
 
 

मेयस% अिफस अफ इि+वटी 
िसटी अफ िपट्सबग% पेड िसक डेज ए+ट (तलबी िबरामी िबदा ऐन) 

उजुरी फाराम 

 

िसटी अफ िपट्सबग,, मेयस, अिफस अफ इि2वटी (Mayor's Office of Equity, MOE) लाई सIपक,  गनु,भएकोमा 

तपाईलंाई धSयवाद छ । कृपया िनदXशनह[लाई पालना गनु,होस ्र तलको जानकारी भनु,होस ्। 

 

• कृपया तलका हरेक ^_ह[को तपाईलें आaनो bमताले स2नेसIमको आaनो जवाफलाई अbर नजोिडकन 

लेखेर वा टाइप गरेर eपf [पमा िदनहुोस ्। यिद कुनै जवाफका बारेमा तपाई ंिनिhत हiनहुiSन भने कृपया jयसलाई 

उlलेख गनु,होस ्। यिद कुनै ^_ तपाईमंा लाग ूहiदँनै भने कृपया N/A वा लाग ूनहiने भनेर िचSह लगाउनहुोस ्। 

 

• तपाईलें भsरएको फारामलाई दहेायका तsरकाह[मा बझुाउन स2नहुiSछ: 

· िनIनमा इमेल गरेर: PaidSickLeave@pittsburghpa.gov वा 

· िनIन ठेगानामा प�ाचार गरेर: Office of Equity, Attn: Paid Sick Leave Division 5th Floor, 

              414 Grant St., Pittsburgh, PA 15219 

 

 

• तपाईकंो भsरएको फाराम ^ा� गsरसकेपिछ हामीलाई आव�यक पनX कुनै पिन थप जानकारी सङ्कलन गनX बारेमा 

छलफल गन, वा हामीले कुन काय,वाही गद� छ� भनेर तपाईलंाई सिूचत गन,का लािग हामीले तपाईलंाई पाँच (5) 

काया,लय िदनिभ� सIपक,  गनX छ� । 



तपाईको स)पक*  जानकारी 

नाम बीचको नामको *थमा,र थर 

ठेगाना: शहर रा4य िजप कोड 

म;ुय फोन न=बर अित@रA फोन न=बर इमले ठेगाना 

यो जाँचसगँ स)बि5धत प7ह9लाई उपल<ध गराइएको इमेल ठेगानामा पठाइनेछ । प7ह9लाई तपाईकंो हEलाक ठेगानामा 

पठाउन सिकनेछ । MOE लाई आJनो सबैभ5दा पिछNलो स)पक*  जानकारीले अPाविधक गनR तपाईकंो िज)मेवारी हE5छ । 
 
 
 
 

रोजगारीस)ब5धी जानकारी 

रोजगारदाता तपाईकंो पद/कायH 

रोजगारदाताको ठेगाना शहर रा4य िजप कोड 

कमHचारीहIको सङ्;या (गएको 12 मिहनामा) (एउटालाई गोलो लगाउनहुोस)्: 15 जनाभVदा कम 15 वा सोभVदा बढी 

सपुरभाइजर वा =यानेजरको नाम सपुरभाइजर/=यानेजरको फोन न=बर सपुरभाइजर/=यानेजरको इमले ठेगाना 

मानव संसाधन िवभागको *ितिनिधको नाम HR *ितिनिधको फोन न=बर HR *ितिनिधको इमले ठेगाना 

तपाईलंे कुन िमितमा यस रोजगारदाताका लािग काम गनH स\ु गनुHभयो ? 

 

  /  /  (मिहना/िदन/वषH) (MM/DD/YYYY) 

के तपाईलंे अझc पिन सो रोजगारदाताका लािग काम गदd हeनहुeVछ (एउटा छनोट गनुHहोस)् ? 
 

हो होइन लाग ूनहeने 

यिद तपाईलंे गदd ह"नहु"%न भने कृपया कारण छनौट गनुHहोस:् 
 

राजीनामा िदएको/छोडेको िनकािलएको/बखाHlत ग@रएको हटाइएको 

तपाईलंे काम गरेको अिVतम िमित कुन िथयो ? 

  /  /  (मिहना/िदन/वषH) (MM/DD/YYYY) 



तपाई ंिपट्सबग*को पेड िसक डेज एVट (तलबी िबरामी िबदा ऐन) Zारा समेिटनु हE5छ िक हEनुहE5न भनेर िनधा*रण गन*मा हामीलाई 

म]त गन*का लािग कृपया देहायका _`ह9को जवाफ िदनुहोस ्। 

1. के तपाई ंlवतVn कVoयाpटर (करारकताH) हो ? (उदाहरण: तपाईलंे 1099 *ाs गनुHहeVछ) हो होइन 

2. के तपाई ंमौसमी कमHचारी हो ? (एक pयालेVडर वषHमा 16 हsाभVदा बढी अविध नहeनेगरी तपाईलंाई काममा 

लगाइएको हeVछ) 

हो होइन 

3. के तपाई ंसामिूहक सौदाबाजी स=झौताvारा समिेटनभुएको छ ? (उदाहरण: यिुनयन सदlय) हो होइन 

4. के तपाई ंिवxाथy इVटनH हो ? हो होइन 

5. के तपाई ंसङ्घीय वा रा4यको कमHचारी हो ? हो होइन 

6. के तपाईलंे िसटी अफ िपट्सबगHको भौगोिलक सीमाहIिभn क=तीमा पिन 35 घ{टा/वषH 

काम गनुHभएको छ ? 

हो होइन 

 
 

उजुरीस)ब5धी जानकारी 

के तपाईलंाई रोजगारदाताले पेड िसक डेज एpट (तलबी िबरामी िबदा ऐन) लाई उ}लङ्घन गरेका 

छन ्भVने ला~छ ? 

हो होइन 

यिद ला~छ भने रोजगारदाताले काननुलाई 

पिहलोपटक किहले उ}लङ्घन गरेका 

िथए तपाईलंाई िव�ास छ ? 

  /  /  (मिहना/िदन/वषH) (MM/DD/YYYY) 

कृपया रोजगारदाताले कानुनलाई देहायह9 मbये कुन तcरकाह9मा उNलङ्घन गरेका िथए भनेर उNलेख गनु*होस ्र तलको ठाउँमा 

थप जानकारी उपल<ध गराउनुहोस ्। लागू हEने सबैमा ठीक िच5ह लगाउनुहोस ्

 िबरामी समय *योग गनH निदएको । 

 िपट्सबगHमा काम गरेको हरेक 35 घ{टाको समयक लािग 1 घ{टाको िबरामी समय ज=मा गनH निदएको । 

 लगातार 3 िदनभVदा कम समय अनपुिlथत हeदँा �यसका लािग कागजपn (िलिखत *माण) आव�यक गराएको । 

 "मनािसब" कागजपn (िलिखत *माण) lवीकार नगरेको । 

 िबरामी िबदा अनरुोध गन�, िबरामी िबदा *योग गन� वा उजरुी दायर गन� कमHचारीिव\� बदला िलएको । 

 एक वषHभ@र ज=मा भएको िबरामी िबदालाई अक� वषHमा सानH अनमुित निदएको । 

 कमHचारीलाई आ�नो स�ामा *ितlथापन कमHचारी खो4न आव�यक गराएको । 

 �यिAगत Iपमा �ा{डआउट निदएर वा lप� दिेखने ठाउँमा जानकारीलाई नटाँसेर वा नराखरे काननु अVतगHतका अिधकारहIको सचूना 

उपल�ध नगराएको । 

 िबरामी िबदा अनरुोध गरेको वा *योग गरेको कारणले गदाH कमHचारीलाई दि{डत गरेको । 

कृपया के भएको िथयो ब�ेर आ�नै श�दमा बताउनहुोस ्। आव�यक भएमा थप पानाहI *योग गनुHहोस ्। कृपया किथत उ0लङ्घनह5का सबै 

िमितह5लाई समावेश गनु?होस ्। 

के तपाईलंे आ�नो उजरुीलाई रोजगारदातासँग समाधान गन� *यास गनुHभएको छ ? (एउटा छनोट गनुHहोस)्      छ छैन 

तपाईलंे कlतो *कारको राहत खो4द ैहeनहुeVछ ? (अगािडको तलब, पनुिनHयिुA इ�यािद) 

कृपया यो मािमलालाई समाधान गनHमा उपयोगी हeने कुनै पिन थप जानकारी हामीलाई उपल�ध गराउनहुोस ्। 



कृपया यस फारामका साथमा कुनै पिन स)बि5धत कागजप7ह9 उपल<ध गराउनुहोस ् (अथा*त,् तलबको भुjान रिसद (पे 

kटब), रोजगारी करार, सामूिहक सौदाबाजी स)झौता, िबरामी िबदाका बारेमा रोजगारदाताको नीित र िबरामी िबदाका लािग 

तपाईलें गनु*भएको अनुरोधको _ितिलिप) । MOE लाई तपाईकंो उजुरीको _िnयालाई अगािड बढाउनका लािग kवाkpय-

स)ब5धी जानकरी आवrयक पदsन । 

अिधकारीह9 समt झुठो िववरणह9 _kतुत गरेमा सो काय*का लािग 18 PA. CONS. STAT. ANN. § 4904 बमोिजम 

शपथसगँ अब� अस�यको द�ड अनुसार द�डसजाय हEनेगरी म यो घोषणा गछु*  िक मलाई थाहा भएस)म यो जानकारी स�य, 

ठीक र पूण* छ । 

उजरुीकताHको हlता,र  

िमित 

अ,र नजोिडएको परूा नाम 

(यिद उजुरीकता* 18 वष*भ5दा कम 

उमेरको भएमा) 

अिभभावक वा संर,कको हlता,र अिभभावक वा संर,कको अ,र नजोिडएको परूा 

नाम 

 


