
 

 

CAMBRIDGE পুিলশেদর িরিভউ ও উপেদ�া েবাড� 
অিভেযাগ ফরম 

51 Inman St., Cambridge, MA 02139 
েফান: 617.349.6155  •  ইেমইল: prab@cambridgema.gov 

(অনু�হ কের ��া�ের িলখুন) 
 

অিভেযাগকারী (আপনার তথ�) 
নাম ______________________________________ 

সড়ক _____________________________________ 

শহর/রা�/�জপ ____________________________ 

েটিলেফানe (_______) _______-_______________ 

ইেমইল ___________________________________ 

 
ঘটনার তথ� 
�ান: ______________________________________ 

সময় ও তািরখ ______________________________ 

বল �েয়াগ করা হেয়িছল িক?      □ হ�া ঁ□ না 

অ�ীল ভাষা ব�বহার করা হেয়িছল িক?     □ হ�া ঁ□ না 

জািতগত ব�াপার উে�খ করা হেয়িছল িক?    □ হ�া ঁ□ না 

পুিলশ িক ত�ািশ কেরেছ: 

আপনােক: □ হ�া ঁ □ না যানবাহন:      □ হ�া ঁ □ না 

বািড়:           □ হ�া ঁ □ না মানুষজনেক: □ হ�া ঁ □ না 

অন�ান�: ________________________       □ হ�া ঁ □ না 

আপিন িক আহত হেয়িছেলন?                              □ হ�া ঁ  □ না 

আপনার আঘােতর বণ �না িদন: ______________________ 

আপিন িক িচিকৎসা েসবা েপেয়িছেলন?                         □ হ�া ঁ□ না 

কার �ারা? __________________________________ 

েকাথায়? ___________________________________ 

আপিন েকান Cambridge পুিলশ অিফসার বা 
কম�েদর িব�ে� অিভেযাগ করেত চান? 
1. নাম, পদময �াদা এবং/অথবা ব�াজ # ____________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

2. নাম, পদময �াদা এবং/অথবা ব�াজ # _____________ 

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________ 

3. নাম, পদময �াদা এবং/অথবা ব�াজ # _____________ 

__________________________________________

__________________________________________ 

 

সা�ী #1 

নাম ________________________________________ 

সড়েকর �ঠকানা ______________________________ 

শহর/রা�/�জপ ______________________________ 

েটিলেফান (_______) _______-____________ 

সা�ী #2 

নাম ________________________________________ 

সড়েকর �ঠকানা ______________________________ 

শহর/রা�/�জপ ______________________________ 

েটিলেফান (_______) _______-___________
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ঐ��ক: আপনার  জনসংখ�ািবষয়ক  তথ�   
 

জািত (ঐ��ক, �েযাজ� সব�েলােত �টক িদন) 
জািতগততা (ঐ��ক) 
□ িহ�ািনক বা ল�া�টেনা □ িহ�ািনক বা ল�া�টেনা নন 

িল� পিরচয় (ঐ��ক) 
□ মিহলা □ পু�ষ □ নন-বাইনাির 
 

□ িনেজ েথেক বণ �না করেত পছ� করেবন: ____________ 

□ এশীয়/পূব � ভারতীয়    

□ হাওয়াইয়ান/�শা� মহাসাগরীয় 
�ীপপু�ীয় 

□ সাদা/কেকিশয়ান 

□ িনেজ েথেক বণ �না করেত পছ� 
করেবন: ______________________ 

□ কৃ�া�/আি�কান 
আেমিরকান 

□ আিদ 
আেমিরকান/আলা�ান 

 

 

 

অিভেযােগর িববরণ 

আপনার অিভেযাগ িব�ািরতভােব বণ �না করার পর অনু�হ কের িনেচর এই অিভেযাগ ফরম�টেত �া�র ক�ন। সংি�� নাম, 
তািরখ, �ান ইত�ািদ অ�ভ� �� ক�ন; িবেশষ কের এই িবষয়�ট সমাধােনর জন� আপিন কী পদে�প িনেয়েছন এবং এর �িত��য়া 
কী তা উে�খ ক�ন। এই অিভেযােগ বিণ �ত তথ� সমথ �েন েযেকােনা ডকুেম� সংযু� করেত ভ�লেবন না েযন। 

আপনার িববিৃত সংযু� থাকেল অনু�হ কের এই ব��টেত �টক িদন: □ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

আিম েঘাষণা করিছ এবং িন��ত করিছ েয উপের/সংযু� তথ� আমার �ানমেত সত� ও িনভ� �ল।  



 

�া�র কেরেছ: _________________________________________________________ তািরখ: ___________________________ 

 

 

ঐ��ক: আপিন আমােদর স�েক� কীভােব  েজেনেছন? 
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