
ພະແນກການຄຸມການປະພຶດຂອງ ເຟຼຣສໂນ ເຄົາຕ ີ້   
Kirk Haynes, ຫົວໜີ້ າເຈົີ້ າໜີ້ າທ ີ່ ຄຸມການປະພຶດຊົີ່ ວຄາວ 

    

 

ຫີ້ອງການຫົວໜີ້ າເຈົີ້ າໜີ້ າທ ີ່ ຄຸມການປະພຶດ (OFFICE OF THE CHIEF PROBATION OFFICER) 

3333 E. American Ave. / Building 701 / Suite B / Fresno, California 93725 

ໂທ (559) 600-1294 / ແຟັກ(559) 455-2488 

ເຟຣາໂນ ເຄົາຕ ີ້  (Fresno County) ແມີ່ນເປັນບີ່ ອນທ ີ່ ມ ຄວາມສະເໝ ພາບແລະບ ີ່ ຈ າແນກຕ ີ່ ທຸກໆລູກຈີ້າງເນ ີ່ ອງຈາກເຊ ີ້ ອຊາດ, ສ ຜິວ... 

 

ແບບຟອມການຮີ້ອງທຸກຂອງພົນລະເມ ອງ 
ພະນັກງານບ ີ່ ແມີ່ ນເຈົີ້ າໜີ້ າທ ີ່ ຮັກສາຄວາມສະຫງົບ  

 

ພະແນກການຄຸມການປະພຶດຂອງ ເຟຼຣສໂນ ເຄົາຕ ີ້  
ມ ຄວາມຍິນດ ຮັບການຮີ້ອງທຸກທ ີ່ ມ ເຫດຜົນກີ່ຽວກັບການກະທ າຂອງພະນັກງານຂອງພວກເຮົາ.  

ຫົວໜີ້ າພະແນກການຄຸມປະພຶດຕີ້ອງການແຈີ້ງທີ່ ານຊາບວີ່າພະແນກນ ີ້ ປາດຖະໜາໃນການສະໜອງທີ່ານການບ ລິ 

ການທ ີ່ ດ ສຸດເທົີ່ າທ ີ່ ເປັນໄປໄດີ້ .   
 

ແບບຟອມການຮີ້ອງທຸກຂອງພົນລະເມ ອງ ໝາຍເລກເຫດການ ວັນທ ການຍ ີ່ ນລາຍງານ 

 

ຜູີ້ ລາຍງານ: 

ຊ ີ່  (ນາມສະກຸນ, ຊ ີ່ ຕົີ້ ນ, 

ຊ ີ່ ກາງ) 

ເບ ໂທເຮ ອນ # ເບ ໂທທຸລະກິດ 

# 

ມ ຖ  # 

    

ທ ີ່ ຢູີ່ (ເມ ອງ, ລັດ, ລະຫັດໄປສະນ  (Zip Code) 

 

ວັນເດ ອນປ ເກ ດ:   ໃບອະນຸຍາດຂັບຂ ີ່ ລົດໃນລັດຄາລ ຟ ເນຍ  

ຜູີ້ ທ ີ່ ຮັບຜົນກະທົບຈາກການປະພຶດຜິດຂອງພະນັກງານ ( ຖີ້ານອກເໜ ອຈາກບຸກຄົນຂີ້າງເທິງ):  

ຊ ີ່  (ນາມສະກຸນ, ຊ ີ່ ຕົີ້ ນ, 

ຊ ີ່ ກາງ) 

ເບ ໂທເຮ ອນ # ເບ ໂທທຸລະກິດ 

# 

ມ ຖ  # 

    

ທ ີ່ ຢູີ່ (ເມ ອງ, ລັດ, ລະຫັດໄປສະນ  (Zip Code) 

 

ມ ີ້ ແລະວັນທ ຂອງເຫດການ 

 

ເວລາເຫດການ ສະຖານທ ີ່ ເກ ດເຫດການ 

ພະຍານ: 

ຊ ີ່  ທ ີ່ ຢູີ່ ໂທລະສັບ (ເຮ ອນ/ທຸລະກິດ/ມ ຖ ) 

   

   

   

ຊ ີ່ ຂອງພະນັກງານ (ຖີ້າຮູີ້): 

ຊ ີ່ ຂອງພະນັກງານ ເລກລົດ (ຖີ້າຮູີ້) ເລກປີ້າຍຕິດຕົວ (ຖີ້າຮູີ້) 



ຫີ້ອງການຫົວໜີ້ າເຈົີ້ າໜີ້ າທ ີ່ ຄຸມການປະພຶດ (OFFICE OF THE CHIEF PROBATION OFFICER) 

3333 East American Ave / Bldg 701, Suite B / Fresno, California 93725 /  

ໂທ (559) 600-1294 / ແຟັກ(559) 455-2488 

ເຟຣາໂນ ເຄົາຕ ີ້  (Fresno County) ແມີ່ນເປັນບີ່ ອນທ ີ່ ມ ຄວາມສະເໝ ພາບແລະບ ີ່ ຈ າແນກຕ ີ່ ທຸກໆລູກຈີ້າງເນ ີ່ ອງຈາກເຊ ີ້ ອຊາດ, ສ ຜິວ... 

 

   

   

   

   

ເລົີ່ າເຫດການແບບຫຍ ີ້ ໆທ ີ່ ເປັນສາເຫດໃຫີ້ທີ່ານຕີ້ອງການຮີ້ອງທຸກ. ທີ່ານອາດສາມາດແນບເຈີ້ຍເພ ີ່ ມຖີ້າຈ າເປັນ. 

 

 

 

 

 

 

 

ການແນະນ າໃນການຮີ້ອງທຸກ 
 

ພະແນກຄຸມການປະພຶດ Fresno ເຄົາຕ ີ້ ຮຽກຮີ້ອງວີ່າຄ າໃຫີ້ການແລະບົດລາຍງານກີ່ ຽວກັບເຈົີ້ າໜີ້ າທ ີ່  ຫລ  

ພະນັກງານຄົນອ ີ່ ນໆ ຈະຖ ກພິສູດຢ ນຢັນໂດຍ ການຖະແຫລງການ 
“ພາຍໃຕີ້ການຮັບການລົງໂທດຕາມກົດໝາຍຖີ້າໃຫີ້ການເປັນເທັດ”  ຢ ນຢັນວີ່າຄວາມໃຫີ້ການ 

ແລະການລາຍງານທັງໝົດທ ີ່ ທີ່ ານສ ີ່ ສານໃນຟອມການຮີ້ອງທຸກແມີ່ ນເປັນຄວາມຈິງ ແລະຖ ກຕີ້ອງ. 
 

“ກະລຸນາຮັບຮູີ້ວີ່ າອ ງຕາມກົດໝາຍຂອງຄາລິໂຟເນຍ ທຸກໆຄົນທ ີ່ ຖ ກຮຽກຮີ້ອງໂດຍກົດໝາຍເພ ີ່ ອເຮັດຄ າໃຫີ້ການ, 

ໃຫີ້ຄ າຖະແຫລງ ຫລ  ລາຍງານໃດໜຶີ່ ງພາຍໃຕີ້ການປະຕິຍານ, ເຮັດ ແລະສົີ່ ງຄ າໃຫີ້ການດັີ່ ງກີ່າວ, ຄ າຖະແຫລງ ຫລ  

ການລາຍງານດີ້ວຍຄວາມເຕັມໃຈ, ການໃຫີ້ຄ າປະຕິຍານເທັດ, 

ຄ ກັນກັບການຮັບຮູີ້ຄວາມເທັດໃນກ ລະນ ສະເພາະໃດໜຶີ່ ງ 
ແມີ່ນມ ຄວາມຜິດຖານໃຫີ້ຄວາມເທັດບ ີ່ ວີ່ າຄວາມຈິງແລີ້ວຄ າປະຕິຍານດັີ່ ງກີ່າວໄດີ້ໃຫີ້ຫລ ບ ີ່ ໃຫີ້ກ ຕາມ”  

ປະມວນກົດໝາຍອາຍາຂອງຄາລິໂຟເນຍ §129.” 
 

ໄດີ້ອີ່ານ ແລະເຂົີ້ າໃຈແລີ້ວສ າລັບຄ າເຕ ອນທ ີ່ ກີ່ າວມາກີ່ອນນັີ້ ນ, 

ຂີ້າພະເຈົີ້ າຕີ້ອງການດ າເນ ນຕ ີ່ ໃນການພິສູດຢ ນຢັນແຕີ່ລະຄ າຖະແຫລງຂອງຂີ້າພະເຈົີ້ າທ ີ່ ອະທິບາຍຂີ້າງເທິງພາຍໃຕີ້ 
ການຮັບການລົງໂທດຕາມກົດໝາຍຖີ້າໃຫີ້ການເປັນເທັດ. 
 

“ໂດຍນ ີ້  ຂີ້າພະເຈົີ້ າຂ ໃຫີ້ການ ພາຍໃຕີ້ການຮັບການລົງໂທດຕາມກົດໝາຍຖີ້າໃຫີ້ການເປັນເທັດ 

ອ ງຕາມກົດໝາຍຂອງລັດຄາລິໂຟເນຍເຊິີ່ ງຄ າຖະແຫລງ 
ແລະການລາຍງານກີ່າວມາໂດຍຂີ້າພະເຈົີ້ ານັີ້ ນແມີ່ ນຄວາມຈິງແລະຖ ກຕີ້ອງ.” 
__________________________________________________ _________________ 

ລາຍເຊັນ(ຕີ້ອງອີ່ານຄ າຖະແຫລງຂີ້າງເທິງກີ່ອນເຊັນ)                                 ວັນທ  
ເມ ີ່ ອສ າເລັດ ໃຫີ້ ສົີ່ ງທາງໄປສະນ ເຖິງ: 

 

 



ຫີ້ອງການຫົວໜີ້ າເຈົີ້ າໜີ້ າທ ີ່ ຄຸມການປະພຶດ (OFFICE OF THE CHIEF PROBATION OFFICER) 

3333 East American Ave / Bldg 701, Suite B / Fresno, California 93725 /  

ໂທ (559) 600-1294 / ແຟັກ(559) 455-2488 

ເຟຣາໂນ ເຄົາຕ ີ້  (Fresno County) ແມີ່ນເປັນບີ່ ອນທ ີ່ ມ ຄວາມສະເໝ ພາບແລະບ ີ່ ຈ າແນກຕ ີ່ ທຸກໆລູກຈີ້າງເນ ີ່ ອງຈາກເຊ ີ້ ອຊາດ, ສ ຜິວ... 

 

Assistant Deputy Chief- Personnel 

3333 E. American Ave., Ste. B 

Fresno, California 93725 

(559) 600-4825 

 
 ___________________________________________________________________________ 
FOR USE BY THE PROBATION DEPARTMENT : 

 

 

 

_____________________________________       __________________  __________________ 

Signature of person receiving complaint                 Phone number               Date/Time 
 

 


