
 
 
 

Wzór Oświadczenie pracownika  
o zapoznaniu się z przepisami procedury zgłaszania wewnętrznych przypadków 
nieprawidłowości wewnętrznych oraz ochrony osób dokonujących zgłoszeń (tzw. 

sygnalistów)                                      w Miejsko – Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w 
Łasku 

 
 

 
 

Oświadczam, że zapoznałem się / zapoznałam się z przepisami  
 
Procedury zgłoszeń wewnętrznych przypadków nieprawidłowości wewnętrznych oraz ochrony osób 

dokonujących zgłoszeń (tzw. sygnalistów) w Miejsko – Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w 
Łasku   

 
wprowadzonych zarządzeniem Nr 54/2024 Kierownika Miejsko – Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej              
w Łasku  z dnia 3 września 2024 roku w sprawie wdrożenia Procedury zgłaszania przypadków 
nieprawidłowości wewnętrznych oraz ochrony osób dokonujących zgłoszeń (tzw. sygnalistów) w Miejsko – 
Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Łasku 

 
i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………. 
                                (czytelny podpis pracownika )                                                 

Załącznik Nr 4 do zarządzenia Nr 54/2024

Kierownika Miejsko - Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łasku

z dnia 3 września 2024 r.
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