Policja Stanowa lllinois
Skarga na pracownika Departamentu

Numer DIl

Data sporzadzenia niniejszego zgtoszenia

Imie i nazwisko osoby skladajgcej skarge
(prosze wpisa¢ drukowanymi literami).

Data urodzenia

Nr ubezpieczenia spotecznego

Adres:

Telefon domowy

Pracodawca

Telefon stuzbowy

Data i godzina zdarzenia

Adres, pod ktorym doszto do zdarzenia

Imie i nazwisko osoby (os6b), ktérej dotyczy skarga (jesli jest znane).

1.

3.

Czy zgtaszal(a) Pan(i) to komus wczesniej?
O Tak NIE

Jesli tak, to komu:

Data

Osoby, ktore faktycznie widziaty zdarzenie (w tym Pan(i))

Imie i nazwisko

Adres:

Nr telefonu

Domowy

Firmy

Domowy

Firmy

Domowy

Firmy

Domowy

Firmy

Domowy

Firmy

Prosze drukowanymi literami stresci¢ zdarzenie, ktérego dotyczy Pana(-i) skarga:

1L 493-0228

(Ciag dalszy streszczenia na drugiej stronie)
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CIAG DALSZY STRESZCZENIA

Inicjaly Skarzacego

Prosze przeczyta¢ przed podpisaniem

Rozumiem i zalezy mi na tym, aby niniejsza skarga zostala - -
zbadana z nalezyta starannoscia. Os$wiadczam, ze zarzuty | Podpis Skarzacego:
zawarte w niniejszej skardze sg prawdziwe.

Rozumiem réwniez, ze umysine zlozenie falszywego zgtoszenia
stanowi naruszenie przepiséw 720 ILCS 5/26-1(a)(4). W przypadku
udowodnienia, ze zgtoszenie jest falszywe, informacje moga
zosta¢ przekazane Prokuratorowi Stanowemu w celu ewentualnego
whniesienia oskarzenia.

Osoba skiladajaca skarge w tej sprawie jest nieznana, nie jest
w stanie lub nie chce zlozy¢é oswiadczenia pod przysiega.
Informacje zawarte w niniejszym formularzu s prawdziwym
i doktadnym streszczeniem zdarzen, o ktérych poinformowata
mnie osoba skiadajgca skarge.

Osoba przyjmujaca skarge: Nr identyfikacyjny Miejsce sporzadzenia: Data: Godzina:

DYSTRYBUCJA: POTWIERDZENIE ODBIORU
Oryginat bezposrednio do DII
Pierwsza kopia poprzez odpowiednie szczeble do
Zastepcy Dyrektora Druga kopia do akt sprawy

Przetozony

Dowoddca okregu

Dowddca rejonu

Asystent Zastepcy Dyrektora

Zastepca Dyrektora
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