STRATFORD POLICE DEPARTMENT
900 Longbrook Avenue « Stratford, Connecticut 06614-5099
(203) 385-4110 » Fax: (203) 385-4019

Patrick A. Ridenhour Joseph D. M“Neil
Chief of Police Deputy Chief

Estimado ciudadano:

El departamento del policia de Stratford se esfuerza continuamente para mantener un de alto nivel de
profesionalismo y de cortesia en el funcionamiento de nuestros deberes. En la mayoria de situaciones, hay
una comprensién mutua entre el oficial y el ciudadano. Sin embargo, realizamos que hay algunos casos
donde la conducta y/o las acciones de un oficial necesitan ser examinadas. También realizamos que hay
ocasiones en que los ciudadanos desean reconocer a oficiales por ir mas all4 de la llamada del deber.
Incluido, le encontrara “Queja del ciudadano y forma del reconocimiento del official”. Cualquiera sea
el caso, esta forma y procedimiento se han desarrollado para su conveniencia.

Tome por favor el tiempo de leer y entender completamente las preguntas que se estan haciendo de usted.
Llene la forma totalmente y correctamente. Incluya solamente las declaraciones o los hechos sobre
acontecimientos que usted ha atestiguado personalmente. Si hay otros testigos, asegiirese por favor de
poner sus nombres e informacion exacta del contacto en la parte apropiada de la forma.

Solamente para las quejas: La forma debe ser certificada ante un notario. Sin embargo, la notarizacion

no se require. El formulario se debe devolver llenado al departamento dentro de los sesenta-dias (60)
despues del incidente,

Para el reconocimiento del oficial: Usted no tiene que incluir testigos si usted no desea. La forma no
tiene que ser certificada ante un notario y no se tiene que devolver antes de 60 dias. Sin embargo,
quisiéramos recibir la informacion lo antes posible para poder elogiar a los oficiales de una manera
oportuna.

Por favor ponga la forma en un sobre sellado, y marquela a la atencion de la oficina del Jefe. Usted
puede traerla en persona o enviarla al Stratford Police Department, 900 Longbrook Avenue,
Stratford, CT 06614.

En cuanto la recibamos, la forma sera repasada para determinar la linea de conducta apropiada. De todas
formas, un supervisor del policia le contactera por el teléfono o el correo. Usted puede ser requerido a dar
informacion y declaraciones adicionales para ayudar en la investigacion cuidadosa de su queja. Si usted
presento una queja, haremos todo el esfuerzo de ponerle al dia periédicamente en cuanto a el progreso de
la investigacién. También le notificaremos por escrito en cuanto a la disposicién final de su queja.

Aseglirese por favor que el departamento del policia de Stratford investigara a fondo cada queja iniciada
de una manera imparcial sin favoritism o la intimidacion. Inversamente, nos aseguraremos de que
notifiquen a cualquier oficial que usted desee elogiar de una manera oportuna y una copia de la forma sera
puesta en el archivo del personal. Es muy gratificante para los oficiales y el departamento en total cuando
sabemos que nuestros esfuerzos son apreciados por ustedes, los ciudadanos a quien nosotros
llevamos un juramento de servicio y proteccion.

Sinceramente,
Patrick Ridenhour
Jefe del policia

®



STRATFORD POLICE DEPARTMENT
900 LONGBROOK AVENUE

STRATFORD, CT 06614
Teléfono (203) 385-4110 Fax (203) 385-4019
www.townofstratford.com

QUEJA DEL CIUDADANO

Y

RECONOCIMIENTO DEL OFICIAL

SPD CASE #

Ei dia de la semana que ocurrié | Fecha del Hora del Lugar del incidente

el incidente incidente incidente

Nombre del Reclamante - Apellido, Fecha de Edad Sexo | Raza, pertenencia étnica u origen nacional
primero, medio nacimiento

Pireccion casera (#, calle, ciudad, ¢stade, codigo postal)

Teléfono casero / Teléfono célular

Direccion del trabajo (si fuera aplicable)

Ocupacién

Teléfono del trabajo

Oficiales implicados (Nombre, numero de chapa)

Yehicule # /Deseription del policia

Descripeidn fisica de oficiales (color de pelo, ojos, altura, sexo, raza/pertenencia étnica, ete.)

Describa lesienes (si aplicable)

Donde fue tratade (Nombre del hospital, del doctor, del etc.)

Idioma preferido (con excepeion de inglés)

Nombres, direccién, niimero de teléfono de testigos, incluyendo otros oficiales de policia

(NO NECESARIO PARA EL RECONOCIMIENTO DEL OFICIAL)

¢ Usted ha divulgado esto a cualquier persona .Si es asi quién? Fecha
previamente?
Si No
Persona que recibe queja/el Identificacion | Lugar tomado: Fecha: Tiempo:
reconocimiento: .No.#

ENCIMA



Complainant/nombre del cindadano:  Apellido Primero Medio SPD Case #

Imprima el resumen del incidente/de la razon de la queja o def reconocimiento:

Una las paginas adicionales en caso de necesidad

Page of

ESTOY ENTERADO De la OBLIGACION De un JURAMENTO Y Del HECHO DE QUE CON CONOCIMIENTO el
DAR De una DECLARACION FALSA O de la INFORMACION de FALS ES ILEGAL Y CASTIGABLE POR las
SECCIONES 53a-155 Y/O 53a-157a de LAW UNDER Del GENERAL ESTATUTOS de CONNECTICUT.

DATE FIRMADO

SUBSCRIBED AND SWORN TO BEFORE ME THIS DAY OF 20

NOTARY

COPY OF THIS COMPLETED FORM GIVEN TO THE COMPLAINANT/CITIZEN BY:

BADGE # (IF APPLICABLE)

SPD FORM CCF-2010 REY §/10




