zatgcznik nr 1 do Procedury
zgtaszania przypadkéw nieprawidiowosci
oraz ochrony os6b dokonujgcych zgtoszen

FORMULARZ ZGtASZANIA

Data sporzadzenia:

Zgtoszenie ma charakter poufny

Zgtoszenie imienne:
Imie i nazwisko:

Dane kontaktowe:

Wnosze o utajnienie moich danych osobowych: TAK o NIE O

Jakiego obszaru nieprawidtowosci dotyczy Twoje zgtoszenie?

dziatania o charakterze korupcyjnym
konflikt intereséw

mobbing

inne

O oo o

Tres¢ zgtoszenia

Opisz szczegdtowo swoje podejrzenia, oraz okolicznosci ich zajécia, zgodnie z wiedzg, kt6ra

posiadasz:

(z ponizszej listy wybierz elementy, ktére najlepiej pasuja do sytuacji, ktéra chcesz opisacd)

- Podaj dane osdb, ktére dopuscity sie nieprawidtowosci, ktérych dotyczy zgtoszenie (nazwiska,
stanowiska).

- Podaj dane osdb, ktére mogty sta¢ sie ofiarami nieprawidtowosci.

- Jakie zachowanie/dziatania chcesz zgtosi¢?

- Kiedy mniej wiecej sie zaczeto? Czy trwa nadal?

- Czy powiadomite$ juz kogos o tej sprawie? Napisz kto to byt (np. osoby w firmie, media, inne
wtadze).

- Czy istniejg relacje pomiedzy wskazanymi powyzej osobami?

- Jakie skutki spowodowaty lub moga spowodowaé opisane przez Ciebie nieprawidtowosci?

Fakultatywne: Dowody i $wiadkowie
Wskaz i dotacz posiadane dowody, potwierdzajgce opisywany stan oraz wskaz $wiadkdw.

Oswiadczenie osoby dokonujacej zgtoszenia
Oswiadczam, ze dokonujgc niniejszego zgtoszenia:
1) dziatam w dobrej wierze,

2) posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w ujawnionej informacji zarzuty sg prawdziwe,
3) nie dokonuje ujawnienia w celu osiggniecia korzysci,




4) ujawnione informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnitem wszystkie znane mi fakty
i okolicznosci dotyczace przedmiotu zgtoszenia,

5) znana jest mi obowigzujgca w Powiatowym Domu Pomocy Spotecznej w Niemojowicach
procedura zgfaszania przypadkéw nieprawidtowosci oraz ochrony oséb dokonujgcych zgtoszen.

data i czytelny podpis osoby dokonujgcej zgtoszenia




