Zalacznik nr 2 do Regulaminu zgloszen naruszen
prawa i ochrony oséb zgtaszajacych naruszenia prawa

Formularz zgloszenia w Domu Pomocy Spolecznej w Bornem Sulinowie

1. Data SPOTrZAdZENIA: ittt ettt ettt et ettt ettt e e et et e e e e eaanas
2. Zgloszenie imienne: imi€ 1 NAZWISKO: cu.iuiuiiiiiiii e
Dane KONTAKEOWE: . .iiuuiiiiiiiiiiiiiii e et e s s ra e aaes

3. Wnosze¢ o utajnienie moich danych osobowych: o TAK o NIE

4. Jakiego obszaru nieprawidlowosci dotyczy Twoje zgloszenie?
o dzialania o charakterze korupcyjnym o konflikt intereséw
o lobbing o inne

Tres¢ zgloszenia:
Opisz szczegbétowo swoje podejrzenia oraz okolicznosci ich zaj$cia zgodnie z wiedza, ktéra
posiadasz:
« Podaj dane os6b, ktére dopuscily sie nieprawidlowosci, ktérych dotyczy zgtoszenie
(nazwiska, stanowiska).
» Podaj dane osé6b, ktére mogty staé sie ofiarami nieprawidtowosci.
« Jakie zachowanie/dzialania chcesz zgtosi¢?
« Kiedy mniej wiecej sie zaczelo? Czy trwa nadal?
» Czy powiadomite$ juz kogo$ o tej sprawie? Napisz kto to byt (np. osoby w firmie, media,
inne wiladze).
« Czy istniejg relacje pomiedzy wskazanymi powyzej osobami?
« Jakie skutki spowodowaty lub moga spowodowa¢é opisane przez Ciebie nieprawidtowo$ci?

Fakultatywnie: Dowody i Swiadkowie (Wskaz i dotacz posiadane dowody, potwierdzajace
opisywany stan oraz WsKazZ SWIaAKOW): ...iiuiiiiiueiiiiiiriie ettt et reeeteeteeeeesseenssenssenssenssenssensannns

Oswiadczenie osoby dokonujacej zgloszenia
Os$wiadczam, ze dokonujac niniejszego zgltoszenia:

1. dzialam 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 ujawnilem wszystkie znane mi fakty i
okoliczno$ci dotyczace przedmiotu zgltoszenia,

5. znana jest mi obowigzujaca w Domu Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie procedura zgtaszania

naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych.

Data i czytelny podpis osoby dokonujacej zgloszenia:




