
ساعت سال ماه 	 روز 	

حادثه چه زما�ن اتفاق افتاد؟	 	.1

 2. �آیا می‌توانید توضیح دهید که چه اتفا�ق افتاد؟
)لطفاً جزئیات مکا�ن که در آن قرار داشتید و آنچه گفته شد را بیان کنید(

___ خ�ی ___ بله	 آیا هویت شخصی که شما را هدف قرار داد را می‌دانید؟	 	.3

___ خ�ی ___ بله	 اگر پاسخ نه است، آیا این شخص را پیش از این دیده‌اید یا می‌توانید او را شناسا�ی کنید؟ 	 	

یکی و  ز 	�لطفاً توصیفی از شخصی که شما را هدف قرار داده ارائه دهید. لطفاً مشخصات ف�ی .4 
جزئیات لباس او را بیان کنید.

هدف اداره‌ی پلیس ونکوور این است که تک تک ساکنان ونکوور احساس امنیت کنند.

 اگر مورد نفرت ، تعصب یا پیش داوری قرار گرفته‌اید، لطفاً با استفاده از این فرم، 
یا از طریق تماس خط غ�ی اورژانسی ۳۳۲۱-۷۱۷-۶۰۴ به اداره‌ی پلیس ونکوور گزارش دهید.

 اگر کسی سخ�ن بگوید یا کاری انجام دهد که تهدید مستقیم برای امنیت شخصی شما باشد، 
ید. لطفاً بلافاصله با شماره ۱-۱-۹ تماس بگ�ی

فرم گزارش رویدادهای مرتبط با نفرت
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فرم گزارش رویدادهای مرتبط با نفرت

صفحه ۲ از ۲

ن است، چرا؟ آیا فکر می‌کنید که این یک رویداد مرتبط با نفرت یا نژادپرستانه است؟ اگر چن�ی 	.5

ن است، لطفاً اطلاعات تماس و  ی کند؟ اگر چن�ی 	�آیا پلیس ونکوور می‌تواند در این مورد با شما پیگ�ی .6 
روش دلخواهتان برای تماس را ذکر کنید.

شماره تلفن:  ونیک: پست الک�ت

می‌توانید این فرم را به شیوه‌ی زیر به اداره پلیس ونکوور ارسال کنید:

• VPD.DIVERSITY@VPD.CA اسکن کردن و ارسال آن به 
ونیکی ۷/۲۴ نظارت نمی‌شود( )لطفاً توجه داشته باشید که این آدرس پست الک�ت

تحویل آن به یکی از دو مرکز اطلاعات عمومی اداره پلیس ونکوور:•

	• CAMBIE STREET 2120 )روزانه از ۸ صبح تا ۵ عصر باز است(

	• GRAVELEY STREET 3585 )از دوشنبه تا جمعه، از ساعت ۸ صبح تا ۵ عصر باز است(

• 3585 GRAVELEY STREET, VANCOUVER, B.C., V5K 5J5 :ارسال از طریق پست به 
 )DIVERSITY, INCLUSION, & INDIGENOUS RELATIONS SECTION :خطاب به(

Reporting Form for Hate-Related Incidents [Persian]


	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: 


