
नाग�रक �शकायत सूचना पतर 

(HobokenPolice Department) के सदस्य न्यायो�चत, पर्भावी और �नष्प� ढंग से
कानून लागू कराने रूपी सेवा देने के �लए पर्�तबद्ध ह�। यह सभी के सव��म �हत म� है �क �कसी �वशेष अ�धकार� के पर्दशनर ्के बारे म� आपक�
�शकायत को न्यायो�चत ढंग से और शीघर्ता से हल �कया जाए। आपक� �शकायत क� जाँच के �लए पु�लस �वभाग के पास औपचा�रक पर्�कर्याएँ
ह�। इन पर्�कर्याओं का �डजाइन नाग�रक� और कानून लागू कराने वाले अ�धका�रय�, दोन� के अ�धकार� क� र�ा करने और �नष्प�ता सु�िनश् चत
करने के �लए �कया गया है:

1. गुमनाम सर् ोत� स�हत �कसी भी िव्यक्  त से अ�धकार� / कमचारर्� के बारे म� कदाचार क� �रपोटर्  या �शकायत �कसी भी समय स्  वीकार 
क� जानी चा�हए।

2. �शकायतकतार्  क� आयु, नस्  ल, नस्  ल, धमर्  , �लंग, यौन अ�भ�वन्  यास, �वकलांगता या आवजर्न िस्  थ�त क� परवाह �कए �बना
�शकायत स्  वीकार �कया जाएगा।

3. आपक� �शकायत को �कसी उच्  चा�धकार� या आंत�रक मामल� के �लए �वशेष रूप से पर् �श��त अ�धकार� के पास भेजा जाएगा जो मामल े
क� �वस्तृत और उद्देश्  यपूणर्  जाँच कर�गे।

4. आपको घटना के बारे म� �वस्तृत �ववरण दे कर जाँच म� मदद करने के �लए कहा जा सकता है �क क्  या हुआ था या / और अन्  य
महत्  वपूणर्  जानकार� या दस्तावेज उपलब्  ध कराने के �लए कहा जा सकता है।

5. कानून लागू कराने वाले अ�धका�रय� के �वरूद्ध सभी �शकायत� क� �वस्तृत जाँच क� जाती है। य�द अनुरोध �कया जाता है, तो आपको 
जाँच क� िस्  थ�त और उसके अं�तम प�रणाम से अवगत कराया जाएगा, और आप संपकर्  जानकार� पदार्न करते ह�।  अ�धरो�पत सट�क 
सजा गोपनीय है, ले�कन जाँच के अं�तम प�रणाम के बारे म� आपको सू�चत �कया जाएगा, अथातर्  :्

a. �शकायत क� वैधता मान ल� गई: सबूत� को देखने से पता चलता है �क अ�धकार� न े�कसी कानून; �व�नयमन; महान्  यायवाद� 
(अटॉन� जनरल) या काउं ट� अ�भयोजक द्वारा जार� �कए गए आदेश, �दशा�नद�श, नी�त या पर् �कयार्; एज�सी पर् ोटोकॉल; 
प�रचालन पर् �कयार्; �सद्धांत; या पर् �श�ण का उल्  लंघन �कया है।

b. �शकायत �नराधार पाया गया: सबूत� को देखने से पता चलता है �क क�थत कदाचार नह�ं हुआ था।

c. दोषमुक्  त कर �दया गया: सबूत� को देखने से पता चलता है �क क�थत आचरण हुआ था, ले�कन �कसी भी कानून; �व�नयमन; 
महान्  यायवाद� (अटॉन� जनरल) या काउं ट� अ�भयोजक द्वारा जार� �कए गए आदेश, �दशा�नद�श, नी�त या पर् �कयार्; एज�सी 
पर् ोटोकॉल; प�रचालन पर् �कयार्; �सद्धांत; या पर् �श�ण का उल्लंघन नह�ं �कया गया था।

d. �शकायत अवैध है: आरोप को स्  पष्  ट रूप से सा�बत करने या खा�रज करने म� जाँच पयाप्तर्  सबूत� का खुलासा करने म� �वफल 
रहा।

6. य�द हमार� जाँच यह दशातीर्  है �क अपराध �कया गया हो सकता है, तो काउं ट� अ�भयोजक को सू�चत �कया जाएगा। आपको अदालत म� 
गवाह� देने के �लए कहा जा सकता है।

7. य�द हमार� जाँच के प�रणामस्  वरूप �कसी अ�धकार� पर �वभाग के �नयम� के उल्  लंघन का आरोप लगाया जाता है, तो �वभागीय सुनवाई म� 
आपको गवाह� देने के �लए कहा जा सकता है।

8. य�द हमार� जाँच दशार्  ती है �क �शकायत �नराधार है या अ�धकार� न ेठ�क से काम �कया है
तो मामला बंद कर �दया जाएगा।

9. आंत�रक मामल� क� जाँच गोपनीय है और सभी अनुशासनात्  मक सुनवाई जनता के �लए बंद रहेगी, जब तक �क पर्�तवाद� अ�धकार� 
खुल� सुनवाई का अनुरोध नह�ं करता है।

10. आप मामले के बारे म� �कसी भी अ�त�रक्  त जानकार� या �कसी भी पशर्् न के साथ (Professional Standards Bureau) को
(201-420-5104) पर कॉल कर सकते ह�।
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