
 

ແບບຟອມຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການປະພຶດຂອງຕໍາຫຼວດ 
 

Case Number:  Revised 10/2023 
 

ເມືອງ MINNEAPOLIS 
ຫ້ອງການປະເມີນການປະພຶດຂອງຕໍາຫຼວດ 

350 S. 5TH ST. ROOM 239, MINNEAPOLIS, MN 55415 
612-673-5500 

ວັນຈັນ ຫາ ວັນສຸກ, 8:30 ໂມງເຊ້ົາ— 4:30 ໂມງແລງ. 
 

ການປະກອບແບບຟອມນ້ີແມ່ນບາດກ້າວທໍາອິດໃນຂະບວນການຮ້ອງທຸກ.ແບບຟອມນ້ີຈໍາເປັນຕ້ອງຖືກປະກອບຂ້ໍມູນຢ່າງຄົບຖ້ວນ ແລະຖືກຕ້ອງ; ຕິດຄັດໜ້າເພ່ີມເຕີມ
ຖ້າຈໍາເປັນ.ເຊັນຊ່ື ແລະລົງວັນທີຢູ່ສ່ວນລຸ່ມ, ແລະສ່ົງຄືນແບບຟອມນ້ີຫາທ່ີຢູ່ສ່ວນເທິງຂອງແບບຟອມນ້ີ.ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, ໃຫ້ເຂ້ົາເບ່ິງ 
www.minneapolismn.gov/civilrights/policereview. 

 
    

ຂ້ໍມູນຜູ້ຮ້ອງທຸກ 

ຊ່ື (ນາມສະກຸນ, ຊ່ືຕ້ົນ, ຊ່ືກາງ) ວັນເດືອນປີເກີດ ໂທລະສັບ 

   

ທ່ີຢູ່ເຮືອນທາງຖະໜົນ ເມືອງ/ລັດ ລະຫັດໄປສະນີ ທ່ີຢູ່ອີເມວ 

    
ກະລຸນາຊ້ີບອກເຊ້ືອຊາດຂອງທ່ານ: 

□ ອາຊີ □ ອາຝຣິກາ □ ຜິວຂາວ □ ລາຕິນ □ ອ່ືນໆ:__________
_ 

□ ຊາວເກະປາຊິຟິກ □ ຜິວສີ □ ອາເມລິກາດ້ັງເດີມ □ ຕາເວັນອອກກາງ □ ເລືອກທ່ີຈະບ່ໍຕອບ 
ເພດຂອງທ່ານ: 

□ ເພດຊາຍ □ ເພດຍິງ □ 
ບ່ໍເປັນທັງເພດຊາຍຫືຼເພດຍິ
ງ/ມີເພດບ່ໍກົງກັບເພດທ່ີມີ
ມາຕ້ັງແຕ່ເກີດ 

□ ເລືອກທ່ີຈະບ່ໍຕອບ □ ອ່ືນໆ:__________
_ 

ຂ້ອຍກໍາລັງກ່າວຫາ: 

□ ການໃຊ້ກໍາລັງເກີນເຫດ □ ພາສາ ຫືຼ ທ່າທາງທ່ີບ່ໍເໝາະສົມ □ ການເລືອກປະຕິບັດ □ ການລັກ 
□ ການຄຸກຄາມ □ ການບ່ໍສາມາດໃຫ້ການປົກປ້ອງ □ ການແກ້ແຄ້ນ □ ອ່ືນໆ 

ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບພະຍານ 

ຊ່ືພະຍານ ອີເມວຂອງພະຍານ ເບີໂທລະສັບຂອງພະຍານ 

   

   

ທ່ີຢູ່ຂອງພະຍານ 

 

 

ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບເຫດການ 

ເລກປ້າຍປະຈໍາຕົວເຈ້ົາໜ້າທ່ີ ຊ່ືເຈ້ົາໜ້າທ່ີ ເລກທີໜ່ວຍ 

   

   
ເລກທີຄະດີເທິງບັດຟ້າ ສະຖານທ່ີ/ທ່ີຢູ່ບ່ອນເກີດເຫດ ວັນທີ ແລະເວລາເກີດເຫດ 

   
ຄໍາອະທິບາຍເຫດການ – (ຈໍາເປັນຕ້ອງຕອບ) ກະລຸນາອະທິບາຍເຫດການໂດຍໃຫ້ລາຍລະອຽດຫຼາຍທ່ີສຸດເທ່ົາທ່ີຈະເປັນໄປໄດ້; ໃຊ້ໜ້າດ້ານຫັຼງຖ້າຈໍາເປັນ. 
 ຂ້ໍມູນໃດໆທ່ີໃຫ້ໄວ້ແມ່ນມີປະໂຫຍດ (ເຊ່ັນ: ບຸຄຄົນໃດ? ເກີດຫຍັງຂ້ຶນ? ບ່ອນໃດ? ເມ່ືອໃດ? ຍ້ອນຫຍັງ?). 
 

 

 

 

 

 
ກະລຸນາ ຮັບຊາບວ່າກົດໝາຍ Minnesota (Minn.Stat.§ 609.505) ກໍານົດໃຫ້ເປັນຄວາມຜິດທາງອາຍາໃນການເຈດຕະນາລາຍງານກ່ຽວກັບ

ການປະພຶດຜິດຂອງເຈ້ົາໜ້າທ່ີຕໍາຫຼວດຢ່າງບ່ໍເປັນຄວາມຈິງ ແລະເພ່ືອທໍາລາຍຊ່ືສຽງ. 
ລາຍເຊັນຂອງຜູ້ຮ້ອງຮຽນ ວັນທີ ແລະເວລາ 

  
 

ແບບຟອມນ້ີ ມີໃຫ້ໃນຮູບແບບອ່ືນ - ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາພະນັກງານ ADA, ພະແນກຊັບພະຍາກອນມະນຸດທ່ີເບີ 612-673-2694.ຜູ້ຫູໜວກ/ຫູຕຶງສາມາດໂທຫາເບີ 612-673-2626 TTY ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມ
ເຕີມ ຫືຼເພ່ືອເຮັດການນັດໝາຍກັບລ່າມແປພາສາໃບ້ທ່ີມີໃບຮັບຮອງເພ່ືອຊ່ວຍປະກອບແບບຟອມນ້ີ. 
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ທາງເລືອກໃນການຍ່ືນເປັນສອງສ່ວນ: ຄໍາຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການເລືອກປະຕິບັດໃນວຽກງານບໍລິການປະຊາຊົນ 
 
ຫ້ອງການ Office of Police Conduct Review ມີໜ້າທ່ີສືບສວນເພ່ືອກໍານົດວ່າຄວາມປະພຶດຂອງເຈ້ົາໜ້າທ່ີຕໍາຫຼວດໄດ້ລະເມີດນະໂຍບາຍ ແລະ 
ຄູ່ມືໃນການປະຕິບັດງານຂອງສໍານັກງານຕໍາຫຼວດເມືອງມິນເນອາໂປລີສ (Minneapolis Police Department’s Policy and Procedure 
Manual) ຫືຼ ບ່ໍ. 
ຄໍາກ່າວຫາທ່ີໄດ້ຮັບການກໍານົດວ່າມີການສະແດງໃຫ້ເຫັນເນ້ືອຫາສາລະຂອງຂ້ໍເທັດຈິງອາດຈະມີຜົນກະທົບຫຼາຍລະດັບຕ່ໍສະຖານະການຈ້າງງານຂອງເຈ້ົາ
ໜ້າທ່ີຕໍາຫຼວດທ່ີຖືກຮ້ອງຮຽນ. 
 
ນອກຈາກນ້ີ ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າເຫດການນ້ີເປັນຜົນມາຈາກການເລືອກປະຕິບັດອີງຕາມກຸ່ມບຸຄຄົນທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ 
ໜ່ວຍງານສືບສວນຄະດີຮ້ອງຮຽນກ່ຽວກັບສິດທິພົນລະເມືອງ (Civil Rights Complaint Investigations Division) 
ສາມາດສືບສວນວ່າຄວາມປະພຶດຂອງເຈ້ົາໜ້າທ່ີຕໍາຫຼວດເປັນການລະເມີດເທດສະບັນຍັດວ່າດ້ວຍສິດທິພົນລະເມືອງຂອງເມືອງມິນເນອາໂປລີສ 
(Minneapolis Civil Rights) ຫືຼ ບ່ໍ ເຊ່ິງຫ້າມບ່ໍໃຫ້ມີການເລືອກປະຕິບັດໃນວຽກງານບໍລິການປະຊາຊົນ. 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບກຸ່ມບຸຄຄົນທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ ກະລຸນາໄປທ່ີເວັບໄຊດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 
https://www2.minneapolismn.gov/government/departments/civil-rights/complaint-investigation/  
 
ກະລຸນາໝາຍກ່ອງນ້ີຖ້າທ່ານຕ້ອງການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກທັງສອງປະເພດ 
 

ຂ້າພະເຈ້ົາເຊ່ືອວ່າເຫດການນ້ີແມ່ນເປັນການລະເມີດເທດສະບັນຍັດວ່າດ້ວຍສິດທິພົນລະເມືອງຂອງເມືອງ 
ແລະຂ້າພະເຈ້ົາຕ້ອງການແບ່ງປັນຂ້ໍມູນນ້ີດ້ວຍຄວາມສະໝັກໃຈກັບໜ່ວຍງານ Civil Rights Complaint 
Investigations Division ເພ່ືອການກວດສອບແລະການຕ້ັງຂ້ໍກ່າວຫາວ່າອາດຈະເປັນການເລືອກປະຕິບັດ. 

 

https://www2.minneapolismn.gov/government/departments/civil-rights/complaint-investigation/

