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                                                                                                                                   DÀNH CHO SỞ SỬ DỤNG: 
                                                                                                                                                               Số Hồ Sơ Khiếu Nại Của Công 

                                                                                                                                                               Dân________________________ 
  

MẪU ĐƠN KHIẾU NẠI CỦA CÔNG DÂN 
 
Các đơn khiếu nại nhân viên của Sở Cảnh Sát Milpitas cần được nộp trong vòng 30 (ba mươi) ngày kể từ 
ngày xảy ra vụ việc cần xem xét. Chính sách này củng cố cho nghĩa vụ của sở trong việc tiến hành các cuộc 
điều tra về đơn khiếu nại của công dân một cách kịp thời, công bằng và không thiên vị. Chúng tôi công nhận 
rằng có thể có các trường hợp bất thường gây trì hoãn việc nộp đơn khiếu nại kịp thời. Nếu điều này xảy ra, 
các đơn khiếu nại sẽ được Cảnh Sát Trưởng xem xét theo từng trường hợp để xác định biện pháp phù hợp 
nhất. Cảnh Sát Trưởng sẽ xem xét tính chất khiếu nại, nguyên nhân hay lý do trì hoãn việc nộp đơn khiếu 
nại, và điều gì có lợi nhất cho công chúng, (các) nhân viên và sở cảnh sát. 

 

Thông Tin Về Vụ 
Việc 

Số Hồ Sơ: Ngày:        Thời 
Gian: 

          Địa Điểm: 
 

Thông Tin Về Viên Chức 
Cảnh Sát/Nhân Viên 

Tên, Số Phù Hiệu, Cấp Bậc (nếu biết) hoặc mô tả:  

 

 

                      

 

Thông Tin Về 
Người Chứng 

Tên: Số Điện Thoại: 

Tên: Số Điện Thoại: 
 

Chi Tiết Khiếu Nại 
______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

1275 North Milpitas Blvd. ∗ Milpitas CA 95035 ∗ Điện Thoại: 408.586.2400 ∗ Fax: 408.586.2492 ∗ TIO: 408.586.2484 
 

 
 

Thông Tin Liên Hệ 

Tên:  ________________________________________________ Ngày Sinh ____________________________ 

                           Họ                                    Tên                                           Tên Đệm 
 

Địa Chỉ __________________________________________________________________________________________ 

Số nhà Phố Thành Phố Tiểu Bang Mã Zip 

 

Số Điện Thoại Chính_________________ Số Điện Thoại Dự Phòng_______________Email  ______________________ 

 Thời gian liên hệ thuận tiện nhất: ___________________________ 



 
 
 

    PC13012/PC13519.4  

   Quý vị có đang cáo buộc về việc điều tra do kỳ thị chủng tộc hoặc nhận dạng cá nhân không?  € Có €  Không Nếu có, vui lòng cho 
biết (các) loại điều tra cụ thể bị cáo buộc. 

€Chủng Tộc/Dân Tộc _______________________________________€Tuổi     € Tôn Giáo    €Giới Tính   €Biểu Hiện Giới Tính    €Khuynh Hướng Tình Dục  €Khuyết 

Tật Về Tâm Thần   € Khuyết Tật Về Thể Chất 

 
 

Quý vị có quyền nộp đơn khiếu nại viên chức cảnh sát về bất kỳ hành vi không phù hợp nào của cảnh sát. Luật pháp 
California yêu cầu cơ quan này có thủ tục điều tra các khiếu nại của công dân. Quý vị có quyền nhận văn bản mô tả thủ 
tục này. Cơ quan này có thể kết luận sau khi điều tra rằng không có đủ bằng chứng để đảm bảo hành động trong khiếu 
nại của quý vị; ngay cả khi trường hợp này xảy ra, quý vị vẫn có quyền nộp đơn khiếu nại và yêu cầu điều tra khiếu nại 
nếu tin rằng viên chức đã cư xử không phù hợp. Khiếu nại của công dân và bất kỳ báo cáo hoặc phát hiện nào liên quan 
đến khiếu nại phải được cơ quan này giữ lại ít nhất là năm năm. 

 
Tôi đã đọc và hiểu rõ nội dung trên. 

 
 

Chữ ký của người khiếu nại Ngày 

 
 

Người đọc và giải thích (giám sát viên / điều tra viên) Ngày 
 

 
Phần dành riêng cho Sở Cảnh Sát:                                                  __________ Xem Mẫu Phương Án Giải Quyết Bổ Sung 
 
Người nhận__________Ngày:_______Thời gian:______Khiếu nại này có được giải quyết khi nhận hồ sơ không?     Có    Không 
 
Tôi xác nhận rằng khiếu nại của tôi đã được giải quyết và không muốn điều tra thêm. 
 
Chữ ký của người khiếu nại:_________________________________________________ 
 

Điều tra: 
Các Nhân Viên Tham Gia:___________________________________________________________________________________ 
 
Giám sát viên___________________________________________________Ngày: ___________________ 
       
Được chuyển đến Giám Sát Viên Trực Tiếp               Điều Tra Chính Thức            Không Cần Xử Lý Thêm 

Chữ Ký Tắt Của Cảnh Sát Trưởng:_______ 
 

 
Phương Án Giải Quyết:                                                                        ___________Xem Mẫu Phương Án Giải Quyết Bổ Sung 
 
      Cáo buộc:____________________________________Vô căn cứ                 Miễn tội          Chưa kết luận        Chấp nhận 
      
      Cáo buộc:____________________________________Vô căn cứ                 Miễn tội          Chưa kết luận        Chấp nhận 
 
      Cáo buộc:____________________________________Vô căn cứ                 Miễn tội          Chưa kết luận        Chấp nhận 
 
 

 
Xác Nhận Của Viên Chức Cảnh Sát: Tôi xác nhận đã đọc phương án giải quyết trên cho khiếu nại này. 
 
Nhân viên:_______________________________           Ngày:__________ 
 

 
 


