
नागिरक शकायत सूचना प

Delaware Township Police Department के सद य यायोिचत, भावीऔर िन प ढंग से कानून लागू कराने पी सेवा देने के िलए ितब
ह। यह सभी के सव म िहत म है क कसी िवशेष अिधकारी के दशन के बारे म आपक िशकायत को यायोिचत ढंग सेऔरशी ता से हल कया जाए।
आपक िशकायत क जाँच के िलए पुिलस िवभाग के पास औपचा रक याएँ ह। इन या का िडजाइन नाग रक और कानून लागू कराने वाले
अिधका रय , दोन के अिधकार क र ा करनेऔर िन प ता सुिनि त करने के िलए कया गया ह:ै

1. गुमनाम ोत सिहत कसी भी ि से अिधकारी / कमचारी के बारे म कदाचार क रपोट या िशकायत कसी भी समय वीकार क जानी
चािहए।

2. िशकायतकता क आयु, न ल, न ल, धम, लंग, यौन अिभिव यास, िवकलांगता या आ जन ि थित क परवाह कए िबना िशकायत वीकार
कया जाएगा।

3. आपक िशकायत को कसी उ ािधकारी या आंत रक मामल के िलए िवशेष प से िशि त अिधकारी के पास भेजा जाएगा जो मामले क
िव तृतऔर उ े यपूण जाँच करगे।

4. आपको घटना के बारे म िव तृत िववरण दे कर जाँच म मदद करने के िलए कहा जा सकता है क या आ था या / और अ य मह वपूण
जानकारी या द तावेज उपल ध कराने के िलए कहा जा सकता है।

5. कानून लागू कराने वाले अिधका रय के िव सभी िशकायत क िव तृत जाँच क जाती है। य द अनुरोध कया जाता है, तो आपको जाँच क
ि थितऔर उसके अंितम प रणाम से अवगत कराया जाएगा, और आपसंपक जानकारी दान करते ह। अिधरोिपत सटीक सजा गोपनीय है, 
ले कन जाँच के अंितम प रणाम के बारे म आपको सूिचत कया जाएगा, अथात्: 

a. िशकायत क वैधता मान ली गई : सबूत को देखने से पता चलता है क अिधकारी ने कसी कानून; िविनयमन; महा यायवादी
(अटॉन जनरल ) या काउंटी अिभयोजक ारा जारी कए गए आदेश, दशािनदश, नीित या या; एजसी ोटोकॉल; प रचालन

या; िस ांत; या िश ण का उ लंघन कया है।

b. िशकायत िनराधार पाया गया: सबूत को देखने से पता चलता है क किथत कदाचार नह आ था।

c. दोषमु कर दया गया: सबूत को देखने से पता चलता है क किथतआचरण आ था, ले कन कसी भी कानून; िविनयमन; 
महा यायवादी (अटॉन जनरल ) या काउंटी अिभयोजक ारा जारी कए गए आदेश, दशािनदश, नीित या या; एजसी
ोटोकॉल; प रचालन या; िस ांत; या िश ण का उ लंघन नह कया गया था।

d. िशकायत अवैध है: आरोप को प प से सािबत करने या खा रज करने म जाँच पया सबूत का खुलासा करने म िवफल रहा।

6. य द हमारी जाँच यह दशाती है क अपराध कया गया हो सकता है, तो काउंटी अिभयोजक को सूिचत कया जाएगा। आपको अदालत म
गवाही देने के िलए कहा जा सकता है।

7. य द हमारी जाँच के प रणाम व प कसी अिधकारी पर िवभाग के िनयम के उ लंघन का आरोप लगाया जाता है, तो िवभागीय सुनवाई म
आपको गवाही देने के िलए कहा जा सकता है।

8. य द हमारी जाँच दशाती है क िशकायत िनराधार है या अिधकारी ने ठीक से काम कया है
तो मामला बंद कर दया जाएगा।

9. आंत रक मामल क जाँच गोपनीय हैऔर सभी अनुशासना मक सुनवाई जनता के िलए बंद रहेगी, जब तक क ितवादी अिधकारी खुली
सुनवाई का अनुरोध नह करता है।

10. आपमामले के बारे म कसी भी अित र जानकारी या कसी भी के साथ INTERNAL AFFAIRS INVESTIGATORSGT. 
ELLIOT GRAY को 6093978189 पर कॉल कर सकते ह।



िवभाग / एजसी __________________________________________ IA केस नंबर_____________________________________

आंतिरक मामल को िरपोट करने के लए फाम
िरपोट करने वाला (वैकि पक, ले कन सहायक)

पूरा नाम

पता (अपाटमट #)

शहर, रा य, जप

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

फोन

ई-मेल

ज म की तार ख

पसंदीदा?

_______________________________  □

_______________________________  □

__________________________________

आरोप के अध न अ धकार (जो भी जानकारी है, उसे द)

अ धकार ( ) का नाम

घटना थल

_________________________________________________

_________________________________________________

बैज नंबर

तार ख / समय

__________________________________

__________________________________

नीचे दए गएथान म घटना का कार (यातायात रोकना, सड़क मुठभेड़) औरकिथतआचरणके बारे म कसी भी जानकारी का वणन कर।आपअपनी ित या देने
के िलए अित र पृ का उपयोगकरसकते ह, औरउसे इसद तावेज म संल कर। य दआपअिधकारी का नाम या बैज नंबर नह जानते ह, तो पहचान करने के
िलए कोई अ य जानकारी दान कर।

अ य जानकार

इसकी रपटकैसे की गईथ ?
□ ि गत प से □ फोन के मा यम से □ प के ारा □ ई-मेल से □ अ य ________________________________________

कोई भौ तक सा य तुत कया? □ हाँ □ नह य द हाँ, तो वणन कर: ___________________________________________________

या घटना की रपटपहले की गईथ ? □ हाँ □ नह य द हाँ, तो वणन कर: _________________________________________________

रपटा करने वाले अ धकार ारा पूरा कया जाएगा

_______________________________________________________________________________ _______________ _______________
िशकायत ा करने वाला अिधकारी बैज नंबर तारीख / समय

_______________________________________________________________________________ _______________ _______________
िशकायत क समी ा करने वाले पयवे क बैज नंबर तारीख / समय


