
नागरिक शिकायत सूचना पत्र 
 

Atlantic County Sheriff’s Office के सदस्य न्यायोचित, प्रभावी और निष्पक्ष ढंग से कािूि लाग ूकरािे रूपी सेवा देिे के ललए प्रनतबद्ध हैं। 
यह सभी के सवोत्तम हहत में है कक ककसी ववशेष अचधकारी के प्रदशशि के बारे में आपकी लशकायत को न्यायोचित ढंग से और शीघ्रता से हल ककया 
जाए। आपकी लशकायत की जााँि के ललए पुललस ववभाग के पास औपिाररक प्रकियाएाँ हैं। इि प्रकियाओं का डिजाइि िागररकों और कािूि लाग ू

करािे वाले अचधकाररयों, दोिों के अचधकारों की रक्षा करिे और निष्पक्षता सुनिश्चित करि ेके ललए ककया गया है: 

 

1. गुमिाम स्रोतों सहहत ककसी भी व्यश्तत से अचधकारी / कमशिारी के बारे में कदािार की ररपोर्श या लशकायत ककसी भी समय स्वीकार की 
जािी िाहहए। 
 

2. लशकायतकताश की आयु, िस्ल, िस्ल, धमश, ललगं, यौि अलभववन्यास, ववकलांगता या आव्रजि श्स्िनत की परवाह ककए बबिा लशकायत 

स्वीकार ककया जाएगा। 
 

3.  आपकी लशकायत को ककसी उच्िाचधकारी या आंतररक मामलों के ललए ववशेष रूप से प्रलशक्षक्षत अचधकारी के पास भेजा जाएगा जो 
मामल ेकी ववस्ततृ और उद्देचयपूर्श जााँि करेंगे। 
 

4. आपको घर्िा के बारे में ववस्ततृ वववरर् दे कर जााँि में मदद करिे के ललए कहा जा सकता है कक तया हुआ िा या / और अन्य 

महत्वपूर्श जािकारी या दस्तावेज उपलब्ध करािे के ललए कहा जा सकता है। 
 

5. कािूि लाग ूकरािे वाले अचधकाररयों के ववरूद्ध सभी लशकायतों की ववस्ततृ जााँि की जाती है। यहद अिुरोध ककया जाता है, तो आपको 
जााँि की श्स्िनत और उसके अंनतम पररर्ाम से अवगत कराया जाएगा, और आप संपकश  जािकारी प्रदाि करते हैं।  अचधरोवपत सर्ीक 

सजा गोपिीय है, लेककि जााँि के अंनतम पररर्ाम के बारे में आपको सूचित ककया जाएगा, अिाशत:्  

 

a. लशकायत की वैधता माि ली गई: सबूतों को देखिे से पता िलता है कक अचधकारी िे ककसी कािूि; ववनियमि; महान्यायवादी 
(अर्ॉिी जिरल) या काउंर्ी अलभयोजक द्वारा जारी ककए गए आदेश, हदशानिदेश, िीनत या प्रकिया; एजेंसी प्रोर्ोकॉल; 

पररिालि प्रकिया; लसद्धांत; या प्रलशक्षर् का उल्लंघि ककया है। 
 

b. लशकायत निराधार पाया गया: सबूतों को देखिे से पता िलता है कक कचित कदािार िहीं हुआ िा। 
 

c. दोषमुतत कर हदया गया: सबूतों को देखिे स ेपता िलता है कक कचित आिरर् हुआ िा, लेककि ककसी भी कािूि; ववनियमि; 

महान्यायवादी (अर्ॉिी जिरल) या काउंर्ी अलभयोजक द्वारा जारी ककए गए आदेश, हदशानिदेश, िीनत या प्रकिया; एजेंसी 
प्रोर्ोकॉल; पररिालि प्रकिया; लसद्धांत; या प्रलशक्षर् का उल्लंघि िहीं ककया गया िा। 

 

d. लशकायत अवैध है: आरोप को स्पष्र् रूप से साबबत करिे या खाररज करि ेमें जााँि पयाशप्त सबूतों का खुलासा करि ेमें ववफल 

रहा। 
 

6. यहद हमारी जााँि यह दशाशती है कक अपराध ककया गया हो सकता है, तो काउंर्ी अलभयोजक को सूचित ककया जाएगा। आपको अदालत में 
गवाही देिे के ललए कहा जा सकता है। 
 

7. यहद हमारी जााँि के पररर्ामस्वरूप ककसी अचधकारी पर ववभाग के नियमों के उल्लंघि का आरोप लगाया जाता है, तो ववभागीय 

सुिवाई में आपको गवाही देिे के ललए कहा जा सकता है। 
 

8. यहद हमारी जााँि दशाशती है कक लशकायत निराधार है या अचधकारी िे ठीक से काम ककया है 

तो मामला बंद कर हदया जाएगा। 
 

9. आंतररक मामलों की जााँि गोपिीय है और सभी अिुशासिात्मक सुिवाई जिता के ललए बंद रहेगी, जब तक कक प्रनतवादी अचधकारी 
खुली सुिवाई का अिुरोध िहीं करता है। 

 

10. आप मामल ेके बारे में ककसी भी अनतररतत जािकारी या ककसी भी प्रचि के साि Internal Affairs Investigator को 609-909-

7289 पर कॉल कर सकत ेहैं। 



विभाग / एजेंसी __________________________________________ IA केस नंबर_____________________________________ 

आंतरिक मामलों को रिपोर्ट किने के ललए फामट 
रिपोर्ट किने वाला व्यक्तत (िैकल्पिक, लेककन सहायक) 

 

 

पूिा नाम 

 

 

पता (अपार्टमेंर् #) 

 

 

शहि, िाज्य, क्िप 

 

_____ 

 

_________________________________________________ 
 

 

_________________________________________________ 
 

___ 

_________________________________________________ 

 

 

फोन 

 

 

ई-मेल 

 

 

िन्म की तािीख  

 

िसंदीदा? 

_______________________________  □ 

 

 

_______________________________  □ 

 

 

__________________________________ 

आिोप के अधीन अधधकािी (जो भी जानकारी है, उसे दें) 
 

 

अधधकािी(ओं) का नाम 

 

 

घर्ना स्थल 

 

 

 

_________________________________________________ 
 

 

_________________________________________________ 
______ 

 

 

बैि नंबि 

 

 

तािीख / समय 

 

 

 

__________________________________ 
 

 

__________________________________ 

नीचे ददए गए स्थान में घटना का प्रकार (यातायात रोकना, सड़क मुठभेड़) और कथथत आचरण के बारे में ककसी भी जानकारी का िणणन करें। 
आि अिनी प्रततकिया देने के ललए अततररक्त िषृ्ठों का उियोग कर सकत ेहैं, और उस ेइस दस्तािेज में संलग्न करें। यदद आि अथिकारी का 
नाम या बैज नंबर नहीं जानत ेहैं, तो िहचान करन ेके ललए कोई अन्य जानकारी प्रदान करें। 

अन्य िानकािी  
 

इसकी िपर् कैसे की गई थी? 

□ व्यल्क्तगत रुि से     □ फोन के माध्यम स े    □ ित्र के द्िारा     □ ई-मेल स े    □ अन्य    ________________________________________ 

 

कोई भौततक साक्ष्य प्रस्तुत ककया?      □ हााँ      □ नहीं     यदद हााँ, तो िणणन करें:   ___________________________________________________ 

 

तया घर्ना की िपर् पहले की गई थी?     □ हााँ     □ नहीं     यदद हााँ, तो िणणन करें:   _________________________________________________ 

 

िपर् प्राप्त किने वाले अधधकािी द्वािा पूिा ककया िाएगा 
 

 

_______________________________________________________________________________ _______________ _______________ 

लिकायत प्राप्त करन ेिाला अथिकारी  बैज नंबर  तारीख / समय 

 
 

_______________________________________________________________________________ _______________ _______________ 

लिकायत की समीक्षा करन ेिाले ियणिेक्षक बैज नंबर  तारीख / समय 
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