
1.  Số kiểm tra của OPC 
 
 
 
 
Cho nhân viên của OPC bổ sung 
2.  Ngày tháng & thời gian tiếp nhận 
đơn kiện 
 
 
 
 
 
Cho nhân viên của OPC bổ sung 

 

CHÍNH PHủ DISTRICT OF COLUMBIA  
(GOVERNMENT OF THE DISTRICT OF COLUMBIA) 

CƠ QUAN THƯA KIệN CủA CảNH SÁT 
(OFFICE OF POLICE COMPLAINTS) 

1400 I Street, NW, Suite 700 
Washington, DC  20005 

Số điện thoại: (202) 727-3838 
Số Fax: (202) 727-9182 

đường dây điện thoại đặc biệt 24 giờ: (866) 588-0569 
www.policecomplaints.dc.gov 

 

MẫU đơN THưA KIệN 

3.  Hệ thống số kiểm tra của Cảnh sát 
thủ đô MPD 
 
 
 
 
Cho nhân viên của OPC bổ sung 

4.  Phương pháp tiếp nhận đơn kiện (Xin khoanh vòng tròn):                 Cho nhân viên của OPC bổ sung 
 
Trực tiếp   |   Fax   |   E-mail   |   Thư bưu điện   |   MPD   |   Tình trạng khác  Ghi rõ:   
5.  Tên người  thưa kiện - Họ, tên, tên ở giữa 
 
 

6.  Ngày sinh nhật 
 
 

7.  Tuổi tác 8. Giới tính 9.  Giòng giống, Thuộc dân 
tộc hoặc Từ chối 
 

10.  Số địa chỉ ở nhà 
 

 11.  Số máy điện thoại ở nhà 
 

12.  Số địa chỉ  nơi làm việc 
 

13.  Nghề nghiệp 14.  Số máy điện thoại ở nơi làm việc 

15.  Phương tiện khác để liên lạc với người thưa kiện (điện thoại di động, 
hệ thống liên lạc qua đài thông báo  điện thoại, e-mail, bà con thân thuộc, 
vân vân) 
 

16.  Diễn tả đại khái việc rắc rối 

17.  Xác định vị trí việc rắc rối ở đâu 
 

18.  Khu vực thành phố D.C. (nơi việc rắc rối xảy ra) 

19a.  Ngày trong tuần 
lễ việc rắc rối xảy ra 

19b.  Ngày việc rắc rối 
xảy ra 

19c.  Thời gian khi 
việc rắc rối xảy ra 

20.  Người chứng kiến 

21.  Cảnh sát tham gia (tên, Số huy hiệu, khu vực Cảnh sát, nếu biết) 
 
 
 
 
 

22.  Số xe cộ Cảnh sát/ Diễn tả, 

23.  Diễn tả hình dáng cơ thể Cảnh sát (tóc và màu mắt, bề cao, Giới tính, Giòng giống/ Thuộc dân tộc, vân vân) 
 
 
 
24a.  Diễn tả sự bị thương (nếu có) 24b.  Chỗ  được điều trị (tên bệnh viện, bác sĩ, vân vân) 

25.  Ngôn ngữ truyền đạt ưa thích (nếu không phải là tiếng Mỹ) 
 

26.  Tên, Số máy điện thoại, hoặc là dữ kiện liên lạc của Người chứng kiến khi việc rắc rối xảy ra (kể cả Cảnh sát tham gia) 
 
 
 
 

Văn kiện OPC-1 (Trang đối chiếu ) 



Form OPC-1  (Reverse Side) 
Tên người thưa kiện - Họ, tên, tên ở giữa 
 
 

Số Kiểm tra của OPC 
 
Cho nhân viên cua OPC bổ sung 

 
27.  Diễn tả sự việc rắc rối:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
Kèm theo thêm trang giấy tờ nếu cần thiết   Trang số  của 
28.  Chứng nhận của người thưa kiện 
 
Tôi chứng nhận với tất cả sự hiểu biết của tôi, và dưới hình phạt của lời khai man, sự hoàn thành trong tài liệu này có xác thực. 
 
             
 Chữ ký tên của người thưa kiện   Ngày tháng năm 
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