
नाग�रक िशकायत सूचना प� 
 

 ( Roselle Park Police Department) के सद� �ायोिचत, भावी और िन�� 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 दश,न के बारे म& आपकी 
िशकायत को �ायोिचत ढंग से और शी.ता से हल िकया जाए। आपकी िशकायत की जाँच के िलए पुिलस िवभाग के पास औपचा2रक ि3याएँ ह!। 
इन ि3याओ ंका िडजाइन नाग2रको ंऔर कानून लागू कराने वाले अिधका2रयो,ं दोनो ंके अिधकारो ंकी र�ा करने और िन��ता सुिनि7त करने के 

िलए िकया गया है: 

 

1. गुमनाम 8ोतो ंसिहत िकसी भी 9:; से अिधकारी / कम,चारी के बारे म& कदाचार की 2रपोट, या िशकायत िकसी भी समय =ीकार की 
जानी चािहए। 
 

2. िशकायतकता, की आयु, न>, न>, धम,, िलंग, यौन अिभिव�ास, िवकलांगता या आ@जन :Aथित की परवाह िकए िबना िशकायत 

=ीकार िकया जाएगा। 
 

3.  आपकी िशकायत को िकसी उDािधकारी या आंत2रक मामलो ंके िलए िवशेष �प से िशि�त अिधकारी के पास भेजा जाएगा जो 
मामले की िवEृत और उGेHपूण, जाँच कर& गे। 
 

4. आपको घटना के बारे म& िवEृत िववरण दे कर जाँच म& मदद करने के िलए कहा जा सकता है िक Kा Lआ था या / और अ� महMपूण, 
जानकारी या दEावेज उपलN कराने के िलए कहा जा सकता है। 
 

5. कानून लागू कराने वाले अिधका2रयो ंके िव�� सभी िशकायतो ंकी िवEृत जाँच की जाती है। यिद अनुरोध िकया जाता है, तो आपको 
जाँच की :Aथित और उसके अंितम प2रणाम से अवगत कराया जाएगा, और आप संपक,  जानकारी दान करते ह!।  अिधरोिपत सटीक 

सजा गोपनीय है, लेिकन जाँच के अंितम प2रणाम के बारे म& आपको सूिचत िकया जाएगा, अथा,त्:  

 

a. िशकायत की वैधता मान ली गई: सबूतो ंको देखने से पता चलता है िक अिधकारी ने िकसी कानून; िविनयमन; महा�ायवादी 
(अटॉनS जनरल) या काउंटी अिभयोजक Tारा जारी िकए गए आदेश, िदशािनदUश, नीित या ि3या; एज&सी ोटोकॉल; 

प2रचालन ि3या; िस�ांत; या िश�ण का उVंघन िकया है। 
 

b. िशकायत िनराधार पाया गया: सबूतो ंको देखने से पता चलता है िक किथत कदाचार नही ंLआ था। 
 

c. दोषमु; कर िदया गया: सबूतो ंको देखने से पता चलता है िक किथत आचरण Lआ था, लेिकन िकसी भी कानून; िविनयमन; 

महा�ायवादी (अटॉनS जनरल) या काउंटी अिभयोजक Tारा जारी िकए गए आदेश, िदशािनदUश, नीित या ि3या; एज&सी 
ोटोकॉल; प2रचालन ि3या; िस�ांत; या िश�ण का उVंघन नही ंिकया गया था। 

 

d. िशकायत अवैध है: आरोप को WX �प से सािबत करने या खा2रज करने म& जाँच पया,Y सबूतो ंका खुलासा करने म& िवफल 

रहा। 
 

6. यिद हमारी जाँच यह दशा,ती 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. यिद हमारी जाँच के प2रणाम=�प िकसी अिधकारी पर िवभाग के िनयमो ंके उVंघन का आरोप लगाया जाता है, तो िवभागीय सुनवाई 

म& आपको गवाही देने के िलए कहा जा सकता है। 
 

8. यिद हमारी जाँच दशा,ती है िक िशकायत िनराधार है या अिधकारी ने ठीक से काम िकया है 

तो मामला बंद कर िदया जाएगा। 
 

9. आंत2रक मामलो ंकी जाँच गोपनीय है और सभी अनुशासना\क सुनवाई जनता के िलए बंद रहेगी, जब तक िक ितवादी अिधकारी खुली 
सुनवाई का अनुरोध नही ंकरता है। 

 

10. आप मामले के बारे म& िकसी भी अित2र; जानकारी या िकसी भी ] के साथ (Lt. Matthew Disano) को (908-245-6246) पर कॉल 

कर सकते ह!। 



िवभाग / एज�सी __________________________________________ IA केस नबंर_____________________________________ 

आंत�रक मामलो ंको �रपोट  करने के िलए फाम 
�रपोट  करने वाला ��� (वैक��क, लिेकन सहायक) 

 

 

पूरा नाम 

 

 

पता (अपाटम�ट #) 

 

 

शहर, रा�, िजप 

 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 

 

फोन 

 

 

ई-मेल 

 

 

ज� की तारीख  

 

पसदंीदा? 

_______________________________  □ 

 

 

_______________________________  □ 

 

 

__________________________________ 

आरोप के अधीन अिधकारी (जो भी जानकारी है, उस ेद� ) 
 

 

अिधकारी(ओ)ं का नाम 

 

 

घटना %थल 

 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 

 

बैज नंबर 

 

 

तारीख / समय 

 

 

 

__________________________________ 

 

 

__________________________________ 

नीच ेिदए गए �थान म� घटना का !कार (यातायात रोकना, सड़क मुठभड़े) और किथत आचरण के बारे म� िकसी भी जानकारी का वण)न कर� । आप 

अपनी !िति,या दने ेके िलए अित-र. पृ0ो ंका उपयोग कर सकत ेह1, और उस ेइस द3ावजे म� सलं4 कर� । यिद आप अिधकारी का नाम या बैज 

नबंर नही ंजानत ेह1, तो पहचान करन ेके िलए कोई अ7 जानकारी !दान कर� । 

अ+ जानकारी  
 

इसकी रपट कैसे की गई थी? 

□ 8�.गत 9प स े    □ फोन के मा;म स े    □ प< के =ारा     □ ई-मले स े    □ अ7    ________________________________________ 

 

कोई भौितक सा0 12ुत िकया?     □ हाँ      □ नही ं    यिद हाँ, तो वण)न कर� :   

___________________________________________________ 

 

4ा घटना की रपट पहले की गई थी?     □ हाँ     □ नही ं    यिद हाँ, तो वण)न कर� :   

_________________________________________________ 

 

रपट 1ा5 करने वाले अिधकारी 6ारा पूरा िकया जाएगा 
 

 

_______________________________________________________________________________ _______________ _______________ 

िशकायत !ा@ करन ेवाला अिधकारी  बैज नबंर  तारीख / समय 

 
 

_______________________________________________________________________________ _______________ _______________ 



िशकायत की समीBा करन ेवाल ेपय)वBेक बैज नबंर  तारीख / समय 
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