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جمع  میاس رپورٹ کو جمع کروانا نوٹس آف کل :اعلان

ہے، جو کہ روچسٹر شہر  ںیکروانے کے مترادف نہ

 ےینقصانات کے مقدمے کے ل یکے خلاف مال

جمع کروانے کے بارے  میہے۔ نوٹس آف کل یضرور

براہ کرم روچسٹر شہر  ے،یمعلومات کے ل دیمز ںیم

طہپر راب 585-824-9496کے قانون کے محکمہ سے   

ںیکر ملاحظہ  www.cityofrochester.gov ںیکر ای   ۔ 

احتساب بورڈ سیپول  (PAB)رپورٹ جمع کروانے کا فارم   

      نیچے اپنی رابطہ معلومات جمع کروانے کے ذریعے، آپ پولیس احتساب بورڈ

(PAB)      

کو اس رپورٹ کے بارے میں آپ سے رابطہ کرنے اور فراہم کردہ رابطے اور واقعے کی تفصیلات ضرورت کے مطابق دیگر 

شہری اداروں اور متعلقہ افراد کے ساتھ شیئر کرنے کی اجازت دیتے ہیں۔ بورڈ مقامی، ریاستی، اور وفاقی قوانین کے مطابق کچھ 

کرے گا۔ تاہم، بعض معلومات کو قانون کے تحت مطلوب یا اجازت دیے جانے پر  ذاتی شناختی معلومات کو حذف اور محفوظ

 عوامی طور پر ظاہر کیا جا سکتا ہے۔

 

معلومات یرپورٹر ک   

 ________________________________________________ :مکمل نام •
 _________________________________________________ :پتہ •
 _________________________________________________ :شہر •
 ________________________________________ :ریاست/صوبہ •
 ______________________________________________ :ملک •
 _________________________________ :زپ کوڈ/پوسٹل کوڈ •
 ________________________________________ :بنیادی فون نمبر •
 ______________________________________ :ثانوی فون نمبر •
 ________________________________________ :ای میل پتہ •
 _____ / _____ / _____ :تاریخ پیدائش •

 

وجہ یرپورٹ جمع کروانے ک ہی  

 تیشکا یک ےیمناسب رو ریافسر کے غ  

 یاور نگران یسیپال  

 اینے واقعہ کا تجربہ ک ںیم  

 سنا ںینے واقعہ کے بارے م ںیم  

 واقعہ کا گواہ ہوں ںیم  
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اقسام یواقعات ک  

ںیقسم/اقسام منتخب کر یرپورٹ سے متعلق واقعے ک یبراہ کرم اپن : 

 یزیبدتم  

 کا ناجائز استعمال اراتیاخت  

  ازیامت  

 عمل نہ کرنا 

  جھوٹ بولنا 

 گرید  

 ںیاحتجاج کے جواب م  

 یاور ضبط یتلاش  

 طاقت کا استعمال 

 یغلط گرفتار  

 یاور نگران یسیپال  

 

ںیکر ینشاندہ یقسم/اقسام ک یلیجائے، تو براہ کرم ذ ایاگر "طاقت کے استعمال" کو منتخب ک : 

 ٹنیب  

 گیب نیب  

 لیتعم یدرد ک  

 مرچ اسپرے 

 فائرنگ 

 طاقت کا مظاہرہ 

 ٹیزر 

 )غیر مسلح حملے )مکے/لاتھیاں 

 دیگر 
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 پالیسی اور نگرانی کی سرگرمی

ںیقسم منتخب کر یک یسرگرم : 

o  زیتجو ےیکے ل یلیتبد  

o قاتیتحق یک ینگران  

 

 

 

(ی)ضرورمعلومات  یک یرسائ  

 ضرورت ہے؟ یخدمات ک یترجمے ک ای یآپ کو ترجمان ایک  

o ہاں 

o ںینہ  

  ضرورت ہے؟ یسہولت ک یقسم ک یآپ کو کس ایک  

o ہاں 

o ںینہ  

 

 

(ی)ضرورمعلومات  یدائرہ کار ک یعدالت  

تھا؟ ایآ شیواقعہ روچسٹر شہر کے اندر پ ہی ایک  (1 

o ہاں 

o  ںینہ  

 

o ہاں 

o  ںینہ  

؟یشامل تھ یگرفتار ںیاس واقعے م ایک  (3 

o ہاں 
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o  ںینہ  

؟ںیہ یخدمات حاصل ک یک لیآپ نے وک ایک  (4 

o ہاں 

o  ںینہ  

 

ہے؟ ایدائر ک میآپ نے روچسٹر شہر کے خلاف مقدمہ/نوٹس آف کل ایک  (5 

o ہاں 

o  ںینہ  

 

(ی)ضرور معلومات یحیترج  

ںیلاگو ہو چکے ہوں اسے نشان زد کر یشامل تھا )جو بھ یسے کوئ ںیم لیدرج ذ ںیاس واقعے م ایک :(1 

o موت 

o چوٹ دیشد  

o یکارروائ یبڑ یک سیپول  

o  یادتیز یجنس  

o  فائرنگ 

شخص شامل تھا؟ یسال سے کم عمر کا کوئ 18 ںیاس واقعے م ایک  (2 

o ہاں 

o ںینہ  

 

o ہاں 

o ںینہ  
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ہے؟ یدرج کروائ تیاور شکا ںیآپ نے کہ ایک  (4 

o ہاں 

o ںینہ  

 

(ی)ضرورمعلومات  یواقعے ک  

ں؟یشواہد موجود ہ یآپ کے پاس کوئ ایک  (1 

o  ںینہ یکوئ  

o (ںیفہرست درج کر چےی)براہ کرم ن گرید  

    

 

 

خیتار یواقعے ک : (3 

o ___/___/___  

 4) :واقعے کا وقت

AM صبح 

PM شام 

 5) واقعے کا مقام

( ںیفراہم کر لاتیتفص یمحلوں ک ایکاروباروں،  یبیقر وں،یبراہ کرم پتہ، نشان ) 

 

 

لاتیتفص یواقعے ک : (6   
( ۔ںیکا استعمال کر چھےیضرورت ہو تو، براہ کرم اس فارم کے پ یجگہ ک دیاگر مز ) 
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(رہیوغ ل،یم یفون، ا سےیج ں،یرابطے کے ذرائع فراہم کر ابیرابطہ معلومات )براہ کرم دست یحیترج : (7 

ں؟ینقل چاہتے ہ کیا یک تیشکا یگئ یآپ آج جمع کروائ ایک  (8 

o ہاں

o ںینہ

نیقیشامل فر  

 :رپورٹر)ز(

 نام __________________________________________________ 

 رابطہ معلومات: ______________________________________ 

 لاتیتفص یاضاف : ________________________________________ 

معلومات یگواہ ک  

1گواہ # : 

 نام ________________________________________________ 

 رابطہ معلومات _____________________________________ 

 رپورٹر سے تعلق: _________________________________ 

 گواہی/خلاصہ: _______________________________________ 

 # 2گواہ:  
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 نام ________________________________________________ 

 رابطہ معلومات _____________________________________ 

 رپورٹر سے تعلق: _________________________________ 

 گواہی/خلاصہ: _______________________________________ 

 

 

 

معلومات یافسر ک  

 :افسر)ان(

 نام  ________________________________________________ 

 شنیعہدہ/پوز : __________________________________________ 

 تینسل/قوم : __________________________________________ 

 یکارروائ یگئ یرپورٹ/ل : _____________________________________ 

 نام_________________________________________________ 

 شنیعہدہ/پوز : __________________________________________ 

 تینسل/قوم  __________________________________________ 

 Report/Action Taken: ______________________________________ 

 

 نام:  ________________________________________________ 

 شنیعہدہ/پوز : __________________________________________ 

 تینسل/قوم : __________________________________________ 

 یکارروائ یگئ یرپورٹ/ل  _____________________________________ 

 نام: _________________________________________________ 
 شنیعہدہ/پوز : __________________________________________ 

 تینسل/قوم : __________________________________________ 

 یکارروائ یگئ یرپورٹ/ل : ______________________________________ 

 

(یاریاعداد و شمار )اخت یاتیرپورٹر کے آباد  

 :ضمائر
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