
नाग�रक िशकायत सचूना प� 

Neptune Township Police Department के सदस्य न्यायोिचत, �भावी और िनष्पक्ष 
ढंग से कानून लागू करान े�पी सेवा दने ेके िलए �ितब� ह�। यह  सभी के सव��म िहत म� ह ै�क �कसी िवशेष अिधकारी के �दशर्न के बारे म� आपक� िशकायत 
को न्यायोिचत ढंग स ेऔर शी�ता स ेहल  �कया जाए। आपक� िशकायत क� जाचँ के िलए पुिलस िवभाग के पास औपचा�रक ���याएँ ह�। इन  ���या� 
का िडजाइन नाग�रक� और कानून लागू करान ेवाले अिधका�रय�, दोन� के अिधकार� क� रक्षा करने और िनष्पक्षता सुिनि�त करने के िलए �कया गया है: 

1. गुमनाम �ोत� सिहत �कसी भी �ि� से अिधकारी / कमर्चारी के बारे म� कदाचार क� �रपोटर् या िशकायत �कसी भी समय  स्वीकार क� जानी
चािहए।

2. िशकायतकतार् क� आयु, नस्ल, नस्ल, धमर्, �लंग, यौन अिभिवन्यास, िवकलांगता या आ�जन िस्थित क� परवाह �कए िबना िशकायत स्वीकार
�कया जाएगा।

3. आपक� िशकायत को �कसी उ�ािधकारी या आंत�रक मामल� के िलए िवशेष �प स े�िशिक्षत अिधकारी के पास भेजा जाएगा जो मामले क�
िवस्तृत और उ�ेश्यपूणर् जाँच कर�गे।

4. आपको घटना के बारे म� िवस्तृत िववरण द ेकर  जाँच म� मदद  करन ेके िलए कहा जा सकता ह ै�क क्या �आ था या / और अन्य महत्वपूणर्
जानकारी या दस्तावेज उपलब्ध करान ेके िलए कहा जा सकता ह।ै

5. कानून लागू करान ेवाले अिधका�रय� के िव�� सभी िशकायत� क� िवस्तृत जाँच क� जाती ह।ै य�द अनरुोध �कया जाता है, तो आपको जाँच क�
िस्थित और उसके अंितम प�रणाम से अवगत  कराया जाएगा, और  आप संपकर्  जानकारी �दान करते ह�।  अिधरोिपत सटीक सजा गोपनीय ह,ै
ले�कन जाँच के अंितम प�रणाम के बारे म� आपको सूिचत �कया जाएगा, अथार्त:्

a. िशकायत क� वैधता मान ली गई : सबूत� को दखेन ेसे पता चलता ह ै�क अिधकारी न े�कसी कानून; िविनयमन; महान्यायवादी
(अटॉन� जनरल ) या काउंटी अिभयोजक �ारा जारी �कए गए  आदशे, �दशािनद�श, नीित या ���या; एज�सी �ोटोकॉल; प�रचालन
���या; िस�ांत; या �िशक्षण का उल्लंघन �कया ह।ै

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

c. दोषमु� कर  �दया गया: सबूत� को दखेन ेसे पता चलता है �क किथत आचरण �आ था, ले�कन �कसी भी कानून; िविनयमन;
महान्यायवादी (अटॉन� जनरल ) या काउंटी अिभयोजक �ारा जारी �कए गए  आदशे, �दशािनद�श, नीित या ���या; एज�सी
�ोटोकॉल; प�रचालन ���या; िस�ांत; या �िशक्षण का उल्लंघन नह� �कया गया था।

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

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

7. य�द हमारी जाँच के प�रणामस्व�प �कसी अिधकारी पर  िवभाग के िनयम� के उल्लंघन का आरोप लगाया जाता ह,ै तो िवभागीय सुनवाई म�
आपको गवाही दने ेके िलए कहा जा सकता ह।ै

8. य�द हमारी जाँच दशार्ती 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 है और सभी अनुशासनात्मक सनुवाई जनता के िलए बंद रहगेी, जब  तक �क �ितवादी अिधकारी खुली
सुनवाई का अनुरोध नह� करता ह।ै

10. आप मामल ेके बारे म� �कसी भी अित�र� जानकारी या �कसी भी �� के साथ Lt. Kevin O’Donnell   को ext 414, 411, 440 or 
email kodonnell@neptunepolice.org 8000-988-732 पर कॉल कर सकते ह�।



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  
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