
 БЛАНК СКАРГИ Дата Отримано: _________ 

  Скарга #: ___________ 

1515 Arch Street, 11th Floor Телефон: (215) 685-0891 Електронна адреса: CPOC@phila.gov 
Philadelphia, PA 19102 Факс: (215) 685-0895  

Прізвище 
скаржника: 

 
Дата 

народження: 
 

Адреса 
скаржника: 

 

Місто, штат, 
поштовий 
індекс: 

 

Основний 
телефон: 

 
Основна 

електронна 
адреса: 

 

Демографічні дані скаржника 

Стать 

Жіноча Небінарна/третя стать 
Бажає 

самохарактеризуватись: 
 

Чоловіча Трансгендерний чоловік Трансгендерна жінка Бажає не давати відповідь 

Раса 

Біла Чорношкіра/Афроамериканська 
Американський 

індіанець/корінний 
житель Аляски 

Інше/Не 
вказано: 

 

Азійська 
Уродженець Гавайських 

островів/Інших островів Тихого 
океану 

Бажає не давати 
відповідь  

 

Етнічна група 

Іспанського або латино-американського 
походження 

Не іспанського або латино-американського 
походження 

 

Інвалідність 

Чи маєте ви 
інвалідність? 

Так Ні Чи пов'язана ваша інвалідність з інцидентом? Так Ні 

Якщо так, будь ласка, 
вкажіть тут вид 
інвалідності: 

 

Примітка: Комісію з Нагляду за Діяльністю Поліції (англійською CPOC) має юрисдикцію лише над 
Департаментом поліції Філадельфії. Скарги, що стосуються інших підрозділів поліції, будуть перенаправлені 

до відповідного відомства. 

Чи був в інциденті задіяний співробітник поліції Філадельфії? Так Ні 

Інформація про задіяного співробітника поліції 

Бейдж № Прізвище Раса/Стать 
Розпізнавальні особливості ( наприклад, 

волосся, зріст тощо) 

    
    

    

Дата і час інциденту:  

Місце інциденту:  

Чи були отримані тілесні ушкодження? Так Ні 
Якщо так, будь 
ласка, опишіть: 

 



 БЛАНК СКАРГИ Дата Отримано: _________ 

  Скарга #: ___________ 

1515 Arch Street, 11th Floor Телефон: (215) 685-0891 Електронна адреса: CPOC@phila.gov 
Philadelphia, PA 19102 Факс: (215) 685-0895  

Чи надавалася медична допомога у 
зв'язку з отриманими тілесними 
ушкодженнями: 

Так Ні 
Якщо так, будь 
ласка, опишіть: 

 

Чи були зроблені фотографії? Так Ні Якщо так, то ким?  

Чи була подія записана в цифровому 
вигляді? 

Так Ні 
Якщо так, то ким? (наприклад: 
самостійно, система 
спостереження тощо) 

 

Продовження на наступній сторінці 

Вас заарештовували? Так Ні 
Чи порушено кримінальну 
справу? 

Так Ні 

Чи є поліцейський звіт Відділу Поліції 
Філадельфії (англійською PPD)? 

Так  Ні 
Якщо так, 
повідомте про це: 

 

Будь ласка, опишіть інцидент детально: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Якщо потрібно, використовуйте додатковий аркуш паперу. 

Інформація про свідка 

Прізвище Електронна адреса Телефон 
   

   

Засвідчення 
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Цим засвідчую, що, наскільки мені відомо, твердження, викладені у цій скарзі, 

відповідають дійсності. 

 

_______________________________    ________________________ 
Підпис скаржника      Дата 

 

Звідки ви дізналися про Комісію з Нагляду за Діяльністю Поліції Філадельфії? 

 Інтернет:   Публікація:  

 За 
рекомендацією: 

  Інше:  

 


