबंध है, तो L&I को एक प्र�त क� ज़रूरत 
पड़ेगी। 
 
 
क्या आपको आं�शक भगुतान �मला था? 

 हा ँ     नह� ं     पता नह� ं
क्या अन्य ड्राइवर� को भी भुगतान नह�ं �कया गया था? 

 हा ँ     नह� ं     पता नह� ं
 

हम� �वस्तार से बताएं �क आप यह �शकायत क्य� दजर् करा रहे ह� और राइडशेयर कंपनी ने आपको भुगतान न करने क� क्या वजह बताई। अगर आपको और जगह क� ज़रूरत हो, 
तो आप अ�त�रक्त पन्ने जोड़ सकत ेह�। 
 

 

अपनी �शकायत का समथर्न करने के �लए आप कौन स ेअ�त�रक्त �रकॉडर् प्रदान कर पाएंग/ेपाएंगी? आप या तो अपने �रकॉडर् क� प्र�तयाँ सलंग्न कर सकते ह� या �फर उन्ह� बाद म� 
L&I को दे सकत/ेसकती ह�। 

 राइडशेयर कंपनी क� बीमार� क� छुट्टी संबंधी 
नी�त 

 कटौ�तय� क� �ल�खत अ�धकृ�त  ड्राइवर क� रसीद� 

 यात्राओ ंके साप्ता�हक नो�टस  यात्राओ ंके �नजी �रकॉडर्  अन्य:  
 
संभाग D – हस्ता�र 
 

 इस फ़ॉमर् को जमा कर के म� पुिष्ट करता/करती हँू �क प्रदान क� गई जानकार� सट�क और सच्ची है। म� अपने �नधार्�रत जाँचकतार् स ेसहयोग और 
संचार करन ेके �लए भी सहमत होता/होती हँू। इस फ़ॉमर् पर मेरा नाम मेरा हस्ता�र है। 

 
   
हस्ता�र (�प्रटं कर� या टाइप कर�)  �त�थ 

 
अगले कदम: 
 
1. फ़ॉमर् क� अच्छ� तरह स ेदेख कर �प्रटं कर ल�। सु�निश्चत कर� �क भर� गई जानकार� यथासंभव पूणर् और सट�क हो। अपने �लए एक प्र�त रख�। 

 
2. अपना फ़ॉमर् सब�मट कर� - आप अपना फ़ॉमर् डाक से भजे सकत/ेसकती ह� या �फर उसे अपन ेस्थानीय L&I कायार्लय म� छोड़ सकत/ेसकती ह�। अपना 

स्थानीय कायार्लय खोजने म� सहायता क� ज़रूरत है? www.Lni.wa.gov/Offices पर जाएं।  
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