Formularz zgloszenia
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Bedzinie

Data sporzadzenia:

Czy zgtoszenie ma charakter anonimowy: Tak/Nie*

Dane osoby dokonujacej zgtoszenia/zgtaszajacego:

Imie i nazwisko:

Dane kontaktowe:

Dane podmiotu, ktdrego dotyczy zgtoszenie:

Imie i nazwisko:

Jakiego obszaru nieprawidtowosci dotyczy Twoje zgltoszenie?

Czy nieprawidtowosci zostaty zgtoszone takze do innego organu? TAK?NIE*
(jezeli tak, to do jakiego organu?)

Tresc¢ zgltoszenia — opis sytuacji i okolicznosci, ktére doprowadzity lub moga doprowadzic
do wystgpienia nieprawidtowosci:

Opisz szczegdtowo swoje podejrzenia oraz okolicznosci ich zajscia zgodnie z wiedzg, ktéra
posiadasz:
(z ponizszej listy wybierz elementy, ktére najlepiej pasujg do sytuacji, ktorg chcesz opisac)




e Podaj dane 0sdb, ktdre dopuscity sie nieprawidtowosci, ktérych dotyczy zgtoszenie

(nazwiska, stanowiska).

Podaj dane osob, ktére mogty stac sie ofiarami nieprawidtowosci.

Jakie zachowanie/dziatania chcesz zgtosic?

Kiedy mniej wiecej sie zaczeto? Czy trwa nadal?

Czy powiadomites juz kogos o tej sprawie? Napisz kto to byt (np. osoby w firmie, media,

inne witadze).

Czy istniejq relacje pomiedzy wskazanymi powyzej osobami?

e Jakie skutki spowodowaty lub mogg spowodowac opisane przez Ciebie nieprawidtowosci,
wskaz ewentualne ryzyka?

Fakultatywnie: dowody i Swiadkowie

Prosimy o wskazanie posiadanych dowodéw, potwierdzajacych stan faktyczny np.
Dokumenty, swiadkowie oraz zatgczenie ich do zgtoszenia.

Oswiadczenie osoby dokonujacej zgtoszenia

Oswiadczam, ze dokonujac 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 miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Bedzinie
procedura zgtaszania przypadkéw nieprawidtowosci oraz ochrony oséb dokonujgcych
zgtoszen.

data i czytelny podpis osoby dokonujgcej zgtoszenia
(nie dotyczy zgtoszenia anonimu)




Pouczenie

1. W przypadku ustalenia w toku postepowania wyjasniajgcego, ze w zgtoszeniu
nieprawidtowosci Swiadomie podano nieprawde lub zatajono prawde, osoba dokonujaca
zgtoszenia/zgtaszajgcy bedacy pracownikiem, moze zosta¢ pociggniety do odpowiedzialnosci
porzagdkowe] okreslonej w przepisach Kodeksu Pracy. Zachowanie takie moze zosta¢ rowniez
uznane za naruszenie podstawowych obowigzkéw pracowniczych i jako takie skutkowad
rozwigzaniem stosunku pracy.

2. W przypadku osoby dokonujgcej zgtoszenia/zgtaszajgcego, Swiadczacego prace na rzecz
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bedzinie na podstawie umowy cywilnoprawnej,
ustalenie dokonania fatszywego zgtoszenia skutkowa¢ moze rozwigzaniem umowy.

3. Niezaleznie od skutkéw wskazanych powyzej, osoba dokonujaca zgtoszenia/zgtaszajacy
Swiadomie dokonujgcy zgtoszenia moze zostaé pociggniety do odpowiedzialnosci
odszkodowawczej, w przypadku wystgpienia szkody po stronie Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Bedzinie w zwigzku z fatszywym zgtoszeniem.

*niepotrzebne skreslié.




