Citizens Police

Oversight Commission FO R IVl U LA R | O D E R EC LA M O Fecha de

recepcion:
Reclamo n.2:
Nombre del Fecha de
demandante: nacimiento:
Direccion del
demandante:

Ciudad, estado,
cédigo postal:

Teléfono L. .
. Correo electronico principal:
principal:
Demografia del demandante
Género
. No binario/tercer . -
Femenino /, Prefiere autodescribirse:
género
. Transgénero 3 . .
Masculino & . Transgénero femenino Prefiero no contestar
masculino
Raza
Raza Negra Indio norteamericano Otra opcién/ No
Raza blanca . . .
/afroamericana /Nativo de Alaska mencionada:
Nativo de
Raza asiatica Hawai/Otras islas Prefiero no contestar
del Pacifico
Etnia
Hispano/Latino No hispano/latino
Discapacidad
¢Usted tiene una discapacidad? Si | No | ¢Su discapacidad esta relacionada con el incidente? Si No

Si la respuesta es afirmativa,

indique aqui la discapacidad:

Nota: La CPOC tiene jurisdiccion solamente sobre el Departamento de Policia de Filadelfia. Los reclamos que involucren a otros
departamentos de policia se enviardn a la agencia adecuada.

éElincidente implicd a un oficial de policia de Filadelfia? Si No

Informacion relacionada con el oficial de policia
Rasgos para la identificacion (p. ej., cabello,
altura, etc.)

Placa n.2 Nombre Raza/Género

Fecha y hora del incidente:

Ubicacion del incidente:

Si la respuesta es

. . . 5 .
¢Se produjeron lesiones? Si No afirmativa, describa:
éSe proporciond tratamiento médico para las , Si la respuesta es

- Si No . . .
lesiones? afirmativa, describa:
¢ Se tomaron fotografias? 5i No Sila resE)uesta es afirmativa, iquién

las tomé?
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Citizens Police

Oversight Commission FO R IVl U LAR | O D E R EC LA M O Fecha de

recepcion:
Reclamo n.2:
Si la respuesta es afirmativa, équién
éElincidente se grabd digitalmente? Si No | lo grabd? (p. €j., la propia persona,

vigilancia comercial, etc.)

Continua en la pagina siguiente

¢Lo arrestaron? Si No | ¢Hay cargos criminales pendientes? Si No

Si la respuesta es
Si No | afirmativa,
informe/DC n.2:

Describa el incidente de forma detallada:

¢Hay un informe policial del Departamento de
Policia de Filadelfia?

Si es necesario, use otro papel.

Informacion del testigo

Nombre Direccion de correo electrénico Numero de teléfono

Certificacion

Por la presente certifico, a mi leal saber y entender, que las declaraciones de este reclamo son
verdaderas.

1515 Arch Street, 11* Floor Teléfono: (215) 685-0891 Correo electronico: CPOC@phila.gov
Filadelfia, PA 19102 Fax: (215) 685-0895



Citizens Police

Oversight Commission FO R IVl U LAR | O D E R EC LA M O Fecha de

recepcion:
Reclamo n.2:

Firma del demandante Fecha

é¢Como se entero de la Comision Ciudadana de Supervision Policial de Filadelfia?

Internet: Publicacidn:
Por referencia: Otros:
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