
1.	 घटना कब हुई थी?
द	 म	 व समय

2.	 क्या आप बता सकते हैं कि क्या हुआ था? (आप कहाँ थे और आपको क्या कहा गया था, के बारे में कृपया विवरण शामिल करें )

3.	 क्या आप उस व्यक्ति की पहचान जानते हैं, जिसने आपको निशाना बनाया था? 	 ___ हाँ	 ___ नही ं

यदि नही,ं तो क्या आपने इस व्यक्ति को पहले देखा है या क्या आप उसे पहचान सकते हैं?	___ हाँ	 ___ नही ं

4.	� कृपया उस व्यक्ति का विवरण उपलब्ध कराएं, जिसने आपको निशाना बनाया था। कृपया शारीरिक
विशेषताएं और उसने क्या पहना हुआ था, का विवरण शामिल करें ।

वैंकूवर पुलिस विभाग चाहता है कि वैंकूवर का प्रत्येक निवासी सुरक्षित महसूस करे।

यदि आपने नफ़रत, पक्षपात या पूर्वाग्रह का अनुभव किया है,
तो कृपया इस फ़ार्म का उपयोग करके या ग़ैर-आपातकालीन लाइन पर वैंकूवर  

पुलिस विभाग को कॉल करके इसकी रिपोर्ट करें ।

यदि कोई व्यक्ति टिप्पणी करता है या कुछ ऐसा करता है, जो आपकी निजी सुरक्षा के लिए प्रत्यक्ष ख़तरा है,  
तो कृपया 9-1-1 पर तुरंत कॉल करें।

नफ़रत से संबंधित घटनाओ ंके लिए रिपोर्टिंग फ़ार्म
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नफ़रत से संबंधित घटनाओ ंके लिए रिपोर्टिंग फ़ार्म

आप निम्नलिखित तरीको ंद्वारा यह फ़ार्म वैंकूवर पुलिस विभाग में जमा करा सकते हैं:

•	 इसे स्कै न करें  और दिए गए ईमेल पते पर इसे भेजें VPD.DIVERSITY@VPD.CA
(कृपया ध्यान दें कि इस ईमेल पते की 24/7 निगरानी नही ंकी जाती)

•	 इसे VPD के किसी भी सार्वजनिक सूचना स्थलो ंपर छोड़ें:

• 2120 कैम्बी स्ट्रीट (रोज़ सुबह 8 बजे से सायं 5 बजे तक खुलता है)

• 3585 ग्रैवले स्ट्रीट (सोमवार से शुक्रवार सुबह 8 बजे से सायं 5 बजे तक खुलता है)

•	 डाक से इसे यहाँ भेजें 3585 ग्रैवले स्ट्रीट, वेंकूवर, बी सी V5K 5J5 (THE DIVERSITY, INCLUSION, &
INDIGENOUS RELATIONS SECTION के नाम पर भेजें) 
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5.	� क्या आपको लगता है कि यह नफ़रत से संबंधित या जातिवादी घटना है? यदि ऐसा है, तो क्यों?

6.	 �क्या वैंकूवर पुलिस आगे की कार्रवाई के लिए आपके साथ सम्पर्क  कर सकती है? यदि ऐसा है,
तो अपनी संपर्क  जानकारी और संचार का अपना पसंदीदा तरीका बताएं।

ईमेल:  टैलिफोन नंबर 
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	Time: 
	2: 
	 CAN YOU DESCRIBE WHAT HAPPENED?: 

	4: 
	 PLEASE PROVIDE A DESCRIPTION OF THE PERSON WHO TARGETED YOU: 
	 PLEASE INCLUDE PHYSICAL CHARACTERISTICS AND DETAIL ON WHAT THEY WERE WEARING: 


	Day: 
	Month: 
	Year: 
	Check box 1: Off
	Check Box 2: Off
	5: 
	 DO YOU BELIEVE THIS IS A HATE-RELATED OR RACIST INCIDENT? IF SO, WHY?: 

	6: 
	 CAN THE VANCOUVER POLICE FOLLOW UP WITH YOU? IF SO, PLEASE PROVIDE YOUR CONTACT: 

	EMAIL: 
	TELEPHONE NUMBER: 


