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नागरिक शिकायत सूचना पत्र 
 

मिडिलसेक्स काउंटी सुधार विभाग के सदस्य न्यायोचित, प्रभािी और निष्पक्ष ढंग से कािूि लाग ूकरािे रूपी सेिा देिे के मलए प्रनतबद्ध हैं। यह 

सभी के सिोत्ति हहत िें है कक ककसी विशेष अचधकारी के प्रदशशि के बारे िें आपकी मशकायत को न्यायोचित ढंग से और शीघ्रता से हल ककया जाए। 
आपकी मशकायत की जााँि के मलए पुमलस विभाग के पास औपिाररक प्रकियाएाँ हैं। इि प्रकियाओं का डिजाइि िागररकों और कािूि लागू करािे 

िाले अचधकाररयों, दोिों के अचधकारों की रक्षा करि ेऔर निष्पक्षता सुनिश्चित करिे के मलए ककया गया है: 

 

1. गुििाि स्रोतों सहहत ककसी भी व्यश्क्त से अचधकारी / किशिारी के बारे िें कदािार की ररपोटश या मशकायत ककसी भी सिय स्िीकार की 
जािी िाहहए। 
 

2. मशकायतकताश की आयु, िस्ल, िस्ल, धिश, मलगं, यौि अमभविन्यास, विकलांगता या आव्रजि श्स्िनत की परिाह ककए बबिा मशकायत 

स्िीकार ककया जाएगा। 
 

3.  आपकी मशकायत को ककसी उच्िाचधकारी या आंतररक िािलों के मलए विशेष रूप से प्रमशक्षक्षत अचधकारी के पास भेजा जाएगा जो 
िािल ेकी विस्ततृ और उद्देचयपूर्श जााँि करेंगे। 
 

4. आपको घटिा के बारे िें विस्ततृ वििरर् दे कर जााँि िें िदद करिे के मलए कहा जा सकता है कक क्या हुआ िा या / और अन्य 

िहत्िपूर्श जािकारी या दस्तािेज उपलब्ध करािे के मलए कहा जा सकता है। 
 

5. कािूि लाग ूकरािे िाले अचधकाररयों के विरूद्ध सभी मशकायतों की विस्ततृ जााँि की जाती है। यहद अिुरोध ककया जाता है, तो आपको 
जााँि की श्स्िनत और उसके अंनति पररर्ाि से अिगत कराया जाएगा, और आप संपकश  जािकारी प्रदाि करते हैं।  अचधरोवपत सटीक 

सजा गोपिीय है, लेककि जााँि के अंनति पररर्ाि के बारे िें आपको सूचित ककया जाएगा, अिाशत:्  

 

a. मशकायत की िैधता िाि ली गई: सबूतों को देखिे से पता िलता है कक अचधकारी िे ककसी कािूि; विनियिि; िहान्यायिादी 
(अटॉिी जिरल) या काउंटी अमभयोजक द्िारा जारी ककए गए आदेश, हदशानिदेश, िीनत या प्रकिया; एजेंसी प्रोटोकॉल; 

पररिालि प्रकिया; मसद्धांत; या प्रमशक्षर् का उल्लंघि ककया है। 
 

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

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

िहान्यायिादी (अटॉिी जिरल) या काउंटी अमभयोजक द्िारा जारी ककए गए आदेश, हदशानिदेश, िीनत या प्रकिया; एजेंसी 
प्रोटोकॉल; पररिालि प्रकिया; मसद्धांत; या प्रमशक्षर् का उल्लंघि िहीं ककया गया िा। 

 

d. मशकायत अिैध है: आरोप को स्पष्ट रूप से साबबत करिे या खाररज करि ेिें जााँि पयाशप्त सबूतों का खुलासा करि ेिें विफल 

रहा। 
 

6. यहद हिारी जााँि यह दशाशती है कक अपराध ककया गया हो सकता है, तो काउंटी अमभयोजक को सूचित ककया जाएगा। आपको अदालत िें 
गिाही देिे के मलए कहा जा सकता है। 
 

7. यहद हिारी जााँि के पररर्ािस्िरूप ककसी अचधकारी पर विभाग के नियिों के उल्लंघि का आरोप लगाया जाता है, तो विभागीय 

सुििाई िें आपको गिाही देिे के मलए कहा जा सकता है। 
 

8. यहद हिारी जााँि दशाशती है कक मशकायत निराधार है या अचधकारी िे ठीक से काि ककया है 

तो िािला बंद कर हदया जाएगा। 
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9. आंतररक िािलों की जााँि गोपिीय है और सभी अिुशासिात्िक सुििाई जिता के मलए बंद रहेगी, जब तक कक प्रनतिादी अचधकारी 
खुली सुििाई का अिुरोध िहीं करता है। 

 

10. आप िािल ेके बारे िें ककसी भी अनतररक्त जािकारी या ककसी भी प्रचि के साि (INTERNAL AFFAIRS UNIT) को (732-940-

9096 ) पर कॉल कर सकते हैं। 



विभाग / एजेंसी OF CORRECTIONS MIDDLESEX COUNTY DEPARTMENT  IA केस नंबर _____________________________________ 

आंतरिक मामल  ंक  रिप र्ट  किने के ललए फामट 

रिप र्ट  किने वाला व्यक्ति (िैकल्पिक, लेवकन सहायक) 

पूिा नाम 

पता (अपार्टमेंर् #) 

शहि, िाज्य, लिप 

_____

_________________________________________________

_________________________________________________

___

_________________________________________________

फ न 

ई-मेल 

िन्म की तािीख 

_________________________________  

_________________________________  

__________________________________

आि प के अधीन अलधकािी (जो भी जानकारी है, उसे दें ) 

अलधकािी(ओ)ं का नाम 

घर्ना स्थल 

 

_________________________________________________

_________________________________________________

______

बैि नंबि 

तािीख / समय 

__________________________________

__________________________________

नीचे वदए गए स्थान में घटना का प्रकार (यातायात रोकना, सड़क मुठभेड़) और कवथत आचरण के बारे में वकसी भी जानकारी का िणणन करें। आप 

अपनी प्रवतविया देने के वलए अवतररक्त पृष्ो ंका उपयोग कर सकते हैं, और उसे इस दस्तािेज में संलग्न करें। यवद आप अविकारी का नाम या बैज 

नंबर नही ंजानते हैं, तो पहचान करने के वलए कोई अन्य जानकारी प्रदान करें। 

अन्य िानकािी 

इसकी िपर् कैसे की गई थी? 

□व्यल्पक्तगत रुप से     □ फोन के माध्यम से      □ पत्र के द्वारा     □ ई-मेल से      □ अन्य    ________________________________________

क ई भौलतक साक्ष्य प्रसु्तत लकया?      □ हााँ      □ नही ं    यवद हााँ, तो िणणन करें :

___________________________________________________ 

क्या घर्ना की िपर् पहले की गई थी?     □ हााँ     □ नही ं    यवद हााँ, तो िणणन करें :

_________________________________________________ 

िपर् प्राप्त किने वाले अलधकािी द्वािा पूिा लकया िाएगा 

_______________________________________________________________________________ _______________ _______________ 

विकायत प्राप्त करने िाला अविकारी  बैज नंबर  तारीख / समय 

_______________________________________________________________________________ _______________ _______________ 

विकायत की समीक्षा करने िाले पयणिेक्षक बैज नंबर  तारीख / समय 




