
  

 

 
 

 

शिकायत प्रपत्र 
www.ibac.vic.gov.au 

 

इस प्रपत्र में आपकी शिकायत के बारे में महत्वपूर्ण प्रश्न पूछे गए हैं। आपके द्वारा उपलब्ध कराई गई 

जानकारी हमें यह तय करने में सहायता देती है शक ककस प्रशतशिया की आवश्यकता है, लेशकन यह 

जानकारी सावणजशनक के्षत्र में फैले हुए मुद्दों और भ्रष्टाचार व दुराचरर् के खतर ों का पता लगाने में भी 

सहायता करती है। यशद हमें और अशिक जानकारी की आवश्यकता ह गी, तद हम आपसे सोंपकण  करें गे। 

शिकायत करने से पहले 

• यह समझें शक IBAC ककस मुदे् की जााँच कर सकता है और शकसे 

मुदे् की जाोंच नही ों कर सकता है एवों पता करें  कक आपकी 

शचोंताओों के कवषय में सोंपकण  करने के शलए क्या हम शवक्टदररया में 

सही एजेंसी हैं। 

• इस बारे में स्पष्ट रहें कक आप शकसके बारे में और शकस सोंबोंध में 

शिकायत कर रहे/रही हैं। 

• अपने गदपनीयता के शवकल्दों और आपकी शिकायत के साथ 

क्या हदता है, इसके बारे में समझें। 

• यशद आपने पहले ही शकसी अन्य एजेंसी के पास शिकायत की 

है, तद कृपया इसके बारे में शववरर् उपलब्ध कराएाँ । 

• यशद आप शकसी अन्य व्यक्ति की ओर से शिकायत कर रहे/रही हैं, 

तद इस प्रपत्र कद भरने से पहले आपके पास उनकी शलक्तित 

सहमशत हदना अकनवायय है (पररशिष्ट ए देिें)।  

गदपनीयता 

IBAC आपकी व्यक्तिगत जानकारी कद ध्यानपूवयक और प्रासोंशगक 

कानून के अनुसार प्रबोंशित करता है। यशद आपकी शिकायत प्राप्त 

ह ने पर IBAC आपकी शिकायत कद शकसी अन्य एजेंसी के पास भेजने 

का शनिाणरण करता है, तद आपकी शिकायत कद सोंबदशित करने के 

प्रयदजनदों से उस एजेंसी के पास आपके व्यक्तिगत शववरर् और IBAC 

कद आपके द्वारा प्रदान की गई जानकारी भेजी जाएगी। 

IBAC आपकी व्यक्तिगत जानकारी के साथ कैसे व्यवहार करता है, 

इसके बारे में और अशिक जानकारी के शलए कृपया हमारी वेबसाइट 

www.ibac.vic.gov.au पर उपलब्ध आपकी गदपनीयता से 

सम्बक्तित अनुभाग पढें। 

इस प्रपत्र कद कैसे भरें  

• कृपया काले या नीले रोंग के पेन का प्रय ग करके स्पष्ट कलखें। 

• हरेक प्रश्न कद ध्यान से पढें। 

• अपनी शिकायत में दी गई जानकारी के समर्णन में सभी दस्तावेज ों 

की प्रशतयााँ प्रदान करें। कृपया मूल प्रदान न करें। 

 

 

 

 

इस प्रपत्र कद भेजें: 

डाक GPO Box 24234 Melbourne Vic 3001  

ईमेल info@ibac.vic.gov.au  

फैक्स (03) 8635 6444 

क्या आपक  सहायता की आवश्यकता है? 

यशद आपकद इस प्रपत्र कद भरने में सहायता की आवश्यकता है, तद 

कृपया हमें 1300 735 135 पर कॉल करें। 

बहरे अथवा सुनने या ब लने के शवकास से ग्रस्त लदगदों के 

शलए सेवाएाँ  

• टीटीवाई (TTY) उपयदगकताण 1800 555 677 पर फदन करें  और 

कफर 1300 735 135 के शलए कनवेदन करें। 

• स्पीक एाँ ड कलसन (Speak and Listen) उपयदगकताण 1800 555 

727 पर फदन करें  और कफर 1300 735 135 के शलए कनवेदन 

करें। 

• इोंटरनेट ररले उपयदगकताण राष्टर ीय ररले सेवा (National Relay 

Service) से कनेक्ट करके 1300 735 135 के शलए कनवेदन करें। 

भाषाोंतरण या अनुवाद की आवश्यकता वाले लदगदों हेतु सेवाएाँ  

यह प्रपत्र हमारी वेबसाइट www.ibac.vic.gov.au/mylanguage पर 

20 से भी अशिक भाषाओों में उपलब्ध है। 

अनुवाद और दुभाकषया सेवा (टीआईएस) [Translating and 

Interpreting Service (TIS)] के पास 120 से भी अशिक भाषाओों और 

बदशलयदों में दुभाशषए उपलब्ध हैं। 

इस सेवा का उपयदग करने के शलए कृपया फदन करें : 

• IBAC क  1300 735 135 पर, या 

• टीआईएस (TIS) क  सीिे 131 450 पर। 

और अशिक जानकारी 

कृपया वेबसाइट www.ibac.vic.gov.au पर उपलब्ध हमारा भ्रष्टाचार 

और दुराचरर् की किकायत करना सूचना पत्रक पढें।

http://www.ibac.vic.gov.au/
https://www.ibac.vic.gov.au/investigating-corruption/who-we-investigate
https://www.ibac.vic.gov.au/investigating-corruption/who-we-investigate
http://www.ibac.vic.gov.au/
https://www.ibac.vic.gov.au/reporting-corruption/your-privacy
mailto:info@ibac.vic.gov.au
http://www.ibac.vic.gov.au/mylanguage
http://www.ibac.vic.gov.au/
https://www.ibac.vic.gov.au/publications-and-resources/article/reporting-corruption-and-misconduct
https://www.ibac.vic.gov.au/publications-and-resources/article/reporting-corruption-and-misconduct
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अनुभाग ए - आपका वििरण  
 

1. क्या आप गुमनाम रूप से विकायत करना 

चाहते/चाहती हैं?  

आप गुमनाम रूप से शिकायत कर सकते/सकती हैं। इसका अथय 

है कक IBAC से आपकी पहचान अज्ञात रहेगी और यशद आप 

हमसे सोंपकण  करते/करती हैं, तद हम और अशिक जानकारी प्राप्त 

करने या शिकायत के बारे में चचाण करने के शलए आपसे सोंपकण  

नही ों कर पाएँगे।  

☐ हााँ प्र15 पर जाएँ  ☐ नही ों प्र2 पर जाएँ  

2. आपका नाम  

प्रथम नाम 

  

मध्य नाम 

  

पाररिारिक नाम (कुलनाम) 

  

3. क्या आपने पहले ही इस मामले के बारे में IBAC के 

पास विकायत की है? 

☐ हााँ  ☐ नही ों 

यवि हाँ, तो कृपया नीचे अपनी IBAC संिर्भ संख्या प्रिान 

किें  और प्र29 पर जाएँ  

  

4. क्या आप 18 वर्ष से कम आयु के/की हैं? 

☐ हााँ  ☐ नही ों 

5. क्या आप घर पर अंगे्रज़ी के अलािा ककसी अन्य र्ाषा 

का प्रयोग किते/किती हैं? 

☐ हााँ  ☐ नही ों 

यशद हााँ, त  आपकी पसंिीिा भाषा क्या है? 

  

क्या आपको IBAC के साथ संिाि करने के वलए िुर्ावषए 

या अनुिािक की आिश्यकता है?  

☐ हााँ  ☐ नही ों 

6. क्या आपको संवाद किने के कलए ककसी समथषन 

उपकिण की आिश्यकता है? 

☐ हााँ   ☐ नही ों 

यशद हााँ, तद कृपया आवश्यक समथयन का कववरण दें : 

  

7. वलंग 

☐ स्त्री  

☐ पुरुष 

☐ आत्म-वशर्णत (कृपया बताएँ): 

  

☐ बताना पसोंद नही ों करें गे/करेंगी 

8. क्या आप आवििासी (एबोररजनल) या टोरेस स्ट्रेट 

द्वीपिासी व्यक्ति हैं? 

☐ नही ों 

☐ हााँ, आशदवासी 

☐ हााँ, टदरेस स्ट्र ेट द्वीपवासी व्यक्ति 

☐ हााँ, आशदवासी और टदरेस स्ट्र ेट द्वीपवासी व्यक्ति ददनदों 

☐ बताना पसोंद नही ों करें गे/करेंगी 

9. संपकभ  वििरण 

कृपया कम से कम एक कववरण प्रदान करें । 

ईमेल पता 

  

फोन नंबि 

  

डाक पता 

यूशनट/मकान सोंख्या और स्ट्र ीट 

का नाम (या पीओ बॉक्स, 

आरएमबी, आरआरबी) 

  

नगर/उपनगर   

पदस्ट्कदड   

राज्य   

देि   

आपसे संपकभ  करने का सबसे अच्छा तरीका क्या है? 

☐ ईमेल   ☐ फदन   ☐ डाक  
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अनुभाग बी - आपकी विकायत 
 

10. क्या आप वकसी अन्य व्यक्ति की ओर से यह 

विकायत जमा कर रहे/रही हैं? 

आप शकसी अन्य व्यक्ति की ओर से शिकायत जमा कर 

सकते/सकती हैं। ककों तु आपकद यह प्रमाकणत करने की 

आवश्यकता हदगी शक वह व्यक्ति आपकी शिकायत के बारे में 

जानता है और उसने अपनी ओर से कायय करने के शलए आपकद 

प्राशिकृत शकया है। 

☐ हााँ प्र11 पर जाएँ  ☐ नही ों प्र15 पर जाएँ 

11. क्या वह व्यक्ति इस बािे में जानता है वक आप उनकी 

ओर से यह विकायत कर रहे/रही हैं? 

यकद आप शकसी अन्य व्यक्ति की ओर से शिकायत कर रहे/रही 

हैं, तद आपक  उनकी शलक्तित सहमशत की आवश्यकता हदगी। 

सहमशत से सोंबोंकधत आवश्यकताओों के बारे में चचाण करने के शलए 

IBAC सोंपकण  करेगा। 

☐ हााँ  ☐ नही ों  

12. यवि प्रश्न 10 और 11 के वलए आपके उत्ति हाँ में हैं, तो 

कृपया उस व्यक्ति के वििरण प्रिान करें  वजसकी ओि से 

आप विकायत कर रहे/रही हैं। 

प्रथम नाम 

  

मध्य नाम 

  

पाररिारिक नाम (कुलनाम) 

  

कृपया उस व्यक्ति से सोंपकण  करने का कम से कम एक तरीका 

प्रदान करें । 

ईमेल पता 

  

फोन संख्या 

  

डाक पता 

यूशनट/मकान सोंख्या और स्ट्र ीट 

का नाम (या पीओ बॉक्स, 

आरएमबी, आरआरबी) 

  

नगर/उपनगर   

पदस्ट्कदड   

राज्य   

देि   

13. विकायतकताभ के साथ आपका क्या संबंध है? 

☐ कानूनी अशभभावक   

☐ पररवार के सदस्य, शमत्र या सहयदगी 

☐ औपचाररक पक्षसमर्णक (याकन वकील, सामाशजक कमी, 

आशद) 

☐ काययस्थल में सहकमी 

☐ अन्य (कृपया बताएँ): 

  

14. कृपया बताएँ वक आप अन्य व्यक्ति की ओर से यह 

विकायत क्यो ंकर रहे/रही हैं। 
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15. आप विक्टोररया के ककस सरकारी कायाभलय या कनकाय के बारे में विकायत कर रहे/रही हैं?

☐ शवक्टदररया पुशलस (कजसमें सुरक्षात्मक सेवा अशिकारी, पुशलस अशिकारी, शहरासत अशिकारी, रोंगरूट और कमणचारी िाकमल हैं)

☐ सोंसद सदस्य

☐ राज्य सरकार का शवभाग/एजेंसी

☐ न्यायािीि या मशजस्ट्र ेट

☐ सलाहकार पररषद

☐ सावणजशनक अस्पताल

☐ राजकीय प्रार्शमक या माध्यशमक शवद्यालय

☐ अन्य (कृपया बताएाँ ):

16. क्या आपने इस मामले के बारे में पहले वकसी अन्य एजेंसी कद विकायत की है?

☐ हााँ प्र17 पर जाएँ ☐ नही ों प्र18 पर जाएँ

17. आपने वकस एजेंसी को विकायत की, आपने कब विकायत की और इसका क्या परिणाम कनकला था?

कृपया साराोंि प्रदान करें  और सभी प्रासोंशगक पत्राचार सोंलग्न करें ।
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18. कृपया अपनी विकायत का वििरण प्रिान करें । 

आपके अनुसार भ्रष्टाचार या पुशलस दुराचरर् की ज  घटना हुई है, उसका शवस्तार से वर्णन करें। लदगदों के नाम, यकद ज्ञात ह  त  उनकी 

क्तथर्शत, और इसमें िाशमल सोंगठनदों के बारे में भी बताएँ।  
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19. आचरण कब घकित हुआ?

यशद आपकद सही समय या कतकथ ज्ञात नही ों है, तद कृपया एक अनुमान प्रदान करें , जैसे जनवरी 2013. यशद आचरर् एक से अशिक बार 

घकटत हुआ, तद कृपया अनुमाशनत समयसीमाओों की सूची दें। 

20. आप वजस आचरण के बािे में विकायत कर रहे/रही हैं, क्या िह 12 महीनो ंसे अवधक समय पहले घकित हुआ था?

☐ हााँ प्र21 पर जाएँ ☐ नही ों प्र22 पर जाएँ

21. कृपया बताएँ वक आपने IBAC के पास यह विकायत जल्दी क्यो ंनही ंकी।

हम यह समझते हैं शक IBAC के पास शिकायत करने में देरी ह ने के पीछे कुछ कारर् हद सकते हैं। यशद आप 12 महीन ों से अशिक 

समय की देरी के बारे में समझा सकते/सकती हैं, त  इससे हमें आपकी शिकायत का आकलन करने में सहायता कमलेगी। 

22. आचरण कहाँ घकित हुआ?

स्थल(ल ों) के कववरण प्रदान करें , कजसमें उपनगर/नगर और पता, या यशद ज्ञात हद त  लैंडमाकय  का नाम भी िाकमल है। 

उदाहरर् के शलए: वेस्ट् क्तिर्टाउन पुशलस से्ट्िन, 49 मेन स्ट्र ीट, क्तिर्टाउन। 
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23. क्या आपके पास कोई अन्य विविष्ट जानकारी है, जो आप बताना चाहते/चाहती हैं?

उदाहरर् के शलए: िात ों के नोंबर, बैज नोंबर, कार पोंजीकरर्, आशद। 

24. क्या आपके पास कोई ईमेल, फोटोग्राफ, िीवियो या अन्य सहायक िस्तािेज हैं?

☐ हााँ ☐ नही ों

यशद हााँ, तद कृपया प्रशतय ों क  सोंलग्न या नत्थी करें  (मूल दस्तावेज न भेजें)। वैकक्तल्क रूप से, यशद आपने सोंपकण  शववरर् प्रदान शकया है तद 

IBAC इन मद ों का अनुरदि करने के शलए आपसे सोंपकण  कर सकता है। 

25. आप वजस आचरण के बािे में विकायत कर रहे/रही हैं, उसका क्या प्रर्ाि हुआ था?

उदाहरर् के शलए: िारीररक क्षकत, आकथयक, व्यक्तिगत या व्यावसाकयक नुकसान। 
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26. क्या ककसी अन्य व्यक्ति ने इस आचरण को होते हुए देखा था?

☐ हााँ ☐ नही ों

गिाह के कवविण 

सभी गवाहदों के नाम तथा वर्णन, और आपके अनुसार वे क्या जानते हैं या उन् ोंने क्या देखा है – इसका कववरण प्रदान करें। 

27. क्या आप हमें इस विकायत के बािे में अपनी ककसी प्रासंवगक व्यक्तिगत क्तथथवत के बारे में बताना चाहते/चाहती हैं?

उदाहरर् के शलए: प्रवतिोध, डराए-धमकाए जाने या भेदभाव ककए जाने के सोंबोंध में शचोंताएँ। 
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28. यह विकायत करके आप क्या पररणाम प्राप्त किने के/की इचु्छक हैं?  

कृपया ध्यान दें  शक IBAC सावणजशनक के्षत्र में गोंभीर भ्रष्टाचार और पुशलस दुराचरर् की जााँच करता है। हम मुआवज़े पर कवचार करने या 

क्षकतपूकतय देने, अथवा ककसी न्याशयक शनर्णय या आदेि के गुण ों पर शवचार नही ों कर सकते/सकती हैं। 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

29. यवि आपने पहले इस मामले के बारे में IBAC के पास विकायत की है औि आप अपनी मौजूिा विकायत के बािे में 

कोई अन्य जानकािी िावमल करने के/की इचु्छक हैं, तो कृपया वह जानकािी प्रिान किें । 
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महत्वपूणभ जानकारी 
IBAC व्यक्तिगत और स्वास्थ्य-सोंबोंधी जानकारी क  एकत्र करते समय और इसके साथ व्यवहार करते समय शवक्टदररया के 

गदपनीयता कवधान का अनुपालन करता है। 

हमारी वेबसाइट www.ibac.vic.gov.au पर उपलब्ध IBAC के व्यक्तिगत स्वास्थ्य और सोंवेदनिील सूचना कथन (Personal 

Health and Sensitive Information Statement) में यह कववरण कदया गया है कक IBAC व्यक्तिगत जानकारी क  कैसे एकत्र, 

प्रबोंकधत, प्रयुि और प्रकट करता है। कुछ पररक्तथर्शतयदों में IBAC कानूनी रूप से बाहरी व्यक्तिय ों और शनकायदों के समक्ष 

जानकारी प्रकट करने के शलए प्राशिकृत है। 

IBAC कद झठूी शिकायत करना या उसे भ्रामक जानकारी प्रदान करना अपराि है। जानबूझकर IBAC कद झठूी या भ्रामक 

जानकारी प्रदान करने से आपराशिक अशभयदजन लगाया जा सकता है। 

IBAC आपसे केवल तभी सोंपकण  करेगा, यशद और अशिक जानकारी की आवश्यकता हदगी। यशद आपने यह शिकायत गुमनाम रूप 

से करने का शवकल् चुना है, तद हम आपसे सोंपकण  नही ों कर पाएाँ गे और आपक  अपनी शिकायत के पररर्ाम के बारे में कदई 

प्रशतशिया नही ों शमलगी।  

घदषर्ा 
 

☐ इस शिकायत में प्रदान की गई जानकारी मेरे सवोत्तम ज्ञान के अनुसार सही है। 

☐ मैं यह समझता/समझती हाँ शक इस प्रपत्र में िाकमल जानकारी शकसी अन्य एजेंसी या शनकाय के समक्ष प्रकट की जा सकती है। 

☐ मैं यह शिकायत शकसी अन्य व्यक्ति की ओर से जमा कर रहा/रही हाँ और मैंने पररशिष्ट ए पूरा कर कलया है। 

 

नाम   

कतकथ   

 

 

 

 

 

 

 

Level 1, North Tower 

459 Collins Street 

Melbourne VIC 3000 

GPO Box 24234  

Melbourne VIC 3001 

 

टे 1300 735 135 

फै (03) 8635 6444 

 

 IBAC शवक्टदररया की भ्रष्टाचार कनरदध एजेंसी है जद सावणजशनक के्षत्र में भ्रष्टाचार व पुशलस दुराचरर् 

कद रदकने और प्रकट करने के शलए शजमे्मदार है। हम कनम्नकलक्तखत के माध्यम से ऐसा करते हैं: 

• गोंभीर भ्रष्टाचार और पुशलस दुराचरर् की जाँच-पड़ताल करना 

• सावणजशनक के्षत्र, पुशलस और समुदाय क  भ्रष्टाचार व पुशलस दुराचरर् के खतर ों और 

प्रभाव ों, तथा इसकी र कथाम करने के तरीक ों के बारे में सूचना देना 

 

भ्रष्टाचार या िुराचरण की ररपोटभ करने के वलए 1300 735 135 पि फोन किें  या वेबसाइि 

www.ibac.vic.gov.au पर जाएँ। 

 

यह प्रपत्र वेबसाइट www.ibac.vic.gov.au/mylanguage पर 20 से भी अशिक भाषाओों में 

उपलब्ध है। यशद आपक  अनुवाद में अथवा अपनी भाषा में हमारे सार् सोंवाद करने में सहायता 

की आवश्यकता है, त  13 14 50 पर अनुवाद और दुभाकषया सेवा (Translating and 

Interpreting Service) क  कॉल करें। 

   

www.ibac.vic.gov.au 
  

http://www.ibac.vic.gov.au/
https://www.ibac.vic.gov.au/general/contact-us/information-privacy-policy
http://www.ibac.vic.gov.au/
http://www.ibac.vic.gov.au/mylanguage
https://www.ibac.vic.gov.au/
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पररविष्ट ए – कायभवाही करने का प्रावधकार  

इस अनुभाग कद केवल तभी पूरा करें , यशद आप अपनी ओर से शिकायत जमा करने अथवा शकसी अन्य व्यक्ति की ओर से कायणवाही 

करने के कलए अपनी सहमशत दे रहे/रही हैं। 

मैं, 

 (नाम)  

कनवासी 

 (पता)  

एतद् द्वारा  

                                                            (नाम - व्यक्ति-शविेष / कानूनी प्रशतशनशि / सोंगठन)  

 कनवासी 

 (पता)  

क  स्वतोंत्र व्यापक भ्रष्टाचार शनरदि आयदग (आईबीएसी) [Independent Broad-based Anti-corruption Commission (IBAC)] 

के समक्ष अपनी शिकायत के सोंबोंि में अपनी ओर से काययवाही करने के शलए प्राशिकृत करता/करती हँ।  

इस प्राशिकार में कनम्नकलक्तखत काययवाकहयाँ िाशमल हैं: 

• मेरी ओर से दस्तावेज ों क  प्राप्त और जमा करना; 

• मेरी शिकायत से प्रासोंशगक व्यक्तिगत जानकारी क  प्राप्त और प्रदान करना; तथा 

• मौक्तिक और शलक्तित, द न ों प्रारूप ों में IBAC के सार् पत्राचार करना। 

कायणवाही करने का प्राशिकार इस शिकायत तक सीशमत है और इस शिकायत पर IBAC द्वारा शवचार या जााँच ककए जाने की अवकध 

के कलए लागू है, जब तक शक इसे मेरे द्वारा अन्यथा वाकपस न ले शलया जाए। मैं यह समझता/समझती हाँ शक मैं शकसी भी समय IBAC 

कद शलक्तित में सूचना देकर कायणवाही करने के प्राशिकार क  वाकपस ले सकता/सकती हँ या इसे सोंिदशित कर सकता/सकती हँ।  

 

नाम   

कतकथ   

 

 

हस्ताक्षर       (हस्ताक्षर अकनवायय) 

 

 

गोपनीयता विव्य  

IBAC गदपनीयता और डेटा सोंरक्षर् अशिशनयम 2014 (Privacy and Data Protection Act 2014) तथा स्वास्थ्य अकभलेख 

अशिशनयम 2001 (Health Records Act 2001) के अनुसार व्यक्तिगत जानकारी के दुरुपयदग, गुम ह  जाने या अनशिकृत 

प्रकटीकरर् से सुरक्षा के शलए प्रशतबद्ध है, शजसमें प्रते्यक अशिशनयम में कनकहत गदपनीयता शसद्धाोंत (Privacy Principles) भी िाशमल 

हैं। IBAC की गदपनीयता नीशत के बारे में अशिक जानकारी के शलए वेबसाइट www.ibac.vic.gov.au देिें। 
 

 

 

 

 

 

केिल सरकारी उपयोग के कलए 

 

 

फाइल संख्या   

इनके द्वारा प्रकवष्ट   
 

https://www.legislation.vic.gov.au/in-force/acts/privacy-and-data-protection-act-2014/
https://www.legislation.vic.gov.au/in-force/acts/privacy-and-data-protection-act-2014/
https://www.legislation.vic.gov.au/in-force/acts/privacy-and-data-protection-act-2014/
https://www.legislation.vic.gov.au/in-force/acts/health-records-act-2001/
http://www.ibac.vic.gov.au/
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