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Ban Giám Sát Cơ Quan Công Lực 
Office of Law Enforcement Oversight 

401 Fifth Avenue, Room 131, Seattle, WA 98104-1818 
206-263-8870 / Fax: 206-296-1675 / TTY Relay: 711 

oleo@kingcounty.gov / www.kingcountv.gov/oleo  
 

Đơn Khiếu Nại 
 

Các thông tin bạn cung cấp trên đơn này sẽ được dùng để điều tra hành vi bất xứng bị cáo buộc đối với nhân viên thuộc Sở Cảnh 

Sát Quận King KCSO. Bạn không phải điền vô mọi chỗ trống, nhưng xin hãy cung cấp các thông tin mà bạn biết. Cuộc điều trá sẽ 

được thực hiện bởi Đơn Vị Điều Tra Nội Bộ KCSO hoặc cấp chỉ huy KCSO. Ban Giám Sát sẽ theo dõi và chứng thực cuộc điều 

tra có kỹ lưỡng và vô tư hay không. 

 
Xin gởi đơn đã hoàn tất về 401 Fifth Avenue, Room 131, Seattle, WA 98104-1818 hoặc email cho oleo@kingcounty.gov. Mẫu 

đơn có sẵn trên mạng www.kingcounty.gov/oleo. 
 

 

1. Thông tin của Người Làm Đơn Khiếu Nại 
(Đơn nặc danh được chấp nhận nhưng rất khó cho việc điều tra.) 
 

TÊN NGƯỜI ĐỨNG ĐƠN  

 

NGÀY SANH B SẮC TỘC 

ĐỊA CHỈ (Đường, Thành Phồ, Tiểu Bang, Zip Code) 

 
ĐIỆN THOẠI NHÀ 

 

ĐIỆN THOẠI CẦM TAY   

GIỜ HAY CACH THỨC TỐT NHẤT ĐỂ LIÊN LẠC 

 

ĐIÊN THƯ EMAIL 

 

 

2. Thông tin về Người Bị Tố Cáo (Nhân viên Sở Cảnh Sát Quận King KCSO) 
(Cung câp thông tin nếu có thể để nhận dạng (các)nhân viện.) 
 

TÊN NHÂN VIÊN 

 
GIỚI TÍNH SẮC TỘC MẦU TÓC MẦU MẮT TUỔI 

PHÙ HIỆU SỐ # 

 

CẤP BẬC SỨC NẶNG MÔ TẢ THÊM VỀ HÌNH DẠNG 

 

 

TÊN NHÂN VIÊN 

 
GIỚI TÍNH SẮC TỘC MẦU TÓC MẦU MẮT TUỔI  

PHÙ HIỆU SỐ # 

 

CẤP BẬC SỨC NẶNG MÔ TẢ THÊM VỀ HÌNH DẠNG 

 

 

TÊN NHÂN VIÊN 

 
GIỚI TÍNH SẮC TỘC MẦU TÓC MẦU MẮT TUỔI 

PHÙ HIỆU SỐ # 

 

CẤP BẬC SỨC NẶNG MÔ TẢ THÊM VỀ HÌNH DẠNG 

 

VIETNAMESE Complaint 

mailto:oleo@kingcounty.gov
http://www.kingcountv.gov/oleo
mailto:oleo@kingcounty.gov
http://www.kingcounty.gov/oleo


 

3. Thông tin Vụ Việc Xẩy Ra 
 

HIỆN TRƯỜNG: VỤ VIỆC XẨY RA Ở ĐÂU? XIN GHI RÕ 

 
NGÀY VỤ VIỆC XẨY RA 

 

GIỜ VỤ VIỆC XẨY RA VỤ VIỆC SỐ (NẾU CÓ) 

BẠN CÓ BỊ THƯƠNG? 

        CÓ KHÔNG   
BẠN CÓ BỊ BẮT? 

       CÓ  KHÔNG   NẾU CÓ, SỐ HỒ SƠ CÂU LƯU # _______________ 
XIN MÔ TẢ VỤ VIỆC: ĐIỀU GÌ ĐÃ XẨY RA  

 

4. Thông tin về Nhân Chứng 
Cung cấp thông tin liên lạc càn nhiều càng tốt về những người khác làm nhân chứng vụ việc xẩy ra 
 

(CÁC)TÊN NHÂN CHỨNG 
 
 

 THÔNG TIN LIÊN LẠC VỀ NHÂN CHỨNG 

 
 

 

 

5. Bằng Chứng khác 
 

CÓ BĂNG THU ÂM THANH, THU HÌNH HAY BẮNG CHỨNG KHÁC LIÊN QUAN TỚI NỘI VỤ KHÔNG? XIN 

GIẢI THÍCH 

 

6. Ngày Nộp Đơn ________________________________ 
 

FOR INTERNAL USE (SỬ DỤNG NỘI BỘ) 

DATE RECEIVED_____________________         OLEO CASE #____________________         IIU #_____________________ 

INCIDENT #_________________________         Other____________________________ 
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