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Текст має бути розбірливим. 
 
1. Відомості про особу, яка подає скаргу 

(Ця інформація потрібна для того, щоб ми могли зв’язатися з вами щодо скарги.) 
 

ІМ’Я ТА ПРІЗВИЩЕ ОСОБИ, ЯКА ПОДАЄ СКАРГУ («Скаржник») ДАТА НАРОДЖЕННЯ СКАРЖНИКА 

 
 
 

 

ПОШТОВА АДРЕСА СКАРЖНИКА (МІСТО, ШТАТ, ПОШТОВИЙ ІНДЕКС) 

 

КОНТАКТНІ НОМЕРИ ТЕЛЕФОНУ СКАРЖНИКА АДРЕСА ЕЛЕКТРОННОЇ ПОШТИ СКАРЖНИКА АБО 
НАЙБІЛЬШ ЗРУЧНИЙ СПОСІБ ЗВ’ЯЗКУ (якщо застосовно) 

Домашній:   

Мобільний:     

Робочий:   

 
2. Відомості про інцидент 

(Ця інформація потрібна для того, щоб ми могли почати розслідування щодо вашої скарги.) 
 

МІСЦЕ: ДЕ СТАВСЯ ІНЦИДЕНТ? УКАЖІТЬ ТОЧНЕ МІСЦЕ. 

 
 
 ДАТА, КОЛИ СТАВСЯ ІНЦИДЕНТ: ЧАС, КОЛИ СТАВСЯ ІНЦИДЕНТ: 

 
 
 

 

ІМЕНА, ПРІЗВИЩА Й (АБО) ОПИС СПІВРОБІТНИКІВ, ЯКІ МАЮТЬ ВІДНОШЕННЯ ДО ІНЦИДЕНТУ: 

 
 
 
КОРОТКЕ ПОЯСНЕННЯ ТОГО, ЩО СТАЛОСЯ (надайте докладну інформацію про всі травми, наявні докази й (або) 
інші факти, що мають відношення до інциденту) 
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КОРОТКЕ ПОЯСНЕННЯ ТОГО, ЩО СТАЛОСЯ (продовження): (Примітка. Умістіть коротке пояснення у відведених для 
цього розділах) 

ІНШІ ОСОБИ, ЯКІ СТАЛИ СВІДКАМИ ІНЦИДЕНТУ (УКАЖІТЬ ДОДАТКОВИХ СВІДКІВ НА ЗВОРОТІ АБО НА ІНШОМУ 
АРКУШІ) 

ІМ’Я ТА ПРІЗВИЩЕ АДРЕСА ТЕЛЕФОН 

ІМ’Я ТА ПРІЗВИЩЕ АДРЕСА ТЕЛЕФОН 

ІМ’Я ТА ПРІЗВИЩЕ АДРЕСА ТЕЛЕФОН 

3. Чи потрібні вам послуги
перекладача? Так Ні Якщо так, укажіть мову. 

4. Сьогоднішня дата:

5. Віднесіть або відправте цю
форму за адресою:

King County Sheriff's Office 
Internal Investigations Unit  
516 3rd Avenue, Room W116 
Seattle, WA 98104 

Форму можна також надіслати 
електронною поштою на адресу: 

iiu.sheriff@kingcounty.gov 

(ПРИМІТКА. Ця адреса електронної пошти призначена виключно для подання скарг на співробітників офісу шерифа 
(Sheriff’s Office) стосовно порушень.) 

TO BE COMPLETED BY A SUPERVISOR AND/OR IIU 

Report #: Assigned to Investigator: 

mailto:iiu.sheriff@kingcounty.gov
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