
1.	 ਇਹ ਘਟਨਾ ਕਦਂੋ ਹੋਈ ਸੀ?	

	 ਦਿਨ	 ਮਹੀਨਾ	 ਸਾਲ

 	

ਸਮਾਂ

2.	 ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵਾ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ ਕਿ ਕੀ ਹੋਇਆ ਸੀ? (ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਵੇਰਵਾ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਕਿਥੇ ਸੀ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਕਿਹਾ ਗਿਆ ਸੀ)

	

3.	 ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਵਿਅਕਤੀ ਨੰੂ ਜਾਣਦੇ ਹੋ ਜਿਸ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਿਸ਼ਾਨਾ ਬਣਾਇਆ ਸੀ?	 ___ ਹਾਂ	 ___ ਨਹੀਂ

	 ਜੇ ਨਹੀਂ, ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਵਿਅਕਤੀ ਨੰੂ ਪਹਿਲਾਂ ਵੇਖਿਆ ਹੈ ਜਾਂ ਤੁਸੀਂ ਉਨ੍ਹਾਂ  ਨੰੂ ਪਛਾਣ ਸਕਦੇ ਹੋ? 	 ___ ਹਾਂ	 ___ ਨਹੀਂ

4.	�ਕਿ ਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਵਿਅਕਤੀ ਦਾ ਵੇਰਵਾ ਦਿਓ ਜਿਸ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਿਸ਼ਾਨਾ ਬਣਾਇਆ ਸੀ। ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸਦਾ ਸਰੀਰਕ ਰੂਪ-ਰੰਗ ਅਤੇ ਬਣਾਵਟ ਅਤੇ 
ਉਸਦੇ ਪਾਏ ਹੋਏ ਕਪੜਿਆਂ ਦਾ ਵੇਰਵਾ ਦਿਓ।

	

ਵੈਨਕੁਵਰ ਪੁਲਿਸ ਵਿਭਾਗ ਚਾਹੰੁਦਾ ਹੈ ਕਿ ਵੈਨਕੁਵਰ ਦਾ ਹਰੇਕ ਨਿਵਾਸੀ ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰੇ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਨਫ਼ਰਤ, ਬੇਇਨਸਾਫ਼ੀ ਜਾਂ ਪੱਖਪਾਤ ਦਾ ਸਾਮ੍ਹ ਣਾ ਕੀਤਾ ਹੈ ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਫਾਰਮ ਦੀ ਵਰਤਂੋ ਕਰਕੇ ਜਾਂ
ਗੈਰ-ਐਮਰਜਂੈਸੀ ਲਾਈਨ ਨੰੂ 604-717-3321 ‘ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰਕੇ ਵੈਨਕੁਵਰ ਪੁਲਿਸ ਵਿਭਾਗ ਨੰੂ ਇਸਦੀ ਰਿਪੋਰਟ ਕਰੋ।

ਜੇ ਕੋਈ ਵਿਅਕਤੀ ਕੋਈ ਟਿੱਪਣੀ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਕੁਝ ਅਜਿਹਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਿਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਸੁਰੱਖਿਆ ਨੰੂ ਪ੍ਰ ਤੱਖ ਤੌਰ ਤੇ ਖਤਰਾ ਹੈ, ਤਾਂ 
ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਫੌਰਨ 9-1-1 ‘ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।

ਨਫਰਤ ਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ ਘਟਨਾਵਾਂ ਲਈ ਰਿਪੋਰਟਿਗ ਫਾਰਮ 

ਪੰਨਾ 2 ਦਾ 1



5.	� ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ ਮੰਨਣਾ ਹੈ ਕਿ ਇਹ ਇੱਕ ਨਫਰਤ ਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ ਜਾਂ ਨਸਲਵਾਦ ਸਬੰਧੀ ਘਟਨਾ ਹੈ? ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਕਿਉ?ਂ

	

6.	� ਕੀ ਵੈਨਕੁਵਰ ਪੁਲਿਸ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਫਾਲੋ-ਅੱਪ (ਗੱਲਬਾਤ) ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ?  ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ 
ਦਾ ਆਪਣਾ ਪਸੰਦੀਦਾ ਤਰੀਕਾ ਦੱਸੋ।

	

	 ਈਮੇਲ: 	 ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ 

ਨਫਰਤ ਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ ਘਟਨਾਵਾਂ ਲਈ ਰਿਪੋਰਟਿਗ ਫਾਰਮ 

ਤੁਸੀ ਂਇਸ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਵੈਨਕੁਵਰ ਪੁਲਿਸ ਵਿਭਾਗ ਕੋਲ ਇਨ੍ਹਾਂ  ਤਰੀਕਿਆਂ ਨਾਲ ਸਬਮਿਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ:

•	 ਇਸਨੰੂ ਸਕੈਨ ਕਰੋ ਅਤੇ ਈਮੇਲ ਰਾਹੀਂ VPD.DIVERSITY@VPD.CA ‘ਤੇ ਭੇਜੋ 
(ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਜਾਣੂ ਰਹੋ ਕਿ ਇਸ ਈਮੇਲ ਪਤੇ ਦੀ 24/7 ਨਿਗਰਾਨੀ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ)

•	 ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੰੂ VPD ਦੇ ਕਿਸੇ ਇੱਕ ਜਨਤਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਕਾਉਟਂਰ ਦੀ ਥਾਂ ‘ਤੇ ਡ੍ਰੌ ਪ-ਔਫ਼ ਕਰੋ:

	 • 2120 CAMBIE STREET (ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤਂੋ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ ਖੱੁਲ੍ਹਦਾ ਹੈ)
	 • 3585 GRAVELEY STREET (ਸੋਮਵਾਰ ਤਂੋ ਸ਼ੱੁਕਰਵਾਰ ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤਂੋ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ ਖੱੁਲ੍ਹਦਾ ਹੈ) 

•	 ਇਸਨੰੂ ਡਾਕ ਰਾਹੀ ਂਇਸ ਪਤੇ ‘ਤੇ ਭੇਜੋ: 3585 GRAVELEY STREET, VANCOUVER, B.C., V5K 5J5        
(DIVERSITY, INCLUSION, & INDIGENOUS RELATIONS SECTION ਨੰੂ ਸੰਬੋਧਿਤ ਕਰਦਿਆਂ ਹੋਇਆਂ)
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