OFICINA DE SHERIFF DEL
CONDADO DE SAN LUIS OBISPO
FORMA DE QUEJA

La Oficina de Sheriff del Condado de San Luis
Obispo es dedicada a proveer servicio y la mejor
aplicacion de la ley que as posible. Es
imprescindible que la comunidad posean
confidencia en la capacidad a investigar y juzgar
quejas publicos de una manera justa y oportuna.
En cumplimiento de este objetivo, la forma de
queja de comunidad fue desarrollada para
reportar la mala conducta de los empleados.

Sobre la terminacion de la forma, usted puede
devolverlo en persona a un estacion de Sheriff
local o enviarlo a la oficina de Sheriff de San
Luis Obispo, Professional Standards Unit, 1585
Kansas Avenue, San Luis Obispo, CA 93405.
Después de recibir esta forma, un representante
de la oficina de Sheriff se comunicara con usted
para una entrevista.

Si su queja incluye politicas y procedimientos, o
el tiempo de respuesta a una ubicacién, una
forma de queja no es necesaria. Ud. puede
discutir sus preocupaciones con el comandante
del dia en su estacion local de Sheriff.

Sinceramente,

lan S. Parkinson
Sheriff-Coroner

GOvE6 WD 0dsIqO SInT ues

9NUBAY Sesued G8ST

UM SPJepueIS [eUOISSa)0.d

daNOYHOI-44143HS

esefanus

0U $081109 3p BUIDILO
‘Inbe e[idwelss auod

La Oficina de Sheriff del
Condado de San Luis Obispo
Sus Derechos

Tienes el derecho a presentar una queja sobre un
diputado (oficial) por cualquier conducto inadecuado
de aplicacion de la ley. La ley de California requiere
gue esta agencia tenga un procedimiento para
investigar las denuncias. Tienes el derecho de una
descripcion en escrito de este procedimiento. Esta
agencia puede encontrar después de la investigacion
gue no hay pruebas suficientes a justificar accion
sobre su denuncia aun que este es el caso, Ud. tiene
el derecho para hacer una deducia y que lo
investiguen si Ud. cree un oficial a portado mal.
Quejas de los cuidadosos y informa de los resultados
0 en relacién con las quejas deben ser retenidas por
esta agencia por lo menos cinco anos.

Informacién Comuniquese con la Oficina de

Sheriff:
Despacho Sin Emergencia................... 805-781-4550
Comandante Del Dia ..........ccooevvveeneen. 805-781-4553
Prevencion de Crimen .......cccceveveveveene 805-781-4547
Custodia/Informacion de Carcel.......... 805-781-4600
Detectives/FOrenses.......ocvvvevvevvereeenne 805-781-4500
Patrulla de Costa..........cocevevrevveeiiens 805-528-6083
Patrulla NOrte ........oocoveeeviieeeeee e, 805-434-4290
Patrulla SUr......ceoeeveieiiie e, 805-473-7100
Permisos/Huellas..........ccccoevvvviveinnns 805-781-4575
Registros/Ordenes de Arresto.............. 805-781-4140
Propiedad...........ccooovvviiiiiiieeieceeene, 805-781-4533

AdMINIStracion ......coccvevvevvvve i, 805-781-4540



OFICINA DE SHERIFF DEL CONDADO DE SAN LUIS OBISPO
QUEJA DE MALA CONDUCTA DEL EMPLEADO

Teléfono [] Dia
Nombre Teléfono [] Tarde
Lenguaje Hablado

Direccidn

Tiempo de Ocurrencia

Fecha de Ocurrencia

Lugar de Ocurrencia

Nombres, Nimeros de Placa O Nombres, direcciones, y niumeros de teléfono de testigos que fueron presente durante el
nameros de identificacion de tiempo de ocurrencia (si sabes).
empleados implicado (si sabes).

(LISTA EMPLEADOS ADICIONALES Y/O TESTIGOS BAJO LA SECCION DE “DETALLES”.)
Detalles — (Por favor, motivos del estado de su queja, incluyendo nombres, tiempos, lugares, testigos, y cualquier otra
informacion que puede ayudar investigando sue queja. Si los nombres del empleados son desconocidos, explica como parecia
cada empleado).

Fecha Firma

SHERIFF’'S OFFICE USE ONLY
To be completed by the Supervisor receiving this form.

Supervisor’s Name Body Number
Date and Time Received Assignment

Final disposition

(i.e. forwarded to PSU; sent correspondence to complainant, etc.)
(Attach additional sheets, if needed. If you mail this form, please tape the sides together to form a sealed envelope.)

| Date and time received by PSU | [ PSU Supervisor




