
INFORMATION NOTICE - BUREAU OF DETECTIVES THIS IS NOT AN OFFICIAL POLICE REPORT AND IS INTENDED FOR INFORMATION PURPOSES ONLY 

CHICAGO POLICE DEPARTMENT 

POLICE REPORT /R.D.#  ____________________________  IUCR CODE: ____________________  DATE OF OCCURRENCE:  _________________________________ 

NAME OF VICTIM/DECEDENT______________________________________________________ BEAT/UNIT OF ASSIGNMENT ______________________ BEAT OF OCCURRENCE _________________________ 

INVESTIGATOR'S NAME:       STAR #:      CELL PHONE #: INVESTIGATOR'S NAME:      STAR #:      CELL PHONE #:  

This event will be on file with the Chicago Police Department under the above listed R.D. Number. 
Refer to this number whenever you are communicating with the Chicago Police Department (CPD) 
concerning this incident. Your case will be assigned for follow-up investigation based upon specific 
facts obtained during the initial investigation. 

INVESTIGATORY PROCESS 
When seeking answers pertaining to an active investigation, it is important to consider the level of 
complexity related to that incident.  Depending on those circumstances, Chicago Police 
Department personnel may be required to photograph or video record a scene, identify and collect 
physical evidence, submit that evidence for analysis, interview eyewitnesses, conduct a canvass for 
video surveillance, and review CPD databases and records. Known details of an incident may be 
withheld in order to maintain the integrity of the investigation. Inquiries should be directed to the 
respective Bureau of Detectives investigator(s) and/or the Bureau of Detectives Family Liaison Office. 

TO REQUEST OR REPORT ADDITIONAL INFORMATION 
If you have knowledge of specific facts which might assist in the investigation of your case and/or 
seeking information of available resources, please contact the assigned Bureau of Detective 
investigator(s) and/or the Family Liaison Office at the AREA marked below: 

� AREA 1    (312) 747-8380    Family Liaison Office (FLO) (312) 747-8380
� AREA 2    (312) 747-8271    Family Liaison Office (FLO) (312) 747-8274
� AREA 3    (312) 744-8261    Family Liaison Office (FLO) (312) 744-8261
� AREA 4    (312) 746-8251  Family Liaison Office (FLO) (312) 746-8252
� AREA 5    (312) 746-6554    Family Liaison Office (FLO) (312) 746-6554

REQUESTING A COPY OF THE CASE REPORT 
The above listed R.D. Number may suffice for reporting purposes; however, there may be instances 
when a copy of the official case report is needed.  A copy of the official case report verifies that an 
incident of injury, loss or damage has been reported to the Chicago Police Department and is 
available by request. To obtain a copy of the case report, you must send v i a  U S  P o s t a l  
S e r v i c e  a check or money order only—payable to the “DEPARTMENT OF REVENUE - 
CITY OF CHICAGO” in the amount of $0.50 and a self-addressed stamped return envelope to: 
Chicago Police Department, Records Division, Customer Service Section, 1st floor, 3510    S. 
Michigan Ave., Chicago IL 60653. Also include the following information with your request: 1) The 
victim's name and address (or person reporting crime), 2) Type of incident, 3) Address of 
occurrence, and 4) Report (R.D.) Number. In-person requests may be made by visiting the Chicago 
Police Department Records Division between the hours 8:00 a.m. - 3:00 p.m., Monday-Friday 
(excluding public holidays). T he Records Division may also be reached at:  (312) 745-5130.

ASSISTANCE 
If you are experiencing financial hardship and require assistance to make arrangements for your loved 
one, please contact the indigent coordinator at the Medical Examiner’s Office. An investigation will 

need to be conducted to determine if the decedent is eligible for an indigent cremation. This 
investigation will take a minimum of 30 days to determine eligibility with the assistance of the Veteran 
Administration and the Cook County Public Administrator. Once eligible for cremation, the legal next of 
kin will need to give written or oral authorization for release of the deceased' remains. Please contact the 
Indigent Coordinator, Medical Examiner's Office at 312-997-4480. 

COOK COUNTY MEDICAL EXAMINER’S OFFICE 
Medical Examiner's Case Number:  
The Medical Examiner’s Office is dedicated to assisting those who have suffered the loss of a loved 
one - often suddenly and without warning. The Medical Examiner’s Office is staffed with 
investigators, clerical staff, and forensic pathologists working collaboratively to understand how the 
death occurred. Jurisdiction under Illinois Law and local ordinance, the Medical Examiner (ME) is 
both required and empowered to determine the cause and manner of a person's death.  In general, 
those deaths suspected to be homicides, suicides, accidents, or sudden unexpected natural deaths are 
investigated by the Medical Examiner’s Office.  An examination normally occurs within two days of 
receiving the decedent’s remains. Laboratory tests may take several months to complete. The 
personal effects belonging to the decedent are inventoried and turned over to the funeral home 
retained by the decedent's legal next of kin. 

Medical Examiner Reports may be obtained through their Medical Records Department. A written statement 
including the decedent's name, date of death, and your relationship to the deceased should be mailed to:    
The Office of the Medical Examiner   2121 West Harrison St., Chicago IL 60612. Please include your return 
address and a phone number where you can be reached.  Once the file has been completed, you will be notified of 
the required report costs. For additional information, contact 312-666-0500,  

ILLINOIS CRIME VICTIMS NOTIFICATION 
The Victim/Witness Assistance Program of the Cook County State's Attorney's Office is dedicated to 
enhancing prosecution efforts by delivering services to victims and witnesses in the areas of court 
support. Providing victims with information and social service referrals is a responsibility mandated by 
the Illinois Rights of Crime Victims and Witnesses Act. This unit provides information about the status 
of the case, support during the legal process, and referrals to outside agencies. Contact information: 
State’s Attorney’s Office, Victim Witness Assistance Unit, 2650 S California - 1st  Floor, Chicago, IL 
60608 or by calling (773)-674-7200. 

Innocent victims of violent crime may be eligible to receive benefits from the Illinois Crime Victims 
Compensation program for such costs as medical, funeral, loss of support, and wage loss.  NO 
RECOVERY  IS PROVIDED FOR PROPERTY  LOSS OR DAMAGE, NOR  FOR  PAIN  OR  
SUFFERING. To apply for or to determine whether one qualifies, the victim, or if deceased, a relative 
or dependent, must contact the Illinois Attorney General's Office. Further information and claim forms 
may be obtained from the Crime Victims Compensation Program, Office of the Attorney General of 
Illinois, 100 West Randolph Street, 13th Floor, Chicago, Illinois 60601 or by calling (312) 814-2581,  
1-800-228-3368, TTY: 1-877-398-1130, or by email at crimevictimservices@atg.state.il.us.

CPD-23.300 (Rev. 5/23) English      **IMPORTANT: RETAIN THIS NOTICE FOR YOUR PERSONAL RECORDS** 
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ه للأغراض الإعلامية فقط      مكتب المحققين  -إخطار إعلامي  هذا ليس محضرًا رسمياً من الشرطة، وهو موجَّ

إدارة شرطة شيكاغو

__________________: _____تاريخ الحدوث: ___________________  IUCRرمز ____________________________ الرقم لدى قسم السجلات /رقم محضر الشرطة

 _________________________القطاع محل الحدوث ______________________ وحدة التكليف /قطاع____ _________________________________________المتوفى/اسم الضحيَّة

: رقم الهاتف الخلوي:  رقم النجمة:  اسم المحقق:رقم الهاتف الخلوي:  رقم النجمة:  لمحققاسم ا

إلى هذا الرقم في أي وقت تتواصل  يُرجى الإشارة. إدارة شرطة شيكاغو تحت الرقم المدرج أعلاه لدى قسم السجلاتستدرج هذه الواقعة بالملفات لدى 

تم تخصيص قضيتك لإجراء تحريات المتابعة بناءً على الحقائق المحددة التي تم . بخصوص هذا الحادث( CPD)فيه مع إدارة شرطة شيكاغو 

 .الأوليةالحصول عليها أثناء التحقيقات 

عملية التحقيق
بناءً على تلك الظروف، و.  الحادثة/، من المهم مراعاة مستوى التعقيد المرتبط بتلك الواقعةالجاريةعند البحث عن إجابات بخصوص أي من التحقيقات 

وتحديد الأدلة المادية وجمعها، وإرسال قد يحتاج موظفو إدارة شرطة شيكاغو إلى التقاط صور فوتوغرافية أو تسجيل مقاطع فيديو لمسرح الجريمة 
. CPDوإجراء مقابلات مع شهود العيان، وإجراء مسح لكاميرات المراقبة بالفيديو ومراجعة قواعد البيانات والسجلات لدى إدارة  ،تلك الأدلة للتحليل

يجب توجيه الاستفسارات إلى أحد المحققين في إدارة . الواقعة من أجل الحفاظ على نزاهة التحقيق/قد يتم حجب التفاصيل المعروفة حول الحادث
 .أو مكتب الاتصال الأسري في إدارة المحققين/المحققين المعنية و

لطلب معلومات إضافية أو الإبلاغ عنها
جى التواصل مع أحد أو تبحث عن معلومات عن الموارد المتاحة، يُر/إذا كانت لديك معرفة بحقائق مُحدَّدة قد تساعد في التحقيق في قضيتك، و

 :أو مكتب الاتصال الأسري في المنطقة الموضحة أدناه/المحققين في إدارة المحققين المعنية و

  مكتب الاتصال الأسري    8380-747 (312) 1المنطقة(FLO) (312) 747-8380

  مكتب الاتصال الأسري    8271-747 (312) 2المنطقة(FLO) (312) 747-8274

  مكتب الاتصال الأسري    8261-744 (312) 3المنطقة(FLO) (312) 744-8261

  مكتب الاتصال الأسري    8251-746 (312) 4المنطقة (FLO) (312) 746-8252

  مكتب الاتصال الأسري   6554-746 (312) 5المنطقة (FLO) (312) 746-6554

طلب نسخة من محضر القضية
السجلات كافيًا لأغراض الإبلاغ؛ ولكن، في بعض الحالات قد تكون هناك حاجة إلى نسخة من المحضر قد يكون الرقم المدرج أعلاه لدى قسم 

نسخة من المحضر الرسمي للقضية الذي يؤكد تقديم بلاغ بوقوع حادث الإصابة أو الفقدان أو الضرر إلى  -عند الطلب-تتاح .  الرسمي للقضية

عن طريق الخدمة -ر القضية، يجب عليك أن ترسل شيكًا أو حوالة مالية مستحقة الدفع للحصول على نسخة من محض. إدارة شرطة شيكاغو

مدينة -إدارة الإيرادات" )DEPARTMENT OF REVENUE-CITY OF CHICAGO"إلى  -البريدية في الولايات المتحدة الأمريكية

 :سِل، وذلك على العنوان التاليدولار ومظروف بريدي مختوم وموضح عليه عنوان المُر 0.50بمبلغ وقدره ( شيكاغو

Chicago Police Department, Records Division, Customer Service Section, 1st floor, 3510 S. Michigan Ave., 
Chicago IL 60653 .نوع ( 2، و(أو الشخص المبلغ عن الجريمة)اسم وعنوان الضحية ( 1: قم أيضًا بتضمين المعلومات التالية مع طلبك

يمُكن تقديم الطلبات الشخصية عن طريق زيارة إدارة شرطة . ورقم المحضر لدى قسم السجلات( 4وعنوان وقوع الحادث، ( 3لحادث، وا
ويمُكن أيضًا الوصول إلى قسم (. باستثناء أيام العطل الرسمية)، من الاثنين إلى الجمعة عصرًا 3:00صباحًا إلى  8:00شيكاغو بين الساعة 

 .5130-745 (312): السجلات على

المساعدة
المعسرين إذا كنت تعاني من ضائقة مالية وتحتاج إلى المساعدة لاتخاذ الترتيبات اللازمة من أجل الشخص الذي تحبه، فيُرجى الاتصال بمنسق حالات 

.حالة معسرةويجب إجراء تحقيق لتحديد ما إذا كان المتوفى مؤهلاً لحرق الجثة باعتباره . في مكتب الطبيب الشرعي

بمجرد أن يكون المتوفى و. يومًا لتحديد الأهلية بمساعدة إدارة المحاربين القدامى والمسؤول العام بمقاطعة كوك 30وسيستغرق التحقيق مدة لا تقل عن 

يُرجى الاتصال بمنسق حالات . من أجل تسليم رفات المتوفىمؤهلاً لحرق الجثة، سيحتاج أقرب الأقرباء القانونيين إلى إعطاء إذن كتابي أو شفهي 
 .312-997-4480المعسرين في مكتب الطبيب الشرعي على الرقم 

مكتب الفاحص الطبي في مقاطعة كوك

  ______________________________________________________________: الحالة لدى الطبيب الشرعي/رقم القضية

ويتألف العاملون . غالبًا فجأة ودون سابق إنذار -مكرس لمساعدة من عانوا من فقدان أحد أحبائهم ( الطبيمسؤول الفحص )مكتب الطبيب الشرعي إن 
وفقًا . في مكتب الطبيب الشرعي من المحققين والطواقم الدينية وأخصائي الطب الشرعي الذين يعملون بشكل تعاوني من أجل فهم كيفية حدوث الوفاة

يكون مُلزمًا ومخولاً أيضًا بتحديد سبب وفاة الشخص ( ME)ن إلينوي والقانون المحلي، فإن الطبيب الشرعي للاختصاص القضائي بموجب قانو

وبشكل عام، يقوم مكتب الطبيب الشرعي بالتحقيق في حالات الوفاة التي يُشتبه في كونها جرائم قتل أو انتحار أو حوادث أو وفيات . وطريقة وفاته
. وقد تستغرق الاختبارات المعملية عدة أشهر حتى تكتمل. وعادة ما يُجرى الفحص خلال يومين من استلام جثة المتوفى.  طبيعية مفاجئة غير متوقعة

 .ويتم جرد المتعلقات الشخصية الخاصة بالمتوفى وتسليمها إلى دار الجنائز ليحتفظ بها أقرب الأقرباء القانونيين للمتوفى

الشننننننرعي مننننننن خننننننلال إدارة السننننننجلات الطبيننننننة لننننننديهم. ويجننننننب إرسننننننال بيننننننان خطنننننني يتضننننننمن يمكننننننن الحصننننننول علننننننى تقننننننارير الطبيننننننب 

:إلننننننننننننى العنننننننننننننوان التننننننننننننالي -عننننننننننننن طريننننننننننننق البرينننننننننننند العننننننننننننادي-اسننننننننننننم المتننننننننننننوفى وتنننننننننننناريخ الوفنننننننننننناة وعلاقتننننننننننننك بننننننننننننالمتوفى 

 The Office of the Medical Examiner   2121 West Harrison St., Chicago IL 60612 . 

المخصننننص لاسننننتلام الننننرد وكننننذلك رقننننم هنننناتف يمكننننن الوصننننول إليننننك مننننن خلالننننه.  بمجننننرد اكتمننننال الملننننف، سننننيتم يرُجننننى تضننننمين عنوانننننك 

، 0500-666-312إخطارك بتكاليف التقرير المطلوبة. للمزيد من المعلومات، يرُجى الاتصال على 

إخطار ضحايا الجرائم في إلينوي

العام للولاية بمقاطعة كوك من أجل تعزيز جهود الادعاء من خلال تقديم الخدمات للضحايا  الشهود لدى مكتب المدعي/يخُصص برنامج مساعدة الضحايا

ويعُد تزويد الضحايا بالمعلومات وإحالات الخدمات الاجتماعية مسؤولية ينص عليها قانون حقوق ضحايا وشهود . والشهود في مجالات دعم المحكمة
. المعلومات حول حالة القضية، وتقديم الدعم خلال الإجراءات القانونية، والإحالات إلى وكالات خارجيةوتقوم هذه الوحدة بتوفير . الجرائم في إلينوي

 ,State’s Attorney’s Office, Victim Witness Assistance Unit, 2650 S California - 1st  Floor: معلومات جهة الاتصال
Chicago, IL 60608  7200-674-(773)أو بالاتصال على الرقم. 

قد يكون ضحايا جرائم العنف الأبرياء مؤهلين للحصول على مخصصات من برنامج تعويض ضحايا الجرائم في إلينوي من أجل تكاليف مثل 

 استرداد عن فقدان أو تلف الممتلكات أو عن الألم أو /لا يتم تقديم أي تعويض.  التكاليف الطبية وتكاليف الجنائز وفقدان الدعم وفقدان الأجر

للتقدم بطلب لتحديد مدى أهلية الشخص، يجب على الضحية، أو يجب على أحد أقارب الضحية أو معاليه في حالة وفاة الضحية، الاتصال . المعاناة

ي يمُكن الحصول على مزيد من المعلومات ونماذج المطالبات من برنامج تعويض ضحايا الجرائم، من مكتب المدع. بمكتب المدعي العام في إلينوي

: ، أو بالاتصال على الرقمWest Randolph Street, 13th Floor, Chicago, Illinois 60601 100العام في إلينوي الكائن في 

، أو عبر البريد الإلكتروني 1130-398-877-1: ، أو رقم الهاتف النصي لضعاف السمع3368-228-800-1، أو الرقم 814-2581 (312)

crimevictimservices@atg.state.il.us. 

CPD-23.300 (Rev. 5/23) - Arabic ** احتفظ بهذا الإشعار لسجلاتك الشخصية: مهم **
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