Zakacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 54/2024
Kierownika Miejsko - Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Lasku

z dnia 3 wrzesnia 2024 r.

Wzér potwierdzenia zglaszajacemu przyjecia zgloszenia naruszenia prawa

MIEJSKO - GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W LASKU
ul. Stefana Batorego 31, 98-100 Lask; tel. 43 675-21-38
e-mail: poczta@mgopslask.pl

KARTA INFORMACYJNA

Nazwa sprawy: ZGEOSZENIE NARUSZENIA / NIEPRAWIDEOWOSCI

I. Podstawa Prawna
*Zarzadzenie nr 54/2024 Kierownika Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lasku z dnia 03 wrzeénia 2024 .

I1. Opis ogolny - kogo dotyczy, kto moze zglasza¢ nieprawidlowosci (zakres podmiotowy)

epracownik, byly pracownik, osoba uczestniczaca w procesie rekrutacji, przedsigbiorca, dostawca, stazysta - osoba,
ktora zglasza informacje na temat naruszen prawa / nieprawidtowosci uzyskane podczas pracy / kontaktu /
wspotdziatania z Miejsko — Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Lasku.

II1. Wymagane dokumenty

*w przypadku zgloszenia telefonicznego lub osobiscie do wyznaczonego Pracownika Administracyjnego - karta
zgloszenia (zatacznik do karty informacyjnej)

*w przypadku zgloszenia w postaci papierowej lub elektronicznej — formularz zgloszenia nieprawidtowosci (zatgcznik nr
2 do Procedury)

IV. Termin zalatwienia sprawy

*do trzech miesi¢cy / w uzasadnionych przypadkach termin ten moze zosta¢ wydtuzony do szeSciu miesiecy

V. Miejsce zalatwienia sprawy

* MIEJSKO — GMINNY OSRODEK POMOCY
SPOLECZNEJ W LASKU ul. Stefana Batorego 31,
98-100 Lask

VI. Godziny pracy

¢ od poniedzialku do pigtku w godzinach 7.30 — 15.30

VII. Jednostka odpowiedzialna

® wyznaczony Pracownik Administracyjny Justyna Rzanek

VIII. Uwagi

®Formy zglaszania nieprawidtowosci/kanaty zglaszania:

Vza pomoca poczty elektronicznej na adres:poczta@mgopslask.pl w zaszyfrowanym pliku. Szyfr do pliku nalezy przekaza¢ wyznaczonemu
Pracownikowi osobiscie lub telefonicznie;

V/w formie listownej na adres: Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lasku z dopiskiem na kopercie, np. ,,Zgloszenie nieprawidtowosci”,

sdimie i nazwisko wyznaczonego Pracownika, o ktérym mowa w § 3 ust. 2 pkt 2 Procedury) - do ragk wtasnych”, itp.;

V osobiscie lub telefonicznie do wyznaczonego Pracownika w MGOPS (nr tel. 43 675 21 38). Pracownik, do ktérego osobiscie lub telefonicznie
zgloszono nieprawidtowos¢ dokumentuje zgloszenie w formie karty zgtoszenia, protokotu, nagrania rozmowy;

Data wptywu zgloszenia ................cooeeiiiinnl.
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