
 
公民投诉信息表 

 
Woodcliff Lake Police Department 的成员致力于提供公平、有效、公正适用的执法服务。让您针对某位官员的表

现而提出的投诉得到公平、及时的解决，是符合每个人最佳利益的做法。警察局设有正式的程序，将据此对您的投诉

进行调查。这些程序旨在确保公平性，并同时保护公民和执法官员的权利： 

 

1. 任何人在任何时候针对官员/员工的不当行为提出的举报或投诉都必须予以接受，包括匿名来源。 

 

2. 无论提出投诉一方的年龄、种族、族裔、宗教、性别、性取向、残障或移民身份，投诉均应予以接受。 

 

3.  您的投诉将被提交给一名主管官员或是一名经过专门培训的内部事务官员，其将展开彻底且客观的调查。 

 

4. 在调查过程中，可能会要求您通过提供关于所发生的事情的详细说明或是提供其他重要信息或文件的方式来协

助调查。 

 

5. 针对执法官员提出的所有投诉都将予以彻底的调查。若您提出要求并提供联系信息，您将能够随时获知调查的

状态及其最终结果。  所施加的确切惩戒是保密的，但您将能够获知最终的调查结果，即：  

 

a. 投诉有效；优势证据显示一名官员违反了任何法律；法规；检察总长或县检察官颁布的指令、指导原

则、政策或程序；机构协议、现行的操作程序、规则、或培训。 

 

b. 无事实根据：优势证据显示所指控的不当行为并未发生。 

 

c. 免责：优势证据显示所指控的行为确有发生，但并未违反任何法律；法规；检察总长或县检察官颁布

的指令、指导原则、政策或程序；机构协议；现行的操作程序；规则；或培训。 

 

d. 投诉无效：调查未能披露充分的证据以明确地证明或反驳指控。 

 

6. 如果我们的调查结果显示可能已经构成犯罪，则将会告知县检察官。您可能会被要求出庭作证。 

 

7. 如果我们的调查导致一名官员遭到违反部门法规的指控，则您可能会被要求在部门听证会上作证。 

 

8. 如果我们的调查结果显示投诉是无根据的或是该名官员的行为是 

恰当的，则案件将予以结案。 

 

9. 内部事务调查是保密的，所有惩戒听证会都不会向民众开放，除非被告官员申请进行公开听证。 

 

10. 如果您有关于案件的任何其他信息或任何疑问，您可以拨打 201-891-8224 Ext. 426 联系 Captain Malloy. 



部门/机构 ______WOODCLIFF LAKE POLICE IA______________________________________ 案件编号_____________________________________ 

内部事务举报表 
举报人（选填，但为有用信息） 

全名 

地址（公寓编号） 

市、州、邮编 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

电话 

电子邮箱 

出生日期 

首选？ 

________________________________  □

________________________________  □

___________________________________  

受指控之官员（提供任何已知信息） 

官员姓名 

事件地点 

______________________________________________  

  ______________________________________________ 

工牌编号 

日期/时间 

___________________________________  

___________________________________  

在下方空白处详述事件的类型（交通中断、街头遭遇）以及关于所指控之行为的任何信息。如果下方空白处的空间不
够，您可以另附纸页来书写您的答案。如果您不知道官员的姓名或工牌编号，请提供任何其他身份识别信息。 

其他信息 

举报是如何进行的？     □当面     □通过电话     □通过信函     □通过电子邮件 □其他 _____________________________

是否提交了任何物证？     □是     □否     如果是，请详述： ___________________________________________________________

之前是否举报过该事件？     □是     □否     如果是，请详述： _________________________________________________________

由接收举报的官员填写 

_______________________________________________________________________________ _______________ _______________ 
接收投诉的官员 工牌编号  日期/时间 

_______________________________________________________________________________ _______________ _______________ 
复核投诉的主管 工牌编号  日期/时间



Appendix B 

 Department/Agency ______WOODCLIFF LAKE POLICE__________________________________________________ IA Case Number ________________________________________________________ 

INTERNAL AFFAIRS REPORT FORM 
Person Making Report (Optional, But Helpful) 

Full Name 

Address 

City, State 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 Preferred? 

Phone  _______________________________________________________    □

Email   _______________________________________________________    □ 

DOB  ______________________________________________________________

Officer(s) Subject to Allegation (Provide Whatever Info Is Known) 

Officer(s) 

Incident Site 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Badge No.   ____________________________________________________ 

Date/Time  ____________________________________________________ 

In the space below, describe the type of incident (traffic stop, street encounter) and any information about the 
alleged conduct. If you cannot fit your response below, feel free to use extra pages and attach them to this 
document. If you do not know the officer’s name or badge number, provide any other identifying information. 

Other Information 

How was this reported?  □ In Person   □ Phone    □ Letter    □ Email    □ Other __________________________ 

Any physical evidence submitted?  □ Yes   □ No   If yes, describe:  __________________________________________ 

Was incident previously reported?   □ Yes   □ No   If yes, describe:  __________________________________________ 

To Be Completed by Officers Receiving Report 

_______________________________________________________________________________________________________ _________________________ _______________________

Officer Receiving Complaint  Badge No.   Date/Time 

_______________________________________________________________________________________________________ _________________________ _______________________

Supervisor Reviewing Complaint   Badge No.   Date/Time 
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