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仇恨犯罪投诉

请在线填写本表格，并且在本表格末尾点击提交，通过电子邮件或打印邮寄的方式将本表格送达上述地址。包括任何证明文件的复印件（请勿寄送原件）。 

您的信息： 您投诉的人士或实体：

姓名： 先生 夫人 女士 （勾选一个） 姓名（或名称）：

实体类型（例如：饭店、宾馆、医院等）：

联系人（例如：主管、经理等）： 

地址：

城市： 州： 邮编： 县：

地址：
您的电话号码：

日间： - - 分机：
城市：

夜间： - - 分机：

手机： - - 电话：

您的电子邮箱地址： 网址：

您投诉时与我们办公室联系所使用的首选电话号码：

日间联系电话 夜间联系电话 手机号码

州：

- - 

邮编： 县：

分机：

请说明您所经历的事件。并请注明事件发生的日期、时间及您的姓名和联系信息：

您所遭遇的事件与下列哪一项或多项有关【勾选适合项】：

种族 肤色 信仰 宗教

血统 性别 性取向 国籍

身体或精神残疾 其他（请具体说明）

http://www.illinoisattorneygeneral.gov/


您是否有证人可以提供信息证明您所报告的事件？如果有，请写下证人的姓名、地址和电话号码以及他们可以提供的相关信息。

姓名：

地址：

电话号码：

该证人将提供的信息：

姓名：

地址：

电话号码：

该证人将提供的信息：

您所在社区的其他成员是否遭遇过类似事件？如果是，请说明。

如果上述任何个人愿意提供相关信息，请列出他们的姓名和联系信息。 

姓名：

电话号码：

电子邮箱地址：



您是否有其他文件或证据可以支持您提出的投诉？

如有，请附上复印件。

是 否

  请勿寄送原件。

您是否已将本次事件报告给任何律师或其他政府机构，包括任何联邦、州或地方执法机构？

是 否

如您选择是，请提供下述信息：

机构名称：

地址：

电话号码：

何时报告了该事件？

结果如何/是否存在未决法院诉讼？ 

在签名之前，请阅读以下内容： 

如您要举报犯罪或您担心自己的人身安危，请联系当地执法部门并且在紧急情况下拨打911。本表格不能替代向联邦、

州或当地执法机构报案的警察报告。

伊利诺伊州总检察长无法代表您获得经济赔偿或提起刑事诉讼。只有在与地区检察官协商之后，伊利诺伊州总检察长

仅可且仅有权代表本州民众寻求禁令或其他公平救济和民事处罚。

在提交本投诉时，本人知悉，总检察长不是本人的私人律师，而是代表公众强制实施相关法律，以保护公众不受

仇恨犯罪习惯或仇恨犯罪行为的伤害。本人同意该总检察长办公室可酌情决定是否需要进行调查，并且本人允许向任何本

人所投诉的人士或实体告知本次投诉内容。本人知悉，如果本人对任何有关本人的合法权利或责任有任何疑问，本

人应该向私人律师咨询。本人也知悉，在大多数情况下，本人的投诉及同时提交的任何文件可能被视为公共记录，

并且可能会根据要求提供给公众，但须遵守《信息自由法》之5 ILCS 140/7和5 ILCS 140/7.5规定的豁免条款。 

本人证明，本人已阅读本投诉书，并且本人提供的信息均为本人所知之事实。

签名： 日期：
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