FORMULARIO DE RECLAMO DE LORAIN POLICE
DEPARTMENT

Nombre y direccién del reclamante:

Numero de teléfono particular/movil:

Numero de teléfono del trabajo:

Fecha de nacimiento:

Numero del Seguro Social:

Nombre y numero de teléfono de cualquier testigo

Nombre del empleado contra el cual desea presentar el reclamo (si lo sabe).

PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO

Acusaciones de conducta dolosa Consulta

Reclamo recibido por:

Fecha de recepcion:

Medio por el que se recibié:  Del reclamante Correo de los EE.UU.
Documentos Correo electronico

A-1



Cédigo revisado de Ohio 2921.15 Hacer falsa acusacién de mala conducta del oficial de
paz.

(A) Como se usa en esta seccidn, "oficial del orden piblico” tiene el mismo significado que en la
seccion 2935.01 del Cédigo Revisado.

(B) (B) Ninguna persona, a sabiendas, presentard una queja contra un agente del orden pablico que
alegue que el agente del orden ptiblico incurrié en mala conducta en el desempefio de sus
funciones si la persona sabe que la acusacién es falsa.

(C) Quien viole la divisién (B) de esta seccién es culpable de hacer una acusacion falsa

de mala conducta del oficial del orden publico, un delito menor de primer grado

DECLARACION DEL RECLAMANTE

Fecha en que ocurri6 el incidente:

Lugar del incidente:

Incidente N° (si se conoce):

INDIQUE BREVEMENTE LA NATURALEZA DE LA ACUSACION (de qué se acusa al empleado;
las condiciones o circunstancias en ese momento; y las consecuencias del acto).
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Firma:

Si

€S

(S1 es necesario, utilice hojas adicionales)

Fecha:

menor de 18 afos,

firma del padre,

la madre o el tutor legal:
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