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→ → → ወደ ሁለተኛ ገጽ ይቀጥሉ → → → 

የደህንነት መኮንን ማረጋገጫን በሚመለከት በከተማ ፖሊስ መምሪያ (MPD) 
የተወሰነውን ውሳኔ ይግባኝ መጠየቅ  

በMPD የደህንነት  መኮንን  ማረጋገጫ  መከልከል፣  መቋረጥ፣  ወይም  ለመሰረዝ  በተወሰነው ውሳኔ ባለመስማማትዎ 
ምክኒያት በአስተዳደራዊ የህግ ዳኛ ፊት ቀርበው ችሎት ከፈለጉ ይህንን ቅጽ ይጠቀሙ። ይግባኝ  የሚጠይቁትን  የ  MPD 
ማስታወቂያ  ቅጂ ያያይዙ። ማስታወሻ፦  የአስተዳደራዊ ይግባኝ ሰሚ ችሎት ቢሮ በ D.C. የማዘጋጃ ቤት መተዳደሪያ 
(DCMR) ደንብ ርዕስ 6፣ ንዑስ ርዕስ ሀ፣ ምዕራፍ 11 መሰረት ልዩ የፖሊስ መኮንን ፈቃዶችን በሚመለከቱ የይግባኝ 
ጥያቄዎች ላይ ችሎት የመስጠት ስልጣን (ፈቃድ) የለውም። ሙኒሲፓል መመሪያዎች (DCMR)።

ክፍል 1 -የእውቂያ መረጃ
ስምዎን ያትሙ፦ 

 

የእርስዎ የፖስታ አድራሻ፦ 
                                                          

የእርስዎ ስልክ ቁጥር፦ 

 
የእርስዎ የኢሜይል አድራሻ (ካለ)፦ 

 
 ሰነዶች በኢሜይል ብቻ እንዲደርሱኝ እስማማለሁ 

የእርስዎ ተቆጣጣሪ (የሚያውቁ ከሆነ)፦ 
 
 
 

ለዚህ ጉዳይ ተወካይ ካለዎት ወይም የኬዝ ማናጀር ካለዎት (የቱ እንደሚመለከትዎ ያረጋግጡ)፦ 

 ጠበቃ-ያልሆነ ተወካይ (በ OAH ደንብ 2835 በሚፈቅደው መሰረት)             ጠበቃ                

የተወካይ ስም፦ 

 

የተወካይ ስልክ ቁጥር፦ 

 

የኢሜይል አድራሻ፦ 

 
 ሰነዶች በኢሜይል ብቻ የመቀበል ስምምነቶች    

የተወካይ አድራሻ፦ 
 
 

ክፍል 2 – ችሎት ለምን ፈለጉ? 
ይግባኝ እየጠየኩ ያለሁት (አንዱን ያረጋግጡ)   ክልከላ    መሰረዝ    እገዳ  

ከታች ባለው ቦታ፣የ MPD ክልከላ የተደረገበት፣ የሰረዘበት፣ ወይም ያገደበትን ምክኒያቶች በአጭሩ ይግለጹ፦  
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ከታች ባለው ቦታ፣ ከMPD ውሳኔ ጋር ያልተስማሙበትን ምክኒያት እና ዳኛው እንዲያደርግልዎት የሚፈልጉትን 
ያቅርቡ። አስፈላጊ ከሆነ ተጨማሪ ገጽ ይጠቀሙ። 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ክፍል 4 – የቋንቋ ተደራሽነት  
በችሎቱ ውስጥ መሳተፍ እንዲችሉ ለመተርጎም የሚረዳዎት OAH ይፈልጋሉ? 
 አዎ      አይ  
አዎ ከሆነ፣ ምን ቋንቋ ይፈልጋሉ? _______________________________ 

ክፍል 5 – ተገቢ አቅርቦት 
በችሎቱ ውስጥ ለመሳተፍ ተገቢ አቅርቦት ይፈልጋሉ? 
 አዎ      አይ 
አዎ ከሆነ፣ እባክዎ ያብራሩ፦ _________________________________________________________ 

ክፍል 6 – የመስሚያ ችሎት መጠየቂያውን ማን አዘጋጀው?  
የመስሚያ ችሎት መጠየቂያውን ያዘጋጀው ሰው ፊርማ፥ 
 
__________________________  _____________________________  ______________ 
ፊርማ                                 የታተመ ስም                               ቀን 
  
የመስሚያ ችሎት መጠየቂያውን ያዘጋጀው ሰው ኢሜይል፣ ስልክ፣ የፖስታ አድራሻ (ከላይ ካልታተመ (በእጅ 
ካልተጻፈ))፦  
 
______________________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________________ 
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