Appendix B

Department/Agency IA Case Number

INTERNAL AFFAIRS REPORT FORM

Person Making Report (Optional, But Helpful)

Preferred?

Full Name Phone o
Address Email o
City, State DOB

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

Officer(s) Badge No.

Incident Site 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? o In Person o Phone o lLetter o Email o Other

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

Was incident previously reported? o Yes o 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




Departamento/agencia NUmero de caso Al

Persona que realiza el informe (opcional, pero ayuda)

¢ Preferencia?

Nombre completo Teléfono O
Domicilio Correo

(No. de apartamento) electrénico |
Ciudad, estado, Fecha de
cadigo postal nacimiento

Oficial(es) acusado(s) (brinde toda la informacion que sepa)

Nombre de
elllos oficial(es) N.° de placa

Ubicacion del
incidente Fecha/hora

En el siguiente espacio, describa el tipo de incidente (parada vehicular, encuentro en la calle) y cualquier informacién sobre la conducta alegada.
Sino alcanza el espacio, puede agregar mas paginas y adjuntarlas a este documento. Si no conoce el nombre 0 nimero de placa del oficial,
brinde cualquier informacién que lo pueda identificar.

Otra informacion

¢ Como se realizé el informe? [ Enpersona [ Porteléfono [ Porcarta [ Por correo electrénico 0 Otro

¢Se ha presentado evidencia fisica? [1Si [0 No En caso afirmativo, describa:

¢ Se habia informado este incidente anteriormente? [1Si O No  En caso afirmativo, describa:

Para que complete el oficial que recibe el informe

Oficial que toma la denuncia N.° de placa Fecha/hora

Supervisor que revisa la denuncia N.° de placa Fecha/hora
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Depatman/Ajans Nimewo Dosye 1A

Moun k ap pare rapo a (Fakiltatif, men i itil)

Preferans?

Non konplé Telefon O

Adrés (Nimewo Adres
Apatman) elektwonnik O

Vil, Eta, Kod Postal Dat nesans

Ajan ki ankoz nan deklarasyon an (yo) (Bay tout efdmasyon ou konnen)

Non Ajan an (yo) Nimewo ekison

Kote ensidan
an pase Dat/Le

Nan espas pi ba la a, dekri ki kalite ensidan ki te rive (panno estop nan lari, kwaze nan kafou) epi bay tout enfomasyon ou genyen sou zak |0t
moun lan fé a. Si ou pa rive jwenn repons ou pi ba la a, ou met sévi avek paj siplemante epi tache yo ak dokiman sa a. Si ou pa konnen non
Ajan an, ni nimewo ekison li, bay nenpdt ki 16t enfomasyon ou genyen pou idantifye i.

Lot enfomasyon

Koumanrapo atefét? [0 Prezanteanpésonn [ Nantelefon [0 Nanlét [ Nan kourye elektwonnik [ Lot jan

Eske ou te remét okenn prév materyel? O Wi CINon  Siou di Wi, esplike:

Eske ensidan an te rapote anvan sa? O Wi O Non  Sioudi Wi, esplike;

Kite plas anba la a pou Ajan k ap resevwa rap6 a

Ajan k ap resevwa plent lan Nimewo ekison Dat/Le

Sipévize k ap resevwa plent lan Nimewo ekison Dat/Lé
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Wydziat/Agencja Numer sprawy |A

Osoba sporzadzajaca sprawozdanie (opcjonalne, ale pomocne)

Preferowany sposéb kontaktu?

Imie i nazwisko Nr telefonu |
Adres
(nr mieszkania) E-mail |
Miasto, Stan,
Kod pocztowy Data urodzenia

Funkcjonariusz(e) podlegajacy zarzutom (nalezy poda¢ wszelkie znane informacje)

Imig i nazwisko
funkcjonariusza Numer odznaki
Miejsce zdarzenia Data/godzina

W ponizszym polu nalezy opisa¢ rodzaj zdarzenia (postoj, spotkanie na ulicy) oraz wszelkie informacje 0 domniemanym zachowaniu. Jesli
ponizsze pole nie jest wystarczajace, mozna skorzysta¢ z dodatkowych kartek i dotaczy¢ je do niniejszego dokumentu. Je$li nazwisko lub
numer odznaki funkcjonariusza nie jest znane, nalezy podac inne dane identyfikacyjne.

Pozostate informacje

W jaki sposéb zostato to zgtoszone?
[0 Osobiscie [ Telefonicznie [ Listownie [ Przez e-mail [ Inacze;

Czy przedstawiono jakies dowody materialne?
O Tak [ Nie Prosze opisa¢ (w przypadku odpowiedzi pozytywnej):

Czy zdarzenie bylo wczesniej zgtoszone?
O Tak [ Nie Prosze opisa¢ (w przypadku odpowiedzi pozytywnej):

Wypetnienia funkcjonariusz przyjmujacy sprawozdanie

Funkcjonariusz przyjmujacy skarge Nr odznaki Data/godzina

Przetozony rozpatrujacy skarge Nr odznaki Data/godzina




Departamento/Agéncia NUmero do caso IA

Pessoa que faz a dentincia (Opcional, mas util)

Preferido?
Nome completo Telefone O
Endereco (n° apto) E-mail |
Cidade, Data de
Estado, CEP nascimento

Oficial(is) sujeito(s) a alegagao (Fornega as informagdes conhecidas)

Nome(s) do(s)
oficial(is) Distintivo n°

Local do incidente Data/hora

No espago abaixo, descreva o tipo de incidente (parada de transito, encontro na rua) e qualquer informagéo sobre a suposta co nduta. Se a sua
resposta ndo couber abaixo, fique a vontade para usar paginas extras e anexa-las a este documento. Se vocé nao souber o nome do oficial ou
o0 numero do distintivo, fornega outras informagdes de identificag&o.

Outras informagoes

Como isso foi denunciado? [ Pessoalmente [ Portelefone [ Porcarta [ Pore-mail [ Outro

Alguma evidéncia fisica apresentada? [ Sim [0 N&o Se sim, descreva:

O incidente foi denunciado anteriormente? [ Sim [ N&do Se sim, descreva:

A ser preenchido pelos oficiais que recebem a dentincia

Oficial que recebe a reclamagéo Distintivo n° Data/Hora

Supervisor que analisa a reclamagéo Distintivo n° Data/Hora




Kagawaran/Ahensiya Numero ng Kaso sa IA

Taong Gumagawa ng Ulat (Opsiyonal, Pero Nakakatulong)

Mag Gusto?
Buong Pangalan Telepono O
Tirahan (Apt #) Email m
Lungsod, Estado, Petsa ng
Zip Kapanganakan

(Mga) Opisyal na Sumasailalim sa Alegasyon (Ibigay ang Anumang Alam na Impormasyon)

Pangalan ng (mga) Numero ng Tsapa
Opisyal
Lokasyon ng Insidente Petsa/Oras

Sa espasyo sa ibaba, ilarawan ang uri ng insidente (engkuwentro sa hintuan ng trapiko, kalye) at anumang impormasyon tungkol sa
ibinibintang na pagkilos. Kung hindi mo mapagkasya ang iyong sagot sa ibaba, huwag mag-atubiling gumamit ng mga ekstrang pahina at ilakip
ang mga ito sa dokumentong ito. Kung hindi mo alam ang pangalan o numero ng tsapa ng opisyal, ibigay ang anumang ibang nagpapakilalang
impormasyon.

Ibang Impormasyon

Paano ito iniulat? o Nang Personal o Sa Telepono oSaliham o SaEmail o lba

May pisikal na ebidensiyang isinumite? o Oo o Hindi  Kung oo, ilarawan:

Naiulat na ba dati ang insidente? o0o oHindi  Kung oo, ilarawan:

Upang Kumpletuhin ng mga Opisyal na Tumatanggap ng Ulat

Opisyal na Tumatanggap ng Reklamo Numero ng Tsapa Petsa/Oras

Superbisor na Nagsusuri ng Reklamo Numero ng Tsapa Petsa/Oras




S&/Co Quan S6 Hiéu Vu Viéc IA

Ngwei Lap Bao Céo (Khdng Bat Budc Nhwng Hivu ich)

Uu Tién Lién Hé?

Ho Tén Dién Thoai O

Dija Chi (S6 can ho) Email O

Thanh Phé, Tiéu Bang,
S6 Bwu Chinh Ngay Sinh

(Céc) Canh Sat Bi Cao Budc (Cung Cap Bat Ky Thong Tin Nao Da Biét)

Tén (Cac) Canh Sat Sé Phu Hiéu
Dia Diém Xay
Ra Vu Viéc Ngay/Gie

Trong khoang tréng bén dwéi, hdy mé ta loai sy viéc (canh sat yéu cau dirng xe, gap trén dwong) va bat ky théng
tin n&o vé hanh vi bi cao budc. Néu khoang tréng bén duéi khdng di dé quy vi viét cau tra 16i, vui long viét vao
gidy bd sung va dinh kém vao tai liéu nay. Néu quy vi khdng biét tén va sé phu hiéu ctia canh sét vién, vui long
cung cap béat ky théng tin nhan dang nao khac.

Céac Théng Tin Khéc

Théng tin dwoc b4o céo bang cach nao?
O Trwc Tiép O Qua Dién Thoai O Qua Thw [ Qua Email O Khéc

C6 bét ky bang chirng thyc té nao dwoc ndép khong?
O C6 [OKhéng Néu co, vui long mo ta:

Trwée day vu viéc nay cé dwoc bao cao khdng?
O C6 [OKhéng Néu co, vui long mo ta:

Phan Danh Cho Canh Sat Vién Nhan Bao Cao Pién Vao

Canh Sat Vien Nhan Khiéu Nai Sé Phu Hieu  Ngay/Gio

Giam Sat Vién Xem Xét Khiéu Nai S6 Phu Hiéu Ngay/Gid
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