o OMB Control No. 1601-0030
DEPARTAMENTUL DE SECURITATE INTERNA Data de expirare: 30/04/2025

Biroul de mediere din centrele de detentie ale imigratiei
FORMULAR DE LUARE IN PRIMIRE

Biroul de mediere din centrele de detentie al imigratiei (OIDO) analizeaza cazurile prezentate de catre sau in numele persoanelor
afectate de comportament necorespunzator, forta excesiva sau incalcari ale legii, drepturilor, politicii sau standardelor in cadrul
centrelor de detentie pentru imigranti ale Departamentului pentru Securitate Interna al SUA (DHS). Acesta este un birou
independent in cadrul DHS si nu face parte din Serviciul de Imigratie (ICE) sau din Serviciul de paza al frontierei (CBP). Va rugam
sa retineti ca OIDO nu poate oferi consultanta juridica.

SCOPUL ACESTUI FORMULAR

Pentru a primi asistenta cu privire la o problema legata de conditiile de detentie ale imigrantilor sau cu privire la un incident care a
avut loc n timpul detentiei imigrantilor, va rugam sa trimiteti acest formular. OIDO va analiza cererea dumneavoastra si, dupa
verificare, va incerca sa rezolve problema si sa ofere asistenta sau despagubiri, dupa caz.

Incidentul pentru care se depune acest formular trebuie sa fie legat de o acuzatie de:
- conduita necorespunzatoare,
- forta excesiva,
- incalcarea drepturilor unui detinut individual si/sau

- incélcari ale legii, ale standardelor de conduita profesionald, ale clauzelor contractuale sau ale politicii legate de conditiile de
detentie ale imigrantilor.

Sl
Presupusa conduitda necorespunzatoare sau incalcarea (incalcarile) trebuie sa fi fost comise de:

- ofiteri sau angajati ai DHS (CBP sau ICE), inclusiv personal contractat, subcontractat sau cooperant sau un furnizor de servicii
contractat.

OIDO nu analizeaza si nici nu se pronunta asupra cererilor de reexaminare a deciziei de a retine o persoana, a motivelor u
de retinere a imigrantului, a respingerea unei cereri de eliberare din detentie (inclusiv eliberare conditionata sau pe
cautiune) sau a standardelor de examinare a cererilor de eliberare.

Tn cazul in care situatia dumneavoastré nu corespunde acestor criterii sau pentru a vizualiza o listé cu alte posibilitati ale DHS
pentru a oferi feedback sau a depune o plangere, vizitati https://www.dhs.gov/how-do-i/provide-feedback-dhs.

CINE POATE SA DEPUNA ACEST FORMULAR?

+ Un detinut curent sau un fost detinut care solicita asistenta cu privire la o problema legata de conditiile de detentie ale
imigrantilor sau de un incident care a avut loc sau are loc in timp ce se afla in custodia DHS.

+ O persoana care depune acest formular in numele unui detinut curent sau fost detinut, in calitate de reprezentant al acestuia,
care are o problema legata de conditiile de detentie ale imigrantilor sau care a avut sau are un incident in timp ce se afla in
custodia DHS. Aceasta include, dar nu se limiteaza la o cunostintd, un membru al familiei sau un avocat/reprezentant
acreditat.

+ O persoana care depune formularul in mod anonim.

+ Angajatii DHS care doresc sa depuna plangeri legate de acuzatii de conduita necorespunzatoare ar trebui sa faca acest lucru la
Biroul Inspectorului General (OIG) al DHS si/sau la Biroul Consilierului Special al DHS. In cazul in care un angajat al DHS depune
o plangere la OIDO, problema va fi trimisa la OIG. Angajatilor DHS li se reaminteste ca este ilegal ca agentiile sa ia sau sa
ameninte cu luarea unei masuri de personal impotriva unui angajat pentru ca acesta a dezvaluit o abatere. Angajatii DHS pot
contacta coordonatorul pentru protectia denuntatorilor din DHS la adresa Whistleblowerprotectioncoordinator@oig.dhs.gov pentru
intrebari referitoare la dezvaluirile protejate sau informatii privind drepturile si caile de atac ale denuntatorilor.

INSTRUCTIUNI GENERALE PENTRU ACEST FORMULAR

+ Scrieti cu litere de tipar sau de tipariti cu cernealad neagra sau albastra.

+ Daca este nevoie de spatiu suplimentar, puteti anexa pagini suplimentare la acest formular.
* Pentru intrebarile care nu se aplica, va rugam sa scrieti ,N/A”.

+ Varugam sa atasati copii ale oricaror documente sau informatii care vor ajuta OIDO sa examineze cazul. Nu trimiteti documentele
originale.

* Pentru a sesiza OIDO nu este necesar sa completati acest formular si nu este obligatoriu ca toate campurile sa fie completate. Cu
toate acestea, un formular completat in mod corespunzator ajuta ca OIDO sa obtina toate informatiile necesare pentru a va asista
cu privire la problema dvs. Daca nu folositi formularul sau nu completati toate campurile, se poate intarzia procesarea de catre
OIDO sau nu va poate ajuta.

» Nu se percepe nicio taxa pentru transmiterea unei cereri catre OIDO.
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UNDE PUTETI SA DEPUNETI ACEST FORMULAR

Va rugam séa depuneti formularul completat, semnat si datat, inclusiv orice documente justificative, la Biroul de mediere din centrele
de detentie pentru imigranti prin una dintre urmatoarele modalitati:

- E-mail: detentionombudsman@hg.dhs.gov

- Posta SUA si/sau servicii de livrare accelerata:

Office of the Immigration Detention Ombudsman (OIDO)

Mail Stop 0134

Department of Homeland Security

Washington DC 20528-0134

ATTN: OIDO Case Intake Form (DHS Form 405)
Din cauza masurilor de securitate ale sistemului postal al guvernului SUA, cazurile trimise prin posta (chiar si cele trimise prin
servicii de livrare accelerata) pot fi intarziate.

INFORMATII DESPRE CAZUL DUMNEAVOASTRA
Informatii despre persoana care depune formularul

1. Eu sunt: |:| Un detinut curent sau fost detinut care cere sprijin privind conditiile din centrele de imigratie sau cu privire la un
incident care a avut loc sau are loc in timp ce ma aflu in custodia DHS.

|:| O persoana care depune prezentul formular pentru un detinut curent sau fost detinut, ca reprezentantul sau, care
are o problema legata de conditiile din centrele de detentie ale imigratiei sau care a fost victima unui incident in timp
ce se afla in custodia DHS.

|:| O persoana care depune anonim prezentul formular.

Informatii despre detinut

2. Numele (Prenume, numele de mijloc, numele de familie) 3. Alte nume folosite sau tiparite diferit:

4. Data de nastere:[ 5. Sexul 6. Numarul de Alien Registration Number (Numarul
[ ] Barbatesc[ |Femeiesc [ ] Altele A) (daca este):

7. Cetatenia (Tara): 8. Locul nasterii (Tara): 9. Limba preferata:

10. Locul:

Persoana este in custodie (arestata)?

DDa DNu

a. Numele centrului de detentie (daca nu sunteti sigur(a) furnizati informatii generale, cum ar fi orasul sau statul, sau
descrierea cladirilor, a celulei sau culoarea uniformelor personalului din centrul de detentie.)

b. Data cand ati fost detinut in centru (Daca nu sunteti sigur, dati date aproximative)

Care sunt informatiile de contact dupa ce iesiti din centrul de detentie?
Daca in prezent nu sunteti inchis, care sunt informatiile de contact?

c. Adresa postala: Numarul, strada, apartamentul, orasul, statul, codul postal, tara

d. Adresa de e-mail:

e. Numarul de telefon:
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Informatii privind locul unde a avut loc incidentul

11. Incidentul a avut loc la un centru de detentie?

a. [ ] Da
Numele centrului de detentie (daca nu sunteti sigur(a) furnizati informatii generale, cum ar fi orasul sau statul, sau
descrierea cladirilor, a celulei sau culoarea uniformelor personalului din centrul de detentie.)

b. [ ] Nu

Explicati unde a avut loc incidentul:

Informatii privind incidentul sau problema

12a. Categoria (Alegeti o singura categorie care descrie cel mai bine incidentul sau problema):

|:| Abuz si agresiune Contact si |:| Probleme medicale/sanatate mentala sau ingrijire medicala
|:| comunicare Inlesniri pt. pers. |:| Bunuri proprietate personala

[] cu dizabilitati Mediul din [ ] Religios

[] centrul de detentie Acces la [ ] Atentie speciala acordata copiilor si familiilor

[] material juridic (legal) [] Servicii de traducatori si translatori

12b. Sub-Categorie (Va rugam sa scrieti o sub-categorie la lista din Anexa A):

13. Descrierea incidentului sau a problemei (Va rugam sa faceti o descriere detaliata a incidentului sau a problemei si metoda
preferata de rezolvare)

14. Data(ele) incidentului. (Daca nu sunteti sigur de datele exacte, va rugam sa dati datele aproximative.)

Actiuni intreprinse pentru a rezolva problema
15. Ati discutat incidentul sau problema cu personalul din centrul de detentie?

[ ] Da: a. Ati facut o plangere sau o reclamatie oficiala? [ ] Da [ ] Nu
b. Daca da, ati cerut ,sick call” (sic col) ? []Da [ ]Nu
c. Altele:
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16. Ati raportat incidentul sau problema la unul din urmatoarele birouri?

ICE Detention Reporting and Information Line (DRIL) (888-351-4024 Linia de raportare pentru centrele de detentie ICE
Office of Professional Responsibility Joint Intake Center (JIC) (877-2INTAKE)

DHS Office for Civil Rights and Civil Liberties (CRCL) (866-644-8360)

DHS Office of Inspector General (OIG) (800-323-8603)

U.S. Health and Human Services, Office of Refugee Resettlement (if incident occurred while in DHS custody)

Altele (de ex.. Preotul):

ODoodoodd

Niciuna din cele de mai sus

17. Ce alte birouri ati contactat sau ce actiuni s-au intreprins pentru a rezolva incidentul sau problema:

Identitatea persoanei care depune acest formular

18. Eu sunt:

[ ] Detinutul mentionat mai sus care solicita ajutor privind conditiile din centrul de detentie al imigratiei sau cu privire la un
incident care a avut loc sau care are loc in timp ce ma aflu in custodia DHS.

Certific, prin semnatura mea, sub sanctiunea de sperjur in conformitate cu legile Statelor Unite ale Americii, inclusiv 28
U.S.C.§ 1746, ca informatiile furnizate sunt adevarate si corecte si ca sunt o persoana care a intdmpinat sau intdmpina
dificult&ti in timpul detentiei pentru imigranti in cadrul Departamentului pentru Securitate Interna al SUA. Inteleg ca orice
falsificare a acestei declaratii se pedepseste, in conformitate cu dispozitiile din 18 U.S.C. § 1001, cu 0 amenda de maximum
10 000 de dolari sau cu o pedeapsa cu inchisoarea de maximum cinci ani, sau ambele, si ca solicitarea sau obtinerea de
evidente sub pretexte false se pedepseste, in conformitate cu dispozitiile din 5 U.S.C. § 552a (i)(3), cu o amenda de
maximum 5 000 de dolari.

Semnatura: Data:

D O persoana care depune acest formular in numele unui detinut sau fost detinut, in calitate de reprezentant al acestuia, care
are o problema cu privire la conditiile de detentie sau la un incident care a avut sau are loc in timpul detentiei DHS.

Va rugam sa retineti ca OIDO recomanda o notificare de consimtamant in scris, semnata de detinutul (sau de tutorele legal al
detinutului, daca acesta are sub 18 ani) pentru care se depune acest formular de primire a cazului, pentru a permite OIDO sa
va comunice informatii. Cu toate acestea, in cazul in care nu puteti obtine consimtamantul in scris din partea detinutului,
semnatura dumneavoastra de mai jos certifica, sub sanctiunea de sperjur in conformitate cu legile Statelor Unite ale Americii,
inclusiv 28 U.S.C. § 1746, ca sunteti o persoana care depune acest formular in numele unui detinut, in calitate de
reprezentant al acestuia, caruia i s-a intamplat sau i se intampl& un incident in timp ce se afla in custodia DHS. intelegeti c&
orice falsificare a acestei declaratii se pedepseste, in conformitate cu dispozitiile din 18 U.S.C. § 1001, cu o amenda de
maximum 10 000 de dolari sau cu o pedeapsa cu inchisoarea de maximum cinci ani, sau ambele, si ca solicitarea sau
obtinerea de evidente sub pretexte false se pedepseste, in conformitate cu dispozitiile din 5 U.S.C. § 552a (i)(3), cu o
amenda de maximum 5 000 de dolari). Fara un consimtamant corespunzator, este posibil ca OIDO sa nu poaté informa
persoana care a depus cererea cu privire la un caz si/sau la rezultatul acestuia.

a. Relatia fata de detinut:
[ ] Parinte/tutore legal [ ] Sot/sotie [ | Copil [ ] Avocat

Un reprezentant acreditat al unei organizatii religioase, caritabile, de servicii sociale sau al unei organizatii similare
stabilite in Statele Unite si recunoscute de Departamentul de Justitie in conformitate cu 8 C.F.R. § 1292.1.

[] Altele
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b. Numele (Prenume, nume de mijloc, numele de familie)

c. Adresa postala individuala: (Numarul, strada, apartament, orasul, statul, codul postal, tara):

d. Biroul de avocatura/organizatia (daca este cazul)

e. Adresa postala a organizatiei: Numarul, strada, apartament, orasul, statul, codul postal, tara:

f. Adresa de e-mail: g. Numar de telefon:

Semnatura: Data:

[ ] O persoana care trimite acest formular in mod anonim. Datorita naturii anonime a trimiterii, nicio informatie privind cazul
si/sau rezultatul nu va fi furnizata persoanei care a trimis formularul.

AVIZ LEGAL
Sanctiuni pentru depunerea unor informatii incorecte

Oricine care, cu buna stiinta si cu intentie, falsifica un fapt material, face o declaratie falsa, sau face uz de documente false va fi
amendat cu o amenda de pana la 10.000 de dolari, inchisoare de pana la cinci (5) ani sau ambele. 18 U.S.C. §1001. Solicitarea sau
obtinerea oricarui (oricaror) dosar(e) sub pretexte false se pedepseste, in conformitate cu dispozitiile articolului 5 U.S.C. §552a(i)(3),
cu 0 amenda de maximum 5 000 de dolari.

Autoritatea pentru culegerea de informatii

Functiile Biroului de mediere in centrele de detentie ale imigratiei sunt urmatoarele:

(1) Sainstituie si sa administreze un proces independent, neutru si confidential pentru a primi, a investiga, a solutiona si a oferi
despagubiri, inclusiv trimiterea spre investigare céatre Biroul Inspectorului General, trimiterea catre Serviciile de Cetatenie si
Imigrare ale SUA pentru rezolvarea cazului de imigrare sau orice altd actiune considerata adecvata, pentru cazurile in care se
constata ca ofiterii sau alt personal al Departamentului de Securitate Interna (DHS), sau personalul contractat, subcontractat
sau al entitatilor cooperante, au avut o conduitd necorespunzatoare sau au incalcat drepturile persoanelor aflate in centrele
de detentie;

(2) Sa stabileasca un proces accesibil si standardizat privind plangerile impotriva oricarui ofiter sau angajat al Serviciului vamal si
de protectie a frontierelor al SUA sau al Serviciului de aplicare a legii imigratiei si a vamilor al SUA, sau a personalului
contractat, subcontractat sau al entitatilor cooperante, pentru incalcari ale legii, ale standardelor de conduita profesionala, ale
clauzelor contractuale sau ale politicii legate de detentia imigrantilor;

(3) Efectueaza inspectii neanuntate la centrele de detentie care detin persoane aflate in custodia federala a imigrantilor, inclusiv
cele detinute sau gestionate de unitati ale administratiei de stat sau locale si cele detinute sau gestionate de entitati private;

(4) Analizeaza, examineaza si formuleaza recomandari pentru a rezolva problemele sau incalcarile conditiilor contractuale
identificate n cadrul analizelor, auditurilor, investigatiilor sau interviurilor cu detinutii in ceea ce priveste centrele si serviciile
de detentie a imigrantilor;

(5) Ofera asistenta persoanelor afectate de un potential comportament necorespunzator, forta excesiva sau incalcari ale legii sau
ale standardelor de detentie de catre ofiterii DHS sau alt personal, sau de catre personalul contractat, subcontractat sau al
entitatilor cooperante; si

(6) Se asigura ca functiile indeplinite de Biroul de mediere sunt complementare functiilor existente in cadrul DHS Homeland
Security Act of 2002, Pub. L. No. 107-296, § 405(b) (codificat la 6 U.S.C. § 205(b)), astfel cum a fost adaugat prin
Consolidated Appropriations Act, 2020, Pub. L. No. 116-93,§106 (2019).
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Legea privind confidentialitatea din 1974 (Privacy Act of 1974)

Toate informatiile transmise Biroului de mediere in centrele de detentie ale imigratiei (Office of the Immigration Detention
Ombudsman (OIDO)) sunt colectate si protejate in conformitate cu dispozitiile Legii privind confidentialitatea din 1974, 5 U.S.C. §
552a. Prin transmiterea acestor informatii catre OIDO, consimtamantul dumneavoastra permite OIDO sa ancheteze orice potentiale
abateri sau incalcari in legatura cu detentia imigrantilor.

AUTORITATE: DHS este autorizat s& colecteze informatiile solicitate in acest formular in conformitate cu sectiunea 405 din
Homeland Security Act of 2002, Pub. L. No. 107-296 (codificata la 6 U.S.C. § 205), astfel cum a fost adaugata prin Consolidated
Appropriations Act, 2020, §106, Pub. L. No. 116-93, 133 Stat. 2504.

SCOPUL.: Biroul de mediere in centrele de detentiei ale imigratiei (Office of the Immigration Detention Ombudsman (OIDO) al DHS
solicitd aceste informatii pentru a solutiona cazurile prezentate de persoane sau investigatiile privind potentiale incalcari ale legii,
ale drepturilor individuale, ale standardelor de conduita profesionala, ale termenilor contractuali sau ale politicii legate de detentia
imigrantilor de catre orice ofiter sau angajat al CBP, ICE sau de catre orice personal contractat, subcontractat sau al entitatilor
cooperante.

FOLOSIREA DE RUTINA: Informatiile solicitate in acest formular pot fi impartasite in cadrul DHS numai dacé este nevoie, si in
exterior, in conformitate cu folosirea de rutina, pentru a ajuta DHS la examinarea si solutionarea plangerilor. O lista completa a
folosirii de rutina poate fi gasita in notificarile privind sistemul de evidenta asociate cu acest formular, inclusiv DHS/ALL-020
Department of Homeland Security Internal Affairs si DHS/ALL-025 Law Enforcement Authority in Support of the Protection of
Property Owned, Occupied, or Secured by the Department of Homeland Security System of Records. In plus, DHS intentioneaz sa
publice un nou SORN pentru a acoperi evidentele si folosirea datelor colectate de OIDO, denumit DHS/OIDO-001, Sisteme de
evidenta pentru Biroul de mediere in centrele de imigrare. Pentru acele persoane care nu intrd sub incidenta Legii privind protectia
vietii private, informatii suplimentare pot fi gasite in Evaluarea impactului asupra vietii private, DHS/OIDO/PIA-001 Sistemul de
gestionare a cazurilor de detentie ale imigrantilor (Immigration Detention Case Management System). Toate acestea pot fi gasite la:
https://www.dhs.gov/privacy.

CONSECINTELE NEFURNIZARII INFORMATIILOR: Furnizarea acestor informatii este voluntara. Cu toate acestea, daca nu
furnizati aceste informatii, este posibil ca DHS sa se afle in imposibilitatea de a procesa sau de a investiga plangerea.
Aviz privind Legea de reducere a birocratiei

O agentie nu poate efectua sau sponsoriza o culegere de informatii si nici o persoana nu este obligata sa raspunda la o cerere de
culegere de informatii, cu exceptia cazului in care aceasta prezintd un numar de control valabil in prezent al Biroului de
Management si Buget (OMB). Sarcina de raportare publica pentru aceasta culegere de informatii este estimata la 1 ora pentru
fiecare raspuns, inclusiv timpul necesar pentru examinarea instructiunilor, completarea si transmiterea formularului. Trimiteti
comentarii cu privire la aceasta estimare a timpului de completare sau la orice alt aspect al acestei colectii de informatii, inclusiv
sugestii de reducere al acestui timp, la adresa: Office of the Immigration Detention Ombudsman, Mail Stop 0134, Department of
Homeland Security, Washington, DC 20528-0134, OMB nr. 1601-NEW
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* Abuz sau agresiune

o Fizica
o Sexuala

o Verbala

Contact si comunicare

o Comunicarea intre partea externa si detinut

o Comunicare intre personal si detinut

Acomodari pentru persoanele cu handicap

o Asistenta pentru comunicare

o Accesul in centrul de detentie

Mediul din unitate

o Admiterea

o Evadarea detinutilor

o Sanatatea si siguranta mediului

o Timpul excesiv petrecut in custodie/in detentie
o Serviciul de alimentatie

o Spalatorie

o Cereri de casatorie

o Accesul la mass-media/plimbari

o Igiena personala

o Custodie de protectie

o Recreere

o Eliberare

o Clasificarea de securitate

o Conduita necorespunzatoare a personalului
o Transport

o Programul de munca voluntara

Accesul legall/juridic

o Comunicarea cu reprezentantii legali
o Biblioteca juridica
o Documente juridice/posta electronica

o Prezentari si programe juridice
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Mai jos este o lista completa a categoriilor si subcategoriilor care trebuie folosite la intrebarea 12.

- Probleme legate de sanatatea medicald/mentala sau de

ingrijirea sanatatii

o Directiva anticipata
o COVID-19
o Decesul detinutului
o Raspuns de urgenta
o Greva foamei
o Neglijenta medicala sau refuz de ingrijire
o Sanatate mintala
o Furnizori externi de asistentd medicala
o Sanatate fizica
o Apel de boala (Sick call)
o Tentativa de sinucidere
o Boala terminala

- Proprietatea
o Corespondenta si alta colete postale
o Fonduri
o Bunuri personale
o Furt

- Religioasa
o Mese/Mancare
o Practici
o Bunuri personale

- Consideratii speciale pentru copii si familii
o Separarea familiei
o Nevoi speciale
o Cereri de transfer
o Verificarea bunastarii

- Servicii de traducere si interpretare
o Competenta/calitatea interpretarii (verbala)

o Competenta/calitate a traducerii (scris)
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