
標題標題*：：

個案編號：個案編號：

執法監督辦公室 (Office of Law Enforcement Oversight, OLEO) 負責監督金郡警長辦公室（簡稱「警長辦公室」）。 

OLEO受理所有人提出的投訴，包括第三方、無證居民、青少年和希望保持匿名的個人。但請註意，在匿名情況下， 

我們無法與您跟進您的投訴，這可能會影響投訴的結果。

提交投訴的替代方式：將填妥的表格透過電子郵件發送至 oleo@kingcounty.gov。可於www.kingcounty.gov/oleo獲取 

該表。

報告者詳情報告者詳情

請在下方提供您的姓名和聯絡方式。請知悉：如果不提供聯絡方式，OLEO在推進和處理您的投訴時，能夠採取的行動可

能比較有限。

如果您希望保持匿名，請在下方「姓名」欄位註明匿名。

如果您不希望提供您的電子郵箱或電話號碼，或您沒有電子郵箱或電話號碼，請將下方對應的欄位留空。

報告者報告者 - 名字和姓氏：名字和姓氏：

報告者報告者 - 電話號碼：電話號碼：

報告者報告者 - 電子郵箱：電子郵箱：

您是否是為他人提交此投訴表：您是否是為他人提交此投訴表：
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我們應該如何稱呼您？（選擇所有適用項）：我們應該如何稱呼您？（選擇所有適用項）：

其他代詞（如適用）：其他代詞（如適用）：

職稱職稱/尊稱（如適用）：尊稱（如適用）：

您是否已年滿您是否已年滿18歲？：歲？：

我們可以免費提供口譯員，以便您與我們溝通此投訴事項

您是否需要口譯員？：您是否需要口譯員？：

請指明語言，如有需要也可填寫請指明語言，如有需要也可填寫TTY（如適用）：（如適用）：

關於投訴事件關於投訴事件



請提供詳細的描述，包括事發地和任何證人：請提供詳細的描述，包括事發地和任何證人：

關於警長辦公室職員關於警長辦公室職員

姓名（或請註明「不知道」）：姓名（或請註明「不知道」）：

請盡可能提供詳盡的資訊，例如徽章編號和外貌特征，以便我們確認該名職員的身分。請盡可能提供詳盡的資訊，例如徽章編號和外貌特征，以便我們確認該名職員的身分。



其他資訊其他資訊

您從何處得知執法監督辦公室的存在？：您從何處得知執法監督辦公室的存在？：

您是否願意分享一些個人資訊，以便我們更加了解我們服務的群體，進而提升對金郡的服務？收集此資

料的目的是研究警務工作如何影響不同社區，以及確認是否有任何差異性影響。您可以隨時要求查看

我們收集到的您的個人資訊，並可提交正確資訊來糾正其中的錯誤。如有此需要，請發送電子郵件至

OLEO@kingcounty.gov。

您是否願意分享一些資訊？：您是否願意分享一些資訊？：

其他問題其他問題

您的年齡是？（選擇一項）：您的年齡是？（選擇一項）：

您是否在家中說英語以外的其他語言？：您是否在家中說英語以外的其他語言？：

使用的其他語言（選擇所有適用項）使用的其他語言（選擇所有適用項）*：：



您對自己的性別認同是？（選擇所有適用項）：您對自己的性別認同是？（選擇所有適用項）：

您是否認為自己是跨性別者？：您是否認為自己是跨性別者？：

您的種族和您的種族和/或族裔是什麼？（選擇所有適用項）：或族裔是什麼？（選擇所有適用項）：

您是否認為自己存在任何殘障狀況？（選擇一項）：您是否認為自己存在任何殘障狀況？（選擇一項）：

在過去一年中，您是否經歷過住房不穩定或無家可歸？（選擇一項）：在過去一年中，您是否經歷過住房不穩定或無家可歸？（選擇一項）：
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