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សំណងទូទាត់របស់បុគ្គលិក  
ទម្រង់បបបបទបណតឹ ងលលើការបង្រ្កា បបណតឹ ងទារទារ 

Investigations 
PO Box 44277 
Olympia WA 98504-4277 

មានសំណួរ? 
ទូរស័ព្ទ 1-866-324-3310 ឬ 360-902-9155 

អុ៊ីបរ៉ែល៖ CSIIIDComplaints@Lni.wa.gov 

Case Number (Dept. Use Only) 

 

 
គ្មា ននិលោជកណានឹងពាក់ព័្នធកនុងការបង្រ្កា បបណតឹ ងទារទារលោយល្វើឱ្យបុគ្គលិករិនអាចរាយការណ៍ព្៊ីការរងរបួស; 
ររួបញ្ចូ លបុគ្គលិកបែលម្តូវព្ាបាលការរងរបួសកនុងលព្លការករថាជាការរងរបួសលម្ៅលមា៉ែងការករ; 
ឬល្វើចំណាត់ការកនុងបបបលសេងលែើរប៊ីបង្រ្កា បការទារទារធានារា៉ែប់រងឧសាហករាបែលទទួលស្គគ ល់តារចាប់។ 

 
ការបង្រ្កា បការទារទាររិនររួបញ្ចូ លសុវតថិភាព្ទ៊ីកបនែងល្វើការបែលបរនបទន និងករាវ ិ្ ៊ីបកា រលម្គ្មោះថាន ក់ 
ឬការសតល់ឱ្យរបស់និលោជកលៅទ៊ីតំាងល្វើការនូវជំនួយបឋរែូចបានកំណត់លោយ Department of Labor & Industries។  
 
ម្បសិនលបើនាយកកំណត់ល ើញថា និលោជកបានពាក់ព័្នធកនុងការបង្រ្កា បបណតឹ ងទារទារ លហើយជាលទធសល បុគ្គលិករិនបាន
ោក់បណតឹ ងទារទារសម្មាប់អតថម្បលោជន៍ធានារា៉ែប់រងឧសាហករាែូចបែលបានោក់បញ្ញតតិលោយចាប់ 
លនាោះនាយកកនុងឆនទានុសិទធិលោយឯកឯងរបស់គ្មត់ ឬនាងអាចលបាោះបង់ការកំណត់លព្លសម្មាប់ការ
ោក់បណតឹ ងទារទារបែលបានសតល់កនុង RCW 51.28.050 លបើបណតឹ ង ឬការលោទម្បកាន់
នូវការបង្រ្កា បបណតឹ ងទារទារគឺ្ម្តូវបានទទួលកនុងលព្លព្៊ីរឆ្ន ំននលម្គ្មោះថាន ក់ឬការបកា ញរបស់បុគ្គលិក។ 
សម្មាប់នាយកកនុងការអនុវតតឆនាទ នុសិទធិលនោះ បណតឹ ងទារទារម្តូវ
បតបានោក់ជារួយម្កសួងកនុងលព្លលៅសិបនងៃននកាលបរលិចេទបែល
លសចកត៊ីសលម្រចននការបង្រ្កា បបណតឹ ងទារទារម្តូវបានលចញ។ 

 
RCW 51.28.050: គ្មា នការអនុវតតនឹងមានសុព្លភាព្ ឬបណតឹ ងទារទារលៅលម្ការអាចោក់ឱ្យអនុវតតបាន 
លុោះម្តាបតបានោក់កនុងលព្លរួយឆ្ន ំបនាទ ប់ព្៊ីនងៃបែលបានលកើតមានការរងរបួស ឬសិទធិរបស់អនកកនុងបនទុក ឬអនក
ទទួលសលម្តូវបានបងរល ើង លលើកបលងែូចបានសតល់កនុង RCW 51.28.055 និង 51.28.025(5)។ 

 
ព័្ត៌មានអំព្៊ីបុគ្គលិក (នរណាមាន ក់អាចជួយបុគ្គលិកកនុងការបំលព្ញទម្រង់បបបបទលនោះ និងកនុងការោក់បណតឹ ងរួយបាន។) 
ល ា្ ោះលព្ញរបស់បុគ្គលិក 

 

កាលបរលិចេទ 

 

អាសយោា នបចចុបបនន 
 

លលខទូរស័ព្ទ៖ 
 

ទ៊ីម្កុង 

 

រែា 
 

កូែហេុ៊ីប 

 

លតើអនកនិោយភាស្គអង់លគ្ែស? 
 បាទ/ោា៎ស     លទ 

លតើអវ៊ីជាភាស្គចំណូលចិតតរបស់អនកសម្មាប់ការម្បាស្ស័យទាក់ទង
ទំាងអស់ជារួយបសនកព្លករា និងឧសាហករា? 

លតើអនកបានរងរបួស? 
 បាទ/ោា៎ស     លទ 

លលខបណតឹ ងទារទារការរងរបួស 
(លបើមាន) 
 

កាលបរលិចេទននការរងរបួស (លបើមាន) 
 

លតើអនកបានខកខានការករ? 
 បាទ/ោា៎ស     លទ 

លតើអនកបានម្ត ប់លៅល្វើការករវ ិ
ញលហើយ?  បាទ/ោា៎ស     លទ 

លតើការករម្តូវបានបញ្ច ប់? 
 បាទ/ោា៎ស     លទ 

លតើអនកលៅបតសថិតលម្ការការបងទំាលវ
ជជស្គស្រសត?  បាទ/ោា៎ស     លទ 

ល ា្ ោះរបស់អនកសតល់លសវាលវជជស្គ
ស្រសត 
 

កាលបរលិចេទចំណាត់ការននការបង្រ្កា បបណតឹ ងទារ
ទារបែលបានលោទបានលកើតល ើង 

 

 

ព័្ត៌មានអំព្៊ីលរធាវ ៊ី (បំលព្ញបសនកលនោះ លបើអនកមានលរធាវ ៊ីមាន ក់ ឬលបើអនកឱ្យលរធាវ ៊ីោក់បណតឹ ងលនោះ។) 
លតើអនកមានលរធាវ ៊ីមាន ក់? 
 បាទ/ោា៎ស      លទ 
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ល ា្ ោះរបស់លរធាវ ៊ី 
 

លលខទូរស័ព្ទរបស់លរធាវ ៊ី 
 

អាសយោា នរបស់លរធាវ ៊ី 
 

ទ៊ីម្កុង 

 

រែា 
 

កូែហេុ៊ីប 

 
 

ព័្ត៌មានអំព្៊ីនិលោជក 

និលោជក 

 
ល ា្ ោះអាជ៊ីវករា (លបើខុសគ្មន ) 
 

ម្បលេទអាជ៊ីវករា 
 

លលខទូរស័ព្ទអាជ៊ីវករា 
 

ល ា្ ោះរបស់អនកម្តួតពិ្និតយ 
 

កាលបរលិចេទបែលបានជួល 

 
នាយកោា នបែលអនកបានល្វើការកនុង 

 
រុខតំបណងការករ 
 

អាសយោា នអាជ៊ីវករា 
 
អាសយោា នអាជ៊ីវករា ជួរទ៊ី 2 
 

ទ៊ីម្កុង 

 
រែា 
 

កូែហេុ៊ីប 

 
 
 

លតើនិលោជករបស់អនកបាននិោយ ឬល្វើអវ៊ីខែោះលែើរប៊ីរារាងំអនកព្៊ីការោក់បណតឹ ងទារទារសំណងរបស់បុគ្គលិក? លបើអនកម្តូវការចលនាែ ោះលម្ចើនលទៀត 
ចូរភាជ ប់ទំព័្របបនថរ។  
 

 

លបើមានស្គកេ៊ីណារួយចំលពាោះទលងវើរបស់និលោជក រាយល ា្ ោះ អាសយោា ន និងលលខទូរស័ព្ទរបស់ពួ្កលគ្។ 

 

 

លតើអនកបានោក់បណតឹ ងរបស់អនកជារួយទ៊ីភាន ក់ករណារួយែនទបែរលទ?  
 បាទ/ោា៎ស      លទ 

 

លបើ “បាទ/ោា៎ស” លតើទ៊ីភាន ក់ករ/ទ៊ីភាន ក់ករនានាណារួយបែលអនកបានទាក់ទង? 

 

ខ្ុំសូរអោះអាងលម្ការការផាកពិ្ន័យននសរបងបំពានថា 
ព័្ត៌មានបែលបានសតល់លៅទ៊ីលនោះគឺ្ជាការពិ្តតារចំលណោះែឹងែ៏ម្ជាលលម្ៅបំសុតរបស់ខ្ុំ។ 

 

     

ល ា្ ោះជាអកេរពុ្រព  ហតថលលខា  កាលបរលិចេទ 

 
 

លស្ើទម្រង់បបបបទបែលបំលព្ញរចួតារនម្បសណ៊ី យ៍លៅ៖ Department of Labor and Industries 
Investigations 
PO Box 44277 
Olympia WA 98504-4277 
 

ឬអុ៊ីបរ៉ែលលៅ៖ CSIIIDComplaints@Lni.wa.gov  
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