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 נאַר דערקלערונג פון קלאָג  ילימעפּר

 
 
 
 

אינטערעסן   עלכער פון ניו יארק, ווא סטעיטדי דעפּאַרטמענט אוו סטעיט רעפּריזענטירט די אינטערעסן פון די מענטשן פון די  וויכטיק: 
.  ר דיראַ פפון דיין אינטערעסן. מיר קענען נישט צושטעלן איר מיט לעגאַל עצה און קענען נישט זוכן אנטשעדיקונגען  קען זיין אַנדערש

איז באגאנגען אַ פאַרברעכן, איר זאָל    צענירטאַ פּריוואַט אַדוואָקאַט וועגן די ענינים. אויב איר גלויבן אַז אַ לי  ן עצה פון אַ פרעגן  איר זאָל 
 .געזעץ ענפאָרסמאַנט. דער דאָקומענט איז אונטערטעניק צו אַנטפּלעקונג אונטער די פרייהייט פון אינפֿאָרמאַציע געזעץ ןקאָנטאַקט

 ניין         יאָ               איינער)  צייכן (ביטע האָבן איר אריינגעשיקט אַ פּראָצעס וועגן דעם קלאָג? 

ענינים וואָס זענען אונטערטעניק פון אַ פּראָצעס   קומעדיק ויספאָרשן  אאַז די דעפּאַרטמענט קען אָפּזאָגן צו  וויס אויב יאָ, ביטע 
 .סןאָ של אַ בזענען  עניניםביז די 

 ניין         יא                                           דורך די דעפּאַרטמענט אוו סטעיט? צענץ איר ליט  אָ ה

 _____________________________________________________________ ?איר  ט אָ ה ליצענץ   פון  רטאָ וועלכער ס

 פּביטע שרייב קלאר אדער טיי 
 , מיטלסטע, סאפיקס)לעצטע, ערשטער( נאָמען 
 

 
 .איר וועגן דעם קלאָג דורך בליצפּאָסט ןקאָנטאַקטמערסטע די אָפּטייל פון ליסענסינג סערוויסעס וועט   -בליצפּאָסט אַדרעס 

 
 

 אַדרעס נומער און גאַס (פּערזענלעך אָדער געשעפט)  
 

סטעיט                                                                                                                    שטאט 4זיפ+                                                   קאונטי                                            

    ערשטיק טעלעפאָן                                           געשעפט טעלעפאָן                                      מאָביל טעלעפאָן                                                                                              

(        )                                                          (       )                                                      (        ) 

 :וועגן ןמענטש און / אָדער פירמע איר קלאָג
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 , מיטלסטע, סאפיקס) ערשטער לעצטע, ( נאָמעןצונעמעמיש / געשעפט נאמען                                                                                                           

 ________________________________________________________________________________________________________ 
 אַדרעס נומער און גאַס (פּערזענלעך אָדער געשעפט) 

 
__________________________________________________________________________________________________ ___________________ 

 שטאט                                                                                   סטעיט                                                4יפ+ז                     קאונטי          

_____________________________________________________________________________________________________________________ 
 געשעפט טעלעפאָן                                                                                       מאָביל טעלעפאָן                                                                           אַדרעס   בליצפּאָסט 

                                                                                                                             (          )                  (          )
 _____________________________________________________________________________________________________________________ 

 ליצענץ נומער, אויב באקאנט 

 _____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

                                                                                                                                                                                                                               



ג נאַר דערקלערונג פון קלאָ ילימ עפּר                                                                                                                                                               

 :סאָרט פון געשעפט איר קלאָגן וועגן

 ציע(ס)דאָקומענטן און / אָדער רעקאָרדס וואָס זענען באַטייַטיק צו די טראַנסאַק   אלעצוקלעפּן    - רקויפונגאַ פ גרונטייגנס בראָקער / 
 :ניט באגרענעצט צו די פאלגענדע  , אַרייַנגערעכנט אָבער וועגן וואס מ'רעט

 טמענט יי● קלאָוזינג סט         ● אַגענטור אַנטפּלעקונג פאָרם                                  ליסטינג העסקעם   ●

 לעס אָ באַ ק●                      ● אָפּמאַך פון פאַרקויף                             העסקעם  סיעקאָמי   ●

 ציעס אַפּליקאַ  רענטן ●                                        ● דינגען   מאַנאַגעמענט העסקעם  גָרמא אַ פרעאַל  ●

 .און דערווייַז פון צאָלונג ט(ן)ּאָרע צוקלעפּן אָפּשאַצונג ר  - גרונטייגנס אַפּראַיסער 

ינוועסטאַגייטיוו  אצוקלעפּן אַוואַנסירטע דערקלערונג פון דינסט / אָפּמאַך, דערווייַז פון צאָלונג און    -ינוועסטיגאַטאָר  אפּריוואַט  
 .טןפּאָרער

צוקלעפּן אַוואַנסירטע דערקלערונג פון דינסט /   - , גאַרד און פּאַטראָל אַגענטור (פּריוואַט / קאָנטראַקט זיכערהייט פירמע) שומר
 צאָלונג אָפּמאַך און דערווייַז פון 

 .וועגן וואס מ’רעטן (ן)דאָקומענט ירט צוקלעפּן נאָטאַריז  -  נאָטאַרי פּובליק 

 .צוקלעפּן דורכקוק באַריכט און דערווייזַ פון צאָלונג - ינספּעקטאָר אהיים  

 שומר   זיכערהייַט

 .צוקלעפּן קאָנטראַקט און / אָדער קאַבאָלע און דערווייַז פון צאָלונג -ד דיספּענסער / געשעפט  ייא  ירינגה

 .צוקלעפּן קאָנטראַקט און / אָדער ינווויס און דערווייַז פון צאָלונג - ינסטאַללער א רם זיכערהייט און פייער אַלאַ 

 ., קאַבאָלעס און דערווייַז פון צאָלונגן ינווויסאקאָפּיעס פון    פולצוקלעפּן  - בילעט ריסעלער 

 .צוקלעפּן קאָנטראַקט, עסקראָו העסקעם און דערווייַז פון צאָלונג  -ייַנטיילונג אַגענט  אוווינונג אינפֿאָרמאַציע פאַרקויפער /  

 :ליסענסינג" ביי- אי  אַפּסט -אָןוואיר קענט פאָרלייגן דעם קלאָג ביי " -   שערער, שיינקייט און גנאָל
https://aca.licensecenter.ny.gov/aca/ 

 :וועגן וואס מ’רעטן פֿאַר די פאלגענדע ציע(ס) צוקלעפּן אַלע דאָקומענטן באַטייַטיק צו די טראַנסאַק

 קאָין פּראַסעסער                  קאַריער / גאַרד    ראַ ק אַרמערד 

 דאָקומענט דעסטרוקטיאָן קאָנטראַקטאָר                                       אַטלעט אַגענט 

 געזונט קלוב                                           בעטגעוואַנט 

 טעלעמאַרקעטער געשעפט                          צענטערהויפט דיספּאַטש 

 
 ______________________________________________________  אנדערע: ביטע ספּעציפיצירן 
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גדערקלערונג פון קלאָ נאַר ילימעפּר     

 :אין קלאָג  רבונדןאַ פנאָמען און אַדרעס פון עדות אָדער אנדערע מענטשן 
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  #1עדות 
 ________________________________________________________________________________________________________ 

 סאפיקס) , מיטלסטע, לעצטע, ערשטער( נאָמען
 

_____________________________________________________________________________________ 
 אַדרעס נומער און גאַס 

 
_____________________________________________________________________________________ 

שטאט                                                                סטעיט                                             4קאונטי                                      זיפ+   
 

 _____________________________________________________________________________________________________________________ 
 טעלעפאָןהיים                                                                    געשעפט טעלעפאָן                                             מאָביל טעלעפאָן                               אַדרעס   בליצפּאָסט 

                                                                                                                        (        )                                                        (        )                             (        ) 
 _____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
  #2עדות  

 ________________________________________________________________________________________________________ 
 , מיטלסטע, סאפיקס) לעצטע, ערשטער( נאָמען

 
_____________________________________________________________________________________ 

 אַדרעס נומער און גאַס 
 

_____________________________________________________________________________________ 
סטעיט                                                               שטאט                                              4קאונטי                                      זיפ+   

 
 _____________________________________________________________________________________________________________________ 

 טעלעפאָןהיים                                                                    געשעפט טעלעפאָן                                             מאָביל טעלעפאָן                               אַדרעס   בליצפּאָסט 
                                                                                                                        (        )                                                        (        )                             (        ) 

 _____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

  #3עדות 
 ________________________________________________________________________________________________________ 

 , מיטלסטע, סאפיקס) לעצטע, ערשטער( נאָמען
 

_____________________________________________________________________________________ 
 אַדרעס נומער און גאַס 

 
_____________________________________________________________________________________ 

סטעיט                                                               שטאט                                              4קאונטי                                      זיפ+   
 

 _____________________________________________________________________________________________________________________ 
 טעלעפאָןהיים                                                                    געשעפט טעלעפאָן                                             מאָביל טעלעפאָן                               אַדרעס   בליצפּאָסט 

                                                                                                                        (        )                                                        (        )                             (        ) 
 _____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

  #4עדות 
 ________________________________________________________________________________________________________ 

 , מיטלסטע, סאפיקס) לעצטע, ערשטער( נאָמען
 

_____________________________________________________________________________________ 
 אַדרעס נומער און גאַס 

 
_____________________________________________________________________________________ 

סטעיט                                                               שטאט                                              4קאונטי                                      זיפ+   
 

 _____________________________________________________________________________________________________________________ 
 טעלעפאָןהיים                                                                    געשעפט טעלעפאָן                                             מאָביל טעלעפאָן                               אַדרעס   בליצפּאָסט 

                                                                                                                        (        )                                                        (        )                             (        ) 
 _____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 



ג קלאָ  נאַר דערקלערונג פון ילימעפּר  

 באַשרייַבונג פון קלאָג 

 , מיטלסטע, סאפיקס) לעצטע, ערשטער ( נאָמען   קלאָג  כן די אַ מדער נאָמען פון אַ מענטש און / אָדער פירמע  
 

                                          
 , מיטלסטע, סאפיקס) לעצטע, ערשטער ( נאָמען    מענטש און / אָדער פירמע וואָס איר פאָרלייגן אַ קלאָג וועגן:

 

 

 _ _________________________________________________ :פון געלט אין קלאָגסומע  

אָנווייַזן די נאַטור פון דיין קלאָג. זיין פּינטלעך מיט פאַקטן. אויב איר דאַרפֿן מער פּלאַץ, צוקלעפּן  
  באשריבן צו  שייך דאָקומענטן וואָס זענען   שטיצן בלאַט פּאַפּיר. צוקלעפּן אַלע   נאָך אַ 

. צוקלעפּן קיין קאָרעספּאָנדענץ, אַרייַנגערעכנט בליצפּאָסט, מיט די פּאַרטיי וואָס  ציעס טראַנסאַק
אינפֿאָרמאַציע אַזאַ ווי   ציע אַ טיפיק יידענאאיר קלאָגן. ביטע אָפּהאַלטן פון ניצן קיין פערזענלעכע 

היים אַדרעסעס, בליצפּאָסט אַדרעס און טעלעפאָן נומערן. דער מענטש אָדער פירמע וואָס איר  
 .ענטוועט באַקומען אַ קאָפּיע פון דעם דאָקומ  וועגן קלאָגן

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   אונטן, איר  חתמענען דעם קעסטל אָדער  צייכענן  אונטן. דורך חתמענען  דעם קעסטל אַנשטאָט פון צייכענן  איר קענט  
אַז די אויבן אינפֿאָרמאַציע איז ריכטיק און אַז עס איז אונטערטעניק צו אַנטפּלעקונג אונטער די פרייהייט פון      באַשטעטיקן

 .אינפֿאָרמאַציע געזעץ

 

______________________________  ______________________________________________________ 
                        חתימה                                                                                                                         דאטע   
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