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______________________________________________________________________________ 

 
Cơ quan Xem xét Cảnh sát Cộng đồng (CPRA) là cơ quan giám sát dân sự độc lập chịu trách nhiệm 
điều tra các khiếu nại công khai về hành vi sai trái đối với các thành viên đã tuyên thệ của Sở Cảnh 
sát Oakland (OPD).  

Cách Nộp Đơn Khiếu Nại 

Vui lòng chỉ chọn một (1) trong số năm (5) phương pháp dưới đây để nộp đơn khiếu nại. 
 

1) Gửi email cho cpra@oaklandca.gov 

2) Thư thường gửi đến CPRA tại 250 Frank H. Ogawa Plaza, Suite 6302, Oakland, CA 94612 

3)  FAX đến CPRA tại số (510) 238-2007 

4) Hãy gọi cho CPRA theo số (510) 238-3159 để đặt lịch hẹn trực tiếp để hoàn tất khiếu nại tại 
văn phòng CPRA. CPRA có phiên dịch viên và phiên dịch viên sẵn sàng hỗ trợ bạn. 

5) Nếu bạn muốn khiếu nại của mình chỉ được điều tra  bởi Phòng Nội vụ OPD (IAD): 

a. Thư thường gửi đến IAD tại 250 Frank H. Ogawa Plaza, Suite C, Oakland, CA 
94612 

b. FAX đến IAD theo số (510) 238-3014 

c. Gọi IAD theo số (510) 238-3161 

d. Bằng cách trực tiếp đến bất kỳ trạm OPD nào. 

 

Để báo cáo hành vi sai trái của nhân viên OPD, hãy hoàn thành Mẫu Đơn Khiếu nại CPRA 
đính kèm bằng cách trả lời tất cả các câu hỏi một cách kỹ lưỡng nhất có thể. 

Phòng Nội vụ 
250 Quảng trường Frank 
H. Ogawa 
Suite C 
Oakland, CA 94612 
PH# (510) 238-3161 
TDD (510) 777-3333 
FAX# (510) 238-3014 

Cơ quan Đánh giá Cảnh sát Cộng 
đồng  
250 Quảng trường Frank H. Ogawa 
Phòng 6302 
Oakland, CA 94612 
PH# (510) 238-3159 
TDD (510) 238-2007 
FAX# (510) 238-7084 

mailto:cpra@oaklandca.gov


CƠ QUAN ĐÁNH GIÁ CẢNH SÁT CỘNG ĐỒNG (CPRA) 

MẪU ĐƠN KHIẾU NẠI 

 

 
Thông tin người khiếu nại: 
 

Tên: ________________________________________________   Suy giảm sang Nhà nước 
Đầu tiên   Giữa                    Cuối cùng 

 

Giới tính:   Nam    Nữ    phi nhị nguyên   Khác   Tự nhận dạng: _____________ 

 

Cuộc đua:   Người Châu Á    Màu đen    người gốc Tây Ban Nha   Trung Đông   

 Người Mỹ bản địa   người đảo Thái Bình Dương    Không rõ   Màu trắng   

 Tự nhận dạng: __________________   Suy giảm sang Nhà nước 

 

Ngày sinh: ___________________________  Suy giảm sang Nhà nước 

 

Địa chỉ: ______________________________________________   Suy giảm sang Nhà nước 

 

Căn hộ/Đơn vị/Suite: _______________________________________________ 

 

  ________________________________________________  
              Thành phố        Bang         Khóa kéo 
 

Điện thoại #: _____________________________   Di động    Trang chủ    Tác phẩm.     
 Suy giảm sang Nhà nước 

 
Địa chỉ email: _______________________ 

Địa  chỉ email phụ. Địa chỉ email: _______________________ 

 Xem tại đây nếu bạn muốn nhận thông báo từ CPRA qua email. 



Đại diện của người khiếu nại: 
Khiếu nại thay cho người khác? Vui lòng hoàn thành phần này. 
 

Tên: __________________________________________________   Suy giảm sang Nhà nước 
Đầu tiên   Giữa  Cuối cùng 

 

Mối quan hệ với Người khiếu nại: __________________________    Suy giảm sang Nhà nước 

 

Địa chỉ: _________________________________________________   Suy giảm sang Nhà nước 

 

Căn hộ/Đơn vị/Phòng suite: _______________________________________________ 

 

  ______________________________________________________  
              Thành phố        Bang         Khóa kéo 
 

Điện thoại #: ________________________   Di động    Trang chủ    Tác phẩm                
 Suy giảm sang Nhà nước 

 

Địa chỉ email: _______________________  thay thế. Địa chỉ email: _______________________ 

 Xem tại đây nếu bạn muốn nhận thông báo từ CPRA qua email. 

Thông tin sự cố: 

Bạn có thể xác định được sĩ quan cảnh sát Oakland liên quan không?     Đúng vậy      
Không    Có thể 

Vị trí sự cố: 
Vui lòng cụ thể nhất có thể. Nếu biết, hãy ghi địa chỉ đường, hoặc các ngã tư, hoặc mô tả bất kỳ địa 
danh nào có thể giúp chúng tôi xác định vị trí cụ thể. 

 

 

 

 Vị trí sự cố không xác định  

 



Ngày xảy ra sự cố: _____________  Thời gian xảy ra sự cố: ____________   Ngày/giờ không 
xác định   
 

Tường thuật/Mô tả sự kiện: 
Hãy mô tả ngắn gọn những gì đã xảy ra, vui lòng bao gồm tất cả các chi tiết liên quan và bất kỳ số 
báo cáo nào bạn có thể nhận được liên quan đến sự việc. 

 

 

 

 

 

 
 Suy giảm sang Nhà nước 

 

Bạn có bị thương không?      Đúng vậy      Không    Có thể 

Có nhân chứng nào không?     Đúng vậy      Không    Có thể 

Đơn khiếu nại này có được nộp cho một tổ chức khác không?     Đúng vậy      Không      
  Có thể 

 
Nếu có, tên của thực thể là gì? ______________________________________________  

Bạn mong muốn điều gì sau khiếu nại này? 

 

 

 

 Suy giảm sang Nhà nước 
 
Người khiếu nại là trẻ vị thành niên hay được hỗ trợ bởi luật sư hoặc đại diện khác?             

  Đúng vậy    Không   
 

Vật liệu hỗ trợ: 

Vui lòng cung cấp bất kỳ bằng chứng nào mà bạn cho là quan trọng như bản sao biên soạn, báo cáo 
cảnh sát, hình ảnh, ghi âm hoặc video, v.v. Khi khiếu nại của bạn đã được khởi xướng, bạn sẽ có cơ 
hội nộp thêm tài liệu hoặc bằng chứng cho văn phòng chúng tôi. 

 

 



Ver. 2026.08 

CƠ QUAN ĐÁNH GIÁ CẢNH SÁT CỘNG ĐỒNG 

THÔNG BÁO & PHÁT HÀNH 

 

CƠ QUAN XEM XÉT CẢNH SÁT CỘNG ĐỒNG (CPRA) xem xét và/hoặc điều tra các khiếu 
nại được gửi chống lại các sĩ quan của Sở Cảnh sát Oakland (OPD). Quy trình này có nghĩa là tất 
cả thông tin bạn cung cấp cho CPRA, cũng như bất kỳ thông tin nào bạn cho phép OPD cung cấp 
cho CPRA, sẽ được lưu giữ trong các hồ sơ CPRA vô thời hạn và có thể được công khai ra công 
chúng. Tuy nhiên, địa chỉ và số điện thoại của bạn sẽ được giữ bí mật và sẽ không được 
công bố cho công chúng. 

Vui lòng đánh dấu tất cả các mục dưới đây: 

Tôi đã đọc và hiểu rằng thông tin thu thập được trong quá trình xem xét và/hoặc quá trình 
điều tra có thể được công bố cho công chúng. 

Tôi cho phép công bố địa chỉ và số điện thoại của mình được cung cấp trên Mẫu Đơn 
Khiếu nại CPRA này, ngoại trừ công chúng. 

Vui lòng ký tên và ghi ngày bạn ký vào mẫu này bên dưới: 

 

                 
                  Chữ ký của người khiếu nại            Ngày khiếu nại 
 
Để CƠ QUAN XEM XÉT CẢNH SÁT CỘNG ĐỒNG (CPRA) có thể điều tra hiệu quả khiếu 
nại của bạn, bạn phải ủy quyền cho SỞ CẢNH SÁT OAKLAND (OPD) cung cấp cho CPRA các 
thông tin sau, mà bạn được pháp luật theo Bộ luật Chính phủ California § 6254 (f). Bất kỳ lời 
khai nào bạn đã hoặc có thể cung cấp trong tương lai cho OPD liên quan đến sự việc này, bao 
gồm tên và địa chỉ của những người liên quan hoặc nhân chứng của sự việc (ngoại trừ người 
cung cấp thông tin bí mật), mô tả về bất kỳ tài sản nào liên quan, ngày, giờ và địa điểm xảy ra sự 
cố, tất cả sơ đồ, lời khai của các bên liên quan đến sự việc, và lời khai của tất cả nhân chứng 
(ngoại trừ người cung cấp thông tin bí mật).  
 
Vui lòng đánh dấu vào ô bên dưới: 

 Tôi đã đọc và hiểu những điều trên và cho phép OPD cung cấp thông tin trên cho CPRA. 

Vui lòng ký tên và ghi ngày bạn ký vào mẫu này bên dưới: 

 

                 
                  Chữ ký của người khiếu nại            Ngày khiếu nại 
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