Zatgcznik nr 1
do Procedury zglaszania przypadkow nieprawidtowosci
oraz ochrony osob dokonujgcych zgloszen

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W LEGNICY
UL. POSELSKA 13, 59-220 LEGNICA, TEL.767221800
E-MAIL: MOPSLEGNICA@MOPSLEGNICA.PL; WWW.MOPS.BIP.LEGNICA.EU

KARTA INFORMACYJNA

Nazwa sprawy: ZGELOSZENIE NARUSZENIA / NIEPRAWIDEOWOSCI

|. Podstawa Prawna
e  Zarzadzenie nr 021.24.2021 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Legnicy z dnia 31.12.2021 r.

11.Opis ogélny - kogo dotyczy, kto moze zglaszaé nieprawidlowosci (zakres podmiotowy)
e pracownik, byty pracownik, osoba uczestniczaca w procesie rekrutacji, przedsicbiorca, dostawca, stazysta - osoba,
ktora zgtasza informacje na temat naruszen prawa / nieprawidtowos$ci uzyskane podczas pracy / kontaktu /
wspotdziatania z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Legnicy

I11. Wymagane dokumenty
e w przypadku zgloszenia telefonicznego lub osobiscie do wyznaczonego Pracownika DOA - karta zgtoszenia
(zatacznik do karty informacyjnej)
e W przypadku zgloszenia w postaci papierowej lub elektronicznej — formularz zgltoszenia nieprawidtowosci
(zatacznik nr 2 do Procedury)

IVV. Termin zalatwienia sprawy
e do trzech miesiecy / w uzasadnionych przypadkach termin ten moze zosta¢ wydtuzony do sze$ciu miesiecy

V. Miejsce zalatwienia sprawy
e Legnica, ul. Poselska 13, 1I pigtro, pokoj nr 24

V1. Godziny pracy
e 0d poniedziatku do piatku w godzinach 7.30 — 15.30

VI1I. Jednostka odpowiedzialna
e wyznaczony Pracownik Dziatu Organizacji i Obstugi Administracyjnej

IX. Uwagi

Formy zgtaszania nieprawidlowosci/kanaty zglaszania:
za pomoca poczty elektronicznej na adres: zgloszenie.nieprawidlowosci@mopslegnica.pl w zaszyfrowanym pliku.
Szyfr do pliku nalezy przekaza¢ wyznaczonemu Pracownikowi DOA osobiscie lub telefonicznie;

v'w formie listownej na adres: Migjski Osrodek Pomocy Spofecznej w Legnicy, ul. Poselska 13, 59-220 Legnica
z dopiskiem na kopercie, np. ,,Zgtoszenie nieprawidtowos$ci”, ,,(imie¢ i nazwisko wyznaczonego Pracownika DOA,
0 ktorym mowa w § 3 ust. 2 pkt 2 Procedury) - do rak wlasnych”, itp.;

v' osobiscie lub telefonicznie do wyznaczonego Pracownika DOA w MOPS (nr tel. 767221803). Pracownik, do ktorego
osobiscie lub telefonicznie zgtoszono nieprawidtowos¢ dokumentuje zgtoszenie w formie karty zgtoszenia, protokohu,
nagrania rozmowy;

v za pomocg przeznaczonego do tego celu modutu systemu wewnetrznego Statlook, ktory zapewnia zachowanie
catkowitej anonimowosci osoby zgtaszajacej nieprawidtowosé;

v poprzez wrzucenie pisma do skrzynki na listy zamieszczonej przy drzwiach w pokoju nr 24 w siedzibie Osrodka
w Legnicy przy ul. Poselskiej 13. Skrzynka oprézniana jest systematycznie, w dniach od poniedziatku do pigtku
0 godzinie 12.00. Z czynnosci tej sporzadzany jest protokot.
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KARTA ZGLOSZENIA
(zatacznik do karty informacyjnej)

Imig i nazwisko (nie wymagane w przypadku zgltoszenia anonimowego)

Stanowisko lub funkcja (nie wymagane w przypadku zgtoszenia anonimowego)

Data oraz miejsce zaistnienia nieprawidtowosci lub data i miejsce pozyskania informacji
o nieprawidlowosciach

Opis sytuacji lub okolicznosci, ktore doprowadzity lub moga doprowadzi¢ do wystapienia

nieprawidlowosci

Wskazanie ewentualnych dowodow i informacji, jakimi dysponuje zgtaszajacy, ktore moga

okaza¢ si¢ pomocne W procesie rozpatrywania nieprawidtowosci

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



