
 نينطاوملا ىواكش تامولعم ةقرو

بتقدیم خدمات إنفاذ قانون تتسم بالعدل والفعالیة  Neptune Township Police Department یلتزم أعضاء
وتم  في شكواك.والتطبیق المحاید. ومن مصلحة الجمیع أن یتم حل شكواك حول أداء ضابط معین بشكل عادل وفوري. ولدى قسم الشرطة إجراءات رسمیة للتحقیق 

 نفاذ القانون:تصمیم ھذه الإجراءات لضمان العدالة وحمایة حقوق كل من المواطنین وضباط إ

 یجب قبول البلاغات أو الشكاوى بخصوص سوء سلوك الضابط / الموظف من أي شخص، بما في ذلك المصادر مجھولة الھویة، في أي وقت. .1

 دم الشكوى.یتم قبول الشكاوى بغض النظر عن العمر أو العرق أو الاثنیة أو الدین أو الجنس أو المیل الجنسي أو الإعاقة أو حالة الھجرة للطرف مق .2

 سیتم إرسال شكواك إلى ضابط أعلى أو ضابط شؤون داخلیة مدرب تدریباً خاصاً یجري تحقیقاً شاملاً وموضوعیاً.  .3

 قد یطُلب منك المساعدة في التحقیق من خلال تقدیم بیان مفصل حول ما حدث أو تقدیم معلومات أو مستندات مھمة أخرى. .4

ضباط إنفاذ القانون بدقة. وسیتم إطلاعك على حالة التحقیق ونتائجھ النھائیة، إذا طلبت ذلك، وستقُدم لك معلومات یتم التحقیق في جمیع الشكاوى ضد  .5
 الاتصال.  والعاقب المفروض بالضبط سري، ولكن سیتم إعلامك بالنتیجة النھائیة، وھي:

a.   أو إرشاد، أو سیاسة أو إجراء صادر عن النائب العام أو حدث: رجحان الأدلة یوضح أن الضابط انتھك أي قانون؛ أو لائحة؛ أو توجیھ؛
 المدعي العام في المقاطعة؛ أو بروتوكول وكالة؛ أو إجراءات تشغیل دائمة؛ أو قاعدة؛ أو تدریب.

b.  :رجحان الأدلة یدل على أن سوء السلوك المزعوم لم یحدث.لا أساس لھ 

c.  حدث، ولكنھ لم ینتھك أي قانون؛ أو لائحة؛ أو توجیھ؛ أو إرشاد، أو سیاسة، أو إجراء بريء: یوضح رجحان الأدلة أن السلوك المزعوم قد
 صادر عن النائب العام أو المدعي العام في المقاطعة؛ أو بروتوكول وكالة؛ أو إجراءات تشغیل دائمة؛ أو قاعدة؛ أو تدریب.

d.  أو دحضھ.لم یحدث: لم یتوصل التحقیق إلى أدلة كافیة لإثبات الادعاء بوضوح 

 محكمة.إذا أظھر التحقیق الذي أجریناه أنھ قد تكون ھناك جریمة قد ارتكبت، سیتم إخطار المدعي العام بالمقاطعة. قد یطُلب منك الشھادة في ال .6

 إذا أسفر التحقیق الذي أجریناه عن اتھام ضابط بانتھاك قواعد القسم، قد یطُلب منك الشھادة في جلسة استماع في القسم. .7

 ذا أظھر التحقیق الذي أجریناه أن الشكوى لا أساس لھا من الصحة أو أن الضابط تصرفإ .8
 بشكل صحیح، سیتم غلق المسألة.

 تحقیقات الشؤون الداخلیة سریة وتغُلق جمیع جلسات الاستماع التأدیبیة أمام الجمھور ما لم یطلب الضابط المدعى علیھ عقد جلسة علنیة. .9

 Capt. Kevin   علىext. 414, 407, 411, 440 or email KODonnell@neptunepolice.org 8000-988-732 بخصوص أي 
O'Donnellیمكنك الاتصال بـ  .  معلومات إضافیة أو أي أسئلة حول القضیة.



_______________________________ ( IAرقم قضية آيوا ) ____________________________________ الإدارة/الوكالة

نموذج بلاغ للشؤون الداخلية

)اختياري، ولكن مفيد( الشخص الذي كتب التقرير

 

 الاسم بالكامل 

 العنوان )شقة #( 

المدينة، الولاية، 
الرمز البريدي 

_____

 ________________________________________

 ________________________________________

___
 ________________________________________

الهاتف 

البريد الإلكتروني 

تاريخ الميلاد

 مفضل؟  

  _____________________________ □

  _____________________________ □

  ________________________________

)قدم أي معلومات معروفة(  الضابط )الضباط( موضوع الادعاء

 اسم الضابط )الضباط( 

 موقع الحادث 

 ________________________________________

 ________________________________________
 ______

رقم الشارة 

التاريخ/التوقيت 

  ________________________________

  ________________________________

المزعوم. إذا لم تتمكن من إيجاد إجابتك أدناه، فلا تتردد في المساحة أدناه، اذكر نوع الحادث )توقف حركة المرور ، مواجهة الشارع( وأي معلومات حول السلوك 
 في استخدام صفحات إضافية وإرفاقها في هذا المستند. إذا كنت لا تعرف اسم الضابط أو رقم الشارة، قدم أي معلومات تعريف أخرى.

معلومات أخرى 

________________________  أخرى  □      بالبريد الإلكتروني  □     بخطاب □     عن طريق الهاتف □            شخصي ا □     كيف تم الإبلاغ عن هذا؟

_______________________ _إذا كانت الإجابة "نعم"، يرجى الوصف: ____________________     لا □     نعم □     أي أدلة مادية مقدمة؟

إذا كانت الإجابة "نعم"، يرجى الوصف: ___________________________________     لا  □    نعم □     الحادث؟هل تم الإبلاغ في السابق عن 

يتم تعبئته من قبل الضباط المتلقين للبلاغ

 ____________________________________________________________  ____________    _________
التاريخ/التوقيت  رقم الشارة  الضابط المستلقي للشكوى 

 ____________________________________________________________  ____________    _________
التاريخ/التوقيت    رقم الشارة المشرف الذي راجع الشكوى 
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