
नागरिक शिकायत सचूना पत्र 
 

 ( Delran Township Police Department) के सदस्य न्यायोशचत, प्रभावी और शनष्पक्ष 

ढंग से कानून लागू किाने रूपी सेवा दनेे के शलए प्रशतबद्ध हैं। यह  सभी के सवोत्तम शहत में ह ैकक ककसी शविेष अशिकािी के प्रदिशन के बािे में आपकी शिकायत 

को न्यायोशचत ढंग से और िीघ्रता से हल  ककया जाए। आपकी शिकायत की जााँच के शलए पुशलस शवभाग के पास औपचारिक प्रकियाएाँ हैं। इन  प्रकियाओं 

का शिजाइन नागरिकों और कानून लागू किाने वाले अशिकारियों, दोनों के अशिकािों की िक्षा किने और शनष्पक्षता सुशनशित किने के शलए ककया गया है: 

 

1. गुमनाम स्रोतों सशहत ककसी भी व्यशि से अशिकािी / कमशचािी के बािे में कदाचाि की रिपोर्श या शिकायत ककसी भी समय  स्वीकाि की जानी 

चाशहए। 

 

2. शिकायतकताश की आयु, नस्ल, नस्ल, िमश, ललंग, यौन अशभशवन्यास, शवकलांगता या आव्रजन शस्िशत की पिवाह ककए शबना शिकायत  स्वीकाि 

ककया जाएगा। 

 

3.  आपकी शिकायत को ककसी उच्चाशिकािी या आंतरिक मामलों के शलए शविेष रूप स ेप्रशिशक्षत अशिकािी के पास भेजा जाएगा जो मामले की 

शवस्तृत और उद्देश्यपूर्श जााँच किेंगे। 

 

4. आपको घर्ना के बािे में शवस्तृत शवविर् द ेकर  जााँच में मदद  किने के शलए कहा जा सकता ह ैकक क्या हुआ िा या / और अन्य महत्वपूर्श 

जानकािी या दस्तावेज उपलब्ि किाने के शलए कहा जा सकता ह।ै 

 

5. कानून लागू किाने वाले अशिकारियों के शवरूद्ध सभी शिकायतों की शवस्तृत जााँच की जाती ह।ै यकद अनिुोि ककया जाता है, तो आपको जााँच की 

शस्िशत और उसके अंशतम परिर्ाम  से अवगत  किाया जाएगा, और आप संपकश  जानकािी प्रदान किते हैं।  अशििोशपत सर्ीक सजा गोपनीय ह,ै 

लेककन जााँच के अंशतम परिर्ाम के बािे में आपको सूशचत ककया जाएगा, अिाशत:्  

 

a. शिकायत की वैिता मान ली गई : सबूतों को दखेने से पता चलता ह ैकक अशिकािी ने ककसी कानून; शवशनयमन; महान्यायवादी 

(अर्ॉनी जनरल ) या काउंर्ी अशभयोजक द्वािा जािी ककए गए  आदिे, कदिाशनदिे, नीशत या प्रकिया; एजेंसी प्रोर्ोकॉल; परिचालन 

प्रकिया; शसद्धांत; या प्रशिक्षर् का उल्लंघन ककया ह।ै 

 

b. शिकायत शनिािाि पाया गया: सबूतों को दखेने से पता चलता है कक कशित कदाचाि नहीं हुआ िा। 

 

c. दोषमुि कर  कदया गया: सबूतों को दखेने से पता चलता है कक कशित आचरण हुआ िा, लेककन ककसी भी कानून; शवशनयमन; 

महान्यायवादी (अर्ॉनी जनरल ) या काउंर्ी अशभयोजक द्वािा जािी ककए गए  आदिे, कदिाशनदिे, नीशत या प्रकिया; एजेंसी 

प्रोर्ोकॉल; परिचालन प्रकिया; शसद्धांत; या प्रशिक्षर् का उल्लंघन नहीं ककया गया िा। 

 

d. शिकायत अवैि है: आिोप को स्पष्ट रूप से साशबत किने या खारिज किने में जााँच पयाशप्त सबूतों का खुलासा किने में शवफल िहा। 

 

6. यकद हमािी जााँच यह  दिाशती है कक अपिाि ककया गया हो सकता ह,ै तो काउंर्ी अशभयोजक को सूशचत  ककया जाएगा। आपको अदालत में 

गवाही दनेे के शलए कहा जा सकता ह।ै 

 

7. यकद हमािी जााँच के परिर्ामस्वरूप ककसी अशिकािी पर  शवभाग के शनयमों के उल्लंघन का आिोप लगाया जाता ह,ै तो शवभागीय सुनवाई में 

आपको गवाही दनेे के शलए कहा जा सकता ह।ै 

 

8. यकद हमािी जााँच दिाशती है कक शिकायत  शनिािाि है या अशिकािी ने ठीक से काम ककया ह ै

तो मामला बंद कर  कदया जाएगा। 

 

9. आंतरिक मामलों की जााँच गोपनीय है और सभी अनुिासनात्मक सनुवाई जनता के शलए बंद िहगेी, जब  तक कक प्रशतवादी अशिकािी खुली 

सुनवाई का अनुिोि नहीं किता ह।ै 

 

10. आप मामले के बािे में ककसी भी अशतरिि जानकािी या ककसी भी प्रश्न के साि Lt. Joseph Vasbinder को (856)461-4498 ext. 392 

or email internal@delranpolice.org पर  कॉल कर  सकते 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 सकते हैं, और उसे इस दस्तािेज में संलग्न करें। यदद आि अथिकारी का 
नाम या बैज नंबर नही ंजानते हैं, तो िहचान करने के ललए कोई अन्य जानकारी प्रदान करें। 

अन्य िानकािी  
 

इसकी िपर् कैसे की गई थी? 

□ व्यल्क्तगत रुि से     □ फोन के माध्यम से     □ ित्र के द्िारा     □ ई-मेल से      □ 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 करने िाला अथिकारी  बैज नंबर  तारीख / समय 

 

 

_______________________________________________________________________________  _______________ _______________ 

लिकायत की समीक्षा करने िाले ियणिेक्षक बैज नंबर  तारीख / समय  

 


