Zalgcznik nr 2
do Procedury zglaszania przypadkow nieprawidtowosci
oraz ochrony osob dokonujgcych zgloszen

FORMULARZ ZGLOSZENIA
domniemania naruszenia / naruszenia prawa *)
w Miejskim O$rodku Pomocy Spolecznej w Legnicy

Data sporzadzenia:

Czy zgloszenie ma charakter anonimowy: TAK / NIE *)

Zgloszenie imienne:
L3 s LT IR 1T VA T o H

Dane kontaktowe, stanowisko stuzbowe

O jestem pracownikiem O jestem praktykantem/stazysta

[ jestem zleceniobiorca/ustugodawca O pracuje w organizacji wykonawcy/podwykonawcy
[ jestem bylym pracownikiem /dostawcy

O jestem kandydatem do pracy O inne:

Whnosze 0 utajnienie moich danych osobowych: TAK / NIE *)

Tres¢ zgloszenia - Opisz szczegdlowo swoje podejrzenia oraz okolicznosci ich zajscia zgodnie z wiedzq, ktérg posiadasz:

(z ponizszej listy wybierz elementy, ktore najlepiej pasujg do sytuacji, ktérg chcesz opisaé): - podaj dane osob, ktorych dotyczy
zgloszenie, a Ktore dopuscily sig lub mogly dopuscié sie nieprawidiowosci (nazwiska, stanowiska); - podaj dane osob, ktore mogly staé
sie ofiarami nieprawidliowosci; - jakie zachowanie/dziatania chcesz zglosi¢? - kKiedy mniej wigcej sie zaczelo? - czy trwa nadal? -
czy powiadomites juz kogos 0 tej sprawie? jesli tak, to kogo (np. osoby w firmie, media, inne wladze); - czy istniejg relacje pomiedzy
wskazanymi powyzej 0sobami? - jakie skutki spowodowaty lub mogg spowodowac opisane przez Ciebie nieprawidtowosci?

Fakultatywnie: Dowody i $wiadkowie - Wskaz i dolgcz posiadane dowody, potwierdzajqce opisywany stan oraz wskaz swiadkéw




Oswiadczenie 0soby dokonujgcej zgloszenia

Os$wiadczam, ze dokonujac niniejszego zgtoszenia:

1) dziatam w dobrej wierze,

2) posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w ujawnionej informacji zarzuty sa prawdziwe,

3) nie dokonuje ujawnienia w celu osiagnigcia 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 obowigzujaca w Miejskim O$rodku Pomocy Spotecznej w Legnicy Procedura zglaszania przypadkow
nieprawidtowosci oraz ochrony os6b dokonujacych zgloszen

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

*) niepotrzebne skresli¢




