Zatacznik nr 2 do regulaminu procedury
zgtaszania przypadkow nieprawidtowosci
oraz ochrony 0s6b dokonujgcych zgtoszen

Formularz zgloszeniowy nieprawidiowosci w Domu Pomocy Spotecznej
w Moczarach

Data sporzadzenia:

Czy zgtoszenie ma charakter anonimowy: TAK I:I NIE I:I

Zgtoszenie imienne:
IMIE I NAZWISKO: ...t

DANE KONTAK O, ettt e e

Wnosze o utajnienie moich danych osobowych: TAK |:| NIE [I

Jakiego obszaru nieprawidiowosci dotyczy Twoje zgtoszenie?
O dziatania o charakterze korupcyjnym
O konflikt interesow
O mobbing
O inne

Tres¢ zgtoszenia
Opisz szczegoétowo swoje podejrzenia oraz okolicznoSci ich zaj$cia zgodnie z wiedzg, ktorg
posiadasz (z ponizszej listy wybierz elementy, ktére najlepiej pasujg do sytuacji, ktérg chcesz
opisac):
* Podaj dane o0sob, ktore dopuscity sie nieprawidtowoSci, ktoérych dotyczy zgtoszenie
(nazwiska, stanowiska).
» Podaj dane osob, ktére mogly stac sie ofiarami nieprawidtowoSci.
« Jakie zachowanie/dziatania chcesz zgtosic?
* Kiedy sie zaczefo? Czy trwa nadal?
» Czy powiadomite$ juz kogos$ o tej sprawie? Napisz kto to byt.
* Czy istniejg relacje pomigedzy wskazanymi powyzej osobami?
» Jakie skutki Twoim zdaniem spowodowaty lub mogg spowodowac opisane przez Ciebie
nieprawidtowosci?




Fakultatywnie: dowody i $wiadkowie
Wskaz i dotgcz posiadane dowody, potwierdzajgce opisywany stan oraz wskaz swiadkow:.

Oswiadczenie osoby dokonujacej zgtoszenia

Oswiadczam, ze dokonujgc 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,

ujawnione informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnitem wszystkie znane mi fakty,
i okolicznosci dotyczgce przedmiotu zgtoszenia,

znana jest mi obowigzujgcg w DPS w Moczarach procedura zgtaszania przypadkow
nieprawidtowosci oraz ochrony osob dokonujgcych zgtoszen.

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




