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Bu formda sikayetiniz hakkinda énemli sorular sorulmaktadir. Bilgileriniz hangi
yanitin gerekli olduguna karar vermemize yardimci olur, ancak ayni zamanda kamu
sektorundeki daha kapsamli sorunlar ile yolsuzluk ve suistimal risklerini tespit
etmemize yardimci olur. Daha fazla bilgiye ihtiyacimiz olursa sizinle iletisime

gececegiz.

Sikayette bulunmadan dnce

¢ |IBAC'nin kimleri arastirip arastiramayacaginizi anlayin
ve Victoria'da endiselerinizi iletmek igin dogru kurum
olup olmadigimizi kontrol edin.

¢ Kimden ve neden sikayet ettiginiz konusunda emin olun.

¢ Gizlilik seceneklerinizi ve sikayetiniz hakkinda ne
yapilacagini anlayin.

¢ Daha 6nce baska bir kuruma da sikayet bildirdiyseniz
[Gtfen bu ayrintilari bize saglayin.

¢ Baska bir kisi adina sikayette bulunuyorsaniz bu formu
doldurmadan 6nce yazili onayini almalisimiz (bkz. Ek A).

Gizlilik

IBAC, kisisel bilgilerinizi dikkatle ve ilgili mevzuata uygun
olarak yonetir. Sikayette bulunursaniz ve IBAC sikayetinizi
baska bir kuruma yénlendirmeye karar verirse kisisel

bilgileriniz de dahil olmak lizere IBAC'ye sagladiginiz bilgiler
sikayetinizi ele almasi amaciyla bu kuruma iletilir.

IBAC'nin kisisel bilgilerinizi nasil ele aldigi hakkinda daha
fazla bilgi icin lutfen internet sitemizin Gizlilik bolimin
okuyun: www.ibac.vic.gov.au.

Bu form nasil doldurulur

e Liitfen siyah veya mavi bir kalem kullanarak okunakli bir
sekilde yazin.

e Her soruyu dikkatlice okuyun.

o Sikayetinizdeki bilgileri destekleyecek belgelerin
kopyalarini saglayin. Litfen orijinallerini vermeyin.

Bu formu gondereceginiz adres:

Mektup GPO Box 24234 Melbourne Vic 3001
E-posta info@ibac.vic.gov.au
Faks (03) 8635 6444

Yardima ihtiyaciniz var mi?

Bu formu doldurmak icin yardima ihtiyaciniz varsa litfen 1300
735 135 numarali telefondan bizi arayin.

Sagir, isitme veya konusma engelli kisiler icin
hizmetler

e TTY kullanicilari: 1800 555 677 numarali telefonu arayin ve
ardindan 1300 735 135’i isteyin.

¢ Konus ve Dinle kullanicilari: 1800 555 727 numarali
telefonu arayin ve ardindan 1300 735 135’i isteyin.

« internet réle kullanicilari: Ulusal Réle Servisi'ne baglanin
ve 1300 735 135'i isteyin.

SozIu terciimana veya yazih ceviriye ihtiyac duyan
kisiler icin hizmetler

Bu form internet sitemizde 20'den fazla dilde mevcuttur:
www.ibac.vic.gov.au/mylanguage.

S6zlU ve Yazih Tercimanlik Servisi'nde (TIS) 120'den fazla dilde
ve lehgede terciman bulunmaktadir.

Bu hizmeti kullanmak igin liitfen asagidakilerden birini arayin:

e |[BAC: 1300 735 135 veya
e Dogrudan TIS: 131 450.

Daha fazla bilgi

Litfen www.ibac.vic.gov.au adresindeki Yolsuzluk ve
suistimali bildirme bilgi sayfamizi okuyun.
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Boliim A — Detaylariniz

1. Sikayetinizi isim vermeden yapmak istiyor musunuz? 7. Cinsiyet
isminizi vermeden sikayette bulunabilirsiniz. Bu durumda, O Kadin
isminizi IBAC de 6grenemez ve daha fazla bilgi almak igin

sizinle iletisime gegmemizi veya bizimle iletisime 00 Erkek

gegerseniz sikayeti gorlismemizi onler, [J Kendi tarifiniz (IGtfen belirtin):

[ Evet Q15'e Git [ Hayir Q2'ye Git ‘
2. Adiniz 1 Séylememeyi tercih ediyorum
Adiniz

‘ 8. Aborijin veya Torres Strait Adali misiniz?
ikinci adiniz [ Hayir

‘ [ Evet, Aborijinim

[J Evet, Torres Strait Adal'yim

Soyadiniz

‘ [J Evet, hem Aborijin hem de Torres Strait Adal’'yim

[ Soylememeyi tercih ediyorum

3. Bu konuda IBAC'de yapilmis sikayetiniz var mi?
9. iletisim bilgileri
[ Evet O Hayir
Lutfen en az bir tane yazin.

Cevabiniz Evet ise IBAC referans numaranizi agsagiya

yazin ve Q29'a gidin E-posta adresi
4. 18 yasin altinda misiniz? Telefon numarasi
[ Evet O Hayir ‘
5. Evde ingilizce diginda bir dil konuguyor musunuz? Posta adresi
O] Evet I Hayir Daire/ev numarasi ve
sokak adi (veya Posta
Cevabiniz Evet ise tercih ettiginiz dil nedir? Kutusu, RMB,
RRB)
Sehir/Semt
IBAC ile iletisim kurmak i¢in sozlii veya yazil
terciimana ihtiyaciniz var mi? Posta kodu
[ Evet I Hayir Eyalet |-
6. iletisim cihazina ihtiyaciniz var mi? tlke

] Evet I Hayir

Cevabiniz Evet ise llitfen gerekli yardimi agiklayin: Sizinle iletisim kurmanin en iyi yolu nedir?

[ E-posta [ Telefon [ Posta
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Bolim B =Sikayetiniz

10. Bu sikayeti baska bir kisi adina mi yapiyorsunuz?
Baska bir kisi adina sikayette bulunabilirsiniz. Ancak, bu
kisinin sikayetinizi bildigini ve onun adina hareket etmenize
izin verdigini kanitlamaniz gerekecektir.

O Evet Q11'e Git [J Hayir Q15'e Git

11. Bu kisi bu sikayeti onun adina yaptiginizi biliyor
mu?

Baskasi adina sikayet ediyorsaniz yazili onayini almalisiniz.
IBAC, onay gereksinimlerini gorismek Gzere iletisim
halinde olacaktir.

] Evet ] Hayir

12. 10 ve 11’inci sorulara yanitiniz evet ise litfen adina
sikayette bulundugunuz kisinin bilgilerini yazin.

Adi

13. Sikayetgiyle iligkiniz nedir?

L Yasal vasi

[ Aile tyesi, arkadasi veya ortagi

[ Resmi temsilci (yani avukat, sosyal gorevli vb.)
O is arkadasi

[ Diger (lutfen belirtin):

14. Liitfen bu sikayeti neden bagka bir kisi adina
yaptiginizi agiklayin.

ikinci adi

Soyadi

Lutfen kisiyle iletisim kurmak igin en az birini belirtin

E-posta adresi

Telefon numarasi

Posta adresi

Daire/ev numarasi ve
sokak adi (veya Posta
Kutusu, RMB,

RRB)

Sehir/semt

Posta kodu

Eyalet |-

Ulke
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15. Hangi Victoria Hikiimet ofisi veya organi hakkinda sikayette bulunuyorsunuz?

L] Victoria Polisi (Koruma Servisi Gorevlileri, polis memurlari, gézalti memurlari, yeni gorevliler ve galisanlar dahil)
I Milletvekili

1 Eyalet hukimeti bakanhgi/kurumu

[0 Hakim veya Yerel Mahkeme Hakimi

1 Belediye

O Kamu hastanesi

[ Eyalet ilkokulu veya ortadgretim okulu

[ Diger (lutfen belirtin):

16. Bu konuda daha 6nce baska bir kuruma sikayette bulundunuz mu?

[ Evet Q17'ye git I Hayir Q18’e git

17. Hangi kuruma sikayette bulundunuz, sikayeti ne zaman yaptiniz ve sonug ne oldu?
Lutfen bir 6zetini yazin ve ilgili yazismalarin kopyalarini ekleyin.
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18. Liutfen sikayetinizin ayrintilarini yazin.
Meydana geldigine inandiginiz yolsuzluk veya polis suistimalini ayrintili olarak agiklayin. Kisilerin adlarini, biliniyorsa
pozisyonlarini ve ilgili kuruluslari ekleyin.
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19. Davranis ne zaman gergeklesti?

Kesin bir saat veya tarih bilmiyorsaniz litfen yaklagik olarak érnegin Ocak 2013 gibi yazin. Davranis birden fazla tekrarlandiysa
lutfen yaklasik zaman dilimlerini listeleyin.

20. Sikayet ettiginiz davranis 12 aydan daha uzun bir siire 6nce mi gergeklesti?

[ Evet Q21'e git O Hayir Q22'ye git

21. Liitfen bu sikayeti IBAC'ye neden daha erken yapmadiginizi agiklayin.

IBAC'ye sikayette bulunmayi ertelemek icin nedenler olabilecegini anliyoruz. 12 aydan uzun bir gecikmeyi agiklayabilirseniz
sikayetinizi degerlendirmemize yardimci olur.

22. Davranis nerede oldu?

Semt/sehir ve biliniyorsa adres veya bilinen bir bina adi dahil olmak tizere konumlari belirtin.
Ornegin: West Smithtown Polis Karakolu, 49 Main Street, Smithtown.
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23. Saglamak istediginiz baska 6zel bir bilgi var mi?

Ornegin: hesap numaralari, rozet numarasi, araba plaka numarasi vb.

24. Herhangi bir e-posta adresi, fotograf, video veya diger destekleyici belgeleriniz var mi?

[ Evet O Hayir

Cevabiniz Evet ise ltutfen kopyalari ekleyin veya zarfa koyun (orijinallerini koymayin). Alternatif olarak, iletisim bilgilerini
verdiyseniz, IBAC bunlari istemek icin sizinle iletisime gegebilir.

25. Sikayet ettiginiz davranisin etkisi neydi?

Ornegin: yaralanma, parasal, kisisel veya mesleki kayip.
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26. Davraniga tanik olan baska birisi var mi?

L] Evet U Hayir

Tanik bilgileri

Taniklarin isimlerini veya tariflerini ve bildiklerine veya gordiklerine inandiginiz seyleri yazin.

27. Bu sikayetle ilgili kisisel durumunuz hakkinda bize s6ylemek istediginiz baska bir sey var mi?

Ornegin: misillemeler, zorbalik veya ayrimcilikla ilgili endiseler.
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28. Bu sikayeti nasil bir sonug bekleyerek yapiyorsunuz?

IBAC'nin ciddi kamu sektori yolsuzluklari ve polis suistimallerini sorusturdugunu litfen dikkate alin. Bir tazminati
disiinemeyiz veya veremeyiz veya bir yargi kararinin veya emrinin esaslarini irdeleyemeyiz.

29. Bu konuda daha 6nce IBAC'ye sikayette bulunduysaniz liitfen mevcut sikayetinizle ilgili eklemek istediginiz ilave
bilgileri yazin.
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Onemli bilgiler

IBAC, kisisel ve saglik bilgilerini toplarken ve ele alirken Victoria gizlilik yasalarina uyar.

IBAC'nin www.ibac.vic.gov.au adresindeki internet sitemizde bulunan Kisisel Sadlik ve Hassas Bilgi Bildiriminde,
IBAC'nin kisisel bilgileri nasil topladigini, ele aldigini, kullandigini ve ifsa ettigi agiklanmistir. IBAC, belirli durumlarda
bilgileri kurum disindaki kisilere ve kuruluglara aciklama yasal yetkisine sahiptir.

IBAC'ye yanlis sikayette bulunmak veya yaniltici bilgi vermek suctur. IBAC'ye kasith olarak yanlis veya yaniltici bilgi
vermek cezai kovusturmaya neden olabilir.

IBAC yalnizca daha fazla bilgi gerektiginde sizinle iletisime gececektir. Bu sikayeti isminizi vermeden yapmayi sectiyseniz
sizinle iletisime gecemeyecegiz ve sikayetinizin sonucu hakkinda hicbir geri bildirim almayacaksiniz.

Beyan

L1 Bildigim kadariyla, bu sikayette verilen bilgiler dogrudur.
[ Bu formdaki bilgilerin baska bir kuruma veya kurulusa agiklanabilecegini anliyorum.
[ Bu sikayeti baska bir kisi adina yapiyorum ve Ek A'yi doldurdum.

isim

Tarih
Level 1, North Tower IBAC, Victoria'nin kamu sektoriindeki yolsuzluk ve polis suistimalini dnlemek ve ortaya
459 Collins Street ¢ikartmaktan sorumlu yolsuzlukla miicadele kurumudur. Bunu asagidaki sekilde
Melbourne VIC 3000 yaplyoruz:
GPO Box 24234 . iddi volsuzluk li istimallerini t K
Melbourne VIC 3001 ciddi yolsuzluk ve polis suistimallerini sorusturma

e kamu sektorin, polisi ve toplumu riskler hakkinda bilgilendirmek ve
e yolsuzluk ve polis suistimalinin etkileri ve bunun nasil 6nlenebilecegi hakkinda

T 1300 735 135 . .
bilgilendirmek.

F (03) 8635 6444

Yolsuzluk veya suistimali bildirmek i¢in 1300 735 135 numarali telefonu arayin veya
www.ibac.vic.gov.au adresini ziyaret edin.

Bu form www.ibac.vic.gov.au/mylanguage adresinde 20'den fazla dilde mevcuttur. Ceviri
veya dilinizde bizimle iletisim kurma konusunda yardima ihtiyaciniz varsa 13 14 50
numarali telefondan Yazili ve S6zIu Terciimanlik Servisini arayin.

www.ibac.vic.gov.au
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Ek A — Hareket Etme Yetkisi

Bu b6limu yalnizca sizin adiniza bir sikayette bulunulmasina izin veriyorsaniz veya birisi adina hareket ediyorsaniz
doldurun.

Ben
(adiniz)
(adresiniz)
bu vesileyle
(isim — kisi / yasal temsilci / kurulus)
isimli kisiye

(yetki verilenin adresi)

Bagimsiz Genis Tabanli Yolsuzlukla Miicadele Komisyonu'na (IBAC) yaptigim sikayetle ilgili olarak benim adima hareket
etmek yetkisi veriyorum.

Bu yetki sunlari igerir:

e benim adima belge almak ve gondermek;

o sikayetimle ilgili kisisel bilgilerini elde etmek ve saglamak; ve
e IBACile hem s6zIli hem de yazili olarak haberlesmek.

Hareket Yetkisi bu sikayetle sinirlidir ve bu sikayet IBAC tarafindan dikkate alinirken veya sorusturulurken daha 6nce
tarafimdan geri ¢cekilmedigi stirece yirirlakte kalir. Hareket Yetkisinin, IBAC'ye yazil olarak bildirilerek herhangi bir
zamanda benim tarafindan geri ¢ekilebilecegini veya degistirilebilecegini anliyorum.

isim

Tarih

imza (imza gereklidir)

Gizlilik bildirimi

IBAC, her bir Yasadaki Gizlilik ilkeleri de dahil olmak tizere, 2014 Gizlilik ve Veri Koruma Yasasi ve 2001 Sadlik Kayitlari
Yasasi uyarinca kisisel bilgilerin kotliye kullanilmasina, kaybolmasina veya yetkisiz ifsa edilmesine karsi korumayi
taahhit eder. IBAC'nin gizlilik politikasi hakkinda daha fazla bilgi iginwww.ibac.vic.gov.au.

Official Use Only

File number

Entered by
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