Zakacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 54/2024
Kierownika Miejsko - Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Lasku

z dnia 3 wrzesnia 2024 r.

Wz6r formularzu zgloszenia wewnetrznych nieprawidlowosci

Data sporzadzenia: ............cccoceevviirniiiiniiiniienceee
Czy zgloszenie ma charakter anonimowy: TAK / NIE *)

Zgloszenie imienne:
Imig 1 nazwisko:

[ jestem pracownikiem [ jestem praktykantem/stazysta [] jestem bytym pracownikiem
[] jestem zleceniobiorcg/ustugodawca [ pracuj¢ w organizacji wykonawcy/podwykonawcy pracownikiem
/dostawcy [ jestem kandydatem do pracy [ inne:

Wnosze o utajnienie moich danych osobowych: TAK / NIE *)

Tresé zgloszenia - Opisz szczegolowo swoje podejrzenia oraz okolicznosci ich zajscia zgodnie z wiedzq, ktorq posiadasz: (z
ponizszej listy wybierz elementy, ktore najlepiej pasujg do sytuacji, ktorq chcesz opisac): - podaj dane 0sob, ktorych dotyczy
zgloszenie, a ktore dopuscily si¢ lub mogly dopuscic¢ si¢ nieprawidlowosci (nazwiska, stanowiska); - podaj dane 0séb, ktore mogly
sta¢ sig ofiarami nieprawidlowosci; - jakie zachowanie/dzialania chcesz zglosi¢? - kiedy mniej wigcej si¢ zaczelo? - czy trwa
nadal? - czy powiadomites juz kogos o tej sprawie? jesli tak, to kogo (np. osoby w firmie, media, inne wladze), - czy istniejq relacje
pomiedzy wskazanymi powyzej osobami? - jakie skutki spowodowaty lub mogq spowodowac opisane przez Ciebie
nieprawidtowosci?
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Fakultatywnie: Dowody i $wiadkowie - Wskaz i dolgcz posiadane dowody, potwierdzajgce opisywany stan oraz wskaz swiadkéw

Oswiadczenie osoby dokonujgcej zgloszenia
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 osiggnigcia korzysci,
4)ujawnione informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnitem wszystkie znane mi fakty i okolicznoéci
dotyczace przedmiotu zgloszenia,

5)znana jest mi obowigzujgca w Osrodku Pomocy Spotecznej w Lasku Procedura zgtaszania przypadkow
nieprawidtowosci oraz ochrony 0s6b dokonujgcych zgloszen

data i czytelny podpis osoby dokonujqcej zgtoszenia
(nie dotyczy zgloszenia w formie anonimu)

*) niepotrzebne skreslic
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