
በዳላስ ስቴት የሚያገለግል የፖሊስ መኮንን ላይ አስተዳደራዊ ቅሬታ ለማቅረብ እባክዎን ይህንን ቅጽ ይሙሉ እና በኢሜይል፣ 
በፖስታ ወይም በአካል ለOffice of Community Police Oversight (OCPO) (የማኅበረሰብ ፖሊስ ቁጥጥር ጽሕፈት 
ቤት) ያስገቡ። OCPO የዳላስ ፖሊስ መምሪያ አካል አይደለም። ቅሬታዎ ላይ ማንነትዎን መግለጽ አይጠበቅብዎትም። ስለ 
ተሞክሮዎ ለእኛ በመንገር ለእርስዎ እና ለማኅበረሰብዎ የተሻለ አገልግሎት መስጠት እንድንችል ያግዙናል።

የቅሬታ ማቅረቢያ ቅጽ

የመጀመሪያ ስም እና የአባት ስም (አማራጭ)፦ 
 
አድራሻ (አማራጭ) 
 
ከተማ፦ 
 
ስልክ (አማራጭ)፦

    ቀን፦ 
 
                                            የልደት ቀን፦ 
 
ስቴት፦    ዚፕ ኮድ፦ 
 
ኢሜይል (አማራጭ)፦

ምን ተከሰተ? ከዳላስ የፖሊስ መምሪያ ጋር በተያያዘ ያጋጠመዎትን ይግለጹ። (ለጽሑፍ መግለጫዎ ተጨማሪ ቦታ 
የሚያስፈልግዎ ከሆነ እባክዎን በቅጹ ጀርባ ላይ የተሰጠውን የጽሁፍ ክፍል ይጠቀሙ።)

ምላሽዎ አዎ ከሆነ እባክዎ ስማቸውን እና የባጅ ቁጥራቸውን ይዘርዝሩ፦
የመኮንኑ(ኖቹ)ን ማንነት ያውቃሉ? 

መጥሪያው ወይም እስሩ ከክስተቱ ጋር የተገናኘ ነው?  F አዎ  F አይ  F አላውቅም
በሽምግልና ለመፍታት ፍላጎት አለዎት? 
ሽምግልና ለእኛ መደበኛ የምርመራ ሂደት ኢመደበኛ አ- ማራጭ ነው። ሽምግልና ስለ ጉዳዩ የሚመለከታቸው አካለት 
እንዲገናኙ እና እንዲወያዩ፤ አለመግባባቶች ግልጽ እንዲሆኑ፤ መሠረታዊ ፍላጎቶች እና ስጋቶች እንዲለዩ፤ ስምምነት ላይ መድረስ 
የሚቻልባቸው አካባቢዎች እንዲገኙ እና ልዩ መፍትሔዎች እንዲለዩ ለማድረግ ያስችላል። ሽምግልና የሁሉንም አካላት እና 
ተወካዮች ተሳትፎ የሚጠይቅና በፈቃደኝነት የሚካሄድ ነው።

የት ተከሰተ?     የክስተቱ ቀን/ሰዓት፦

(ምላሽዎ አዎ ከሆነ እባክዎን ስም፣ ኢሜይል እና የስልክ ቁጥራቸውን ይዘርዝሩ፦)ምስክሮች ነበሩ?

ተመራጭ ቋንቋ፦
 F ስፓኒሽ
 F ቬትናምኛ
 F ቻይንኛ (ቀላሉ)
 F ኮሪያኛ
 F አማርኛ

 F ፈረንሳይኛ
 F አረብኛ
 F ስዋሂሊ
 F በርሚዝ
 F ሂንዲ

የቋንቋ ትርጉም አገልግሎቶች አስፈላጊ ናቸው?

ጾታ፦
 F ሴት
 F ወንድ
 F ባይነሪ ያልሆነ

 F ትራንስጀንደር
 F ጾታ አልተገለጸም
 F አለመናገር እመርጣለው

ይህ መረጃ የሚሰበሰበው ማንኛውም መብቱ በልዩ ሁኔታ የተጠበቀ የማኅበረሰብ ክፍል ላይ የደረሰ ኢ-ፍትሐዊ አያያዝ መኖር ወይም 
አለመኖሩን ለመለየት ነው፤ ምላሽ መስጠት ግዴታ ባይሆንም ሊኖሩ የሚችሉ ኢ-ፍትሐዊ አሰራሮችን ለመለየት ስለሚረዳ ይመከራል።

ዘር/ብሔር፦
 F አፍሪካዎ አሜሪካዊ/ጥቁር 
 F የአሜሪካ ሕንዳዊ/የአላስካ ተወላጅ
 F የሃዋይ ተወላጅ/ፓሲፊክ አይላንደር
 F ነጭ/ካውካሺያን
 F ባለብዙ ዘር
 F ሌላ ዘር/ብሔር

 F ምስራቅ እስያዊ
 F ሂስፓኒክ/ላቲኒኤክስ
 F የመካከለኛው ምስራቅ ተወላጅ
 F ደቡብ እስያዊ
 F ደቡብ ምስራቅ እስያዊ
 F አለመናገር እመርጣለው

የሥራ ሰዓታት፦ ከሰኞ– ዓርብ ከ 8:00 a.m. – 5:00 p.m. 1500 
Marilla St., 5th Floor, Dallas, TX 75201

ኢሜይል፦ OCPO@dallas.gov 
24/7 የሚያገለግል ቅሬታ ማቅረቢያ መስመር፦ 214-671-8283 

dallascityhall.com

 F አዎ  F አይ

 F አዎ  F አይ

 F አዎ  F አይ

 F አዎ  F አይ



ቅሬታ መቀበያ መዝገብ (ለሠራተኞች ብቻ)፦  
ስም፦ ______________________________________   
ርዕስ፦ ______________________________________
ቀን፦ _______________________________________   


