
公民投诉信息表

West Deptford Police Department 的成员致力于提供公平、有效、
公正适用的执法服务。让您针对某位官员的表现而提出的投诉得到公平、及时的解决，是符合每个人最佳利益的做法。
警察局设有正式的程序，将据此对您的投诉进行调查。这些程序旨在确保公平性，并同时保护公民和执法官员的权利：

1. 任何人在任何时候针对官员/员工的不当行为提出的举报或投诉都必须予以接受，包括匿名来源。

2. 无论提出投诉一方的年龄、种族、族裔、宗教、性别、性取向、残障或移民身份，投诉均应予以接受。

3.  您的投诉将被提交给一名主管官员或是一名经过专门培训的内部事务官员，其将展开彻底且客观的调查。

4. 在调查过程中，可能会要求您通过提供关于所发生的事情的详细说明或是提供其他重要信息或文件的方式来协
助调查。

5. 针对执法官员提出的所有投诉都将予以彻底的调查。若您提出要求并提供联系信息，您将能够随时获知调查的
状态及其最终结果。  所施加的确切惩戒是保密的，但您将能够获知最终的调查结果，即： 

a. 投诉有效；优势证据显示一名官员违反了任何法律；法规；检察总长或县检察官颁布的指令、指导原
则、政策或程序；机构协议、现行的操作程序、规则、或培训。

b. 无事实根据：优势证据显示所指控的不当行为并未发生。

c. 免责：优势证据显示所指控的行为确有发生，但并未违反任何法律；法规；检察总长或县检察官颁布
的指令、指导原则、政策或程序；机构协议；现行的操作程序；规则；或培训。

d. 投诉无效：调查未能披露充分的证据以明确地证明或反驳指控。

6. 如果我们的调查结果显示可能已经构成犯罪，则将会告知县检察官。您可能会被要求出庭作证。

7. 如果我们的调查导致一名官员遭到违反部门法规的指控，则您可能会被要求在部门听证会上作证。

8. 如果我们的调查结果显示投诉是无根据的或是该名官员的行为是
恰当的，则案件将予以结案。

9. 内部事务调查是保密的，所有惩戒听证会都不会向民众开放，除非被告官员申请进行公开听证。

10.如果您有关于案件的任何其他信息或任何疑问，您可以拨打(856 845-2300 )联系 West Deptford Police 
Department。



部门/机构 __________________________________________ IA 案件编号_____________________________________

内部事务举报表
举报人（选填，但为有用信息）

全名

地址（公寓编号）

市、州、邮编

_________________________________________________

_____

_________________________________________________

_____

_________________________________________________

_____

电话

电子邮箱

出生日期 

首选？

________________________________  

□

________________________________  

□

_________________________________

__  

受指控之官员（提供任何已知信息）

官员姓名

事件地点

_________________________________________

_____  

_______  

_________________________________________

_____

工牌编号

日期/时间

_________________________________

__  

_________________________________

__  

在下方空白处详述事件的类型（交通中断、街头遭遇）以及关于所指控之行为的任何信息。如果下方空白处的空间不
够，您可以另附纸页来书写您的答案。如果您不知道官员的姓名或工牌编号，请提供任何其他身份识别信息。

其他信息 

举报是如何进行的？     □当面     □通过电话     □通过信函     □通过电子邮件     □其他 _____________________

________

是否提交了任何物证？     □是     □否     如果是，请详述： ___________________________________________________

________

之前是否举报过该事件？     □是     □否     如果是，请详述： _________________________________________________

________

由接收举报的官员填写



_______________________________________________________________________________ _______________

_______________

接收投诉的官员 工牌编号 日期/时间

_______________________________________________________________________________ _______________

_______________

复核投诉的主管 工牌编号 日期/时间


