Zatacznik nr 1

Formularz zgloszenia nieprawidlowosci

Data i miejsce sporzadzenia:

Zgloszenie imienne:

Imig 1 nazwisko:

Stanowisko:

Miejsce pracy:

Dane kontaktowe:

Wnosze 0 utajnienie moich danych osobowych: TAK [J NIE [J
Jakiego obszaru nieprawidtowosci dotyczy Twoje zgloszenie?
(] dziatania o charakterze korupcyjnym

(1 konflikt interesow

1 mobbing

1 inne

Tres¢ zgloszenia:



Preferowana forma KONAKLU: ......ovremrit

Opisz szczegdlowo swoje podejrzenia oraz okoliczno$ci ich zaj$cia zgodnie z wiedza, ktorg
posiadasz:

- Podaj dane osob, ktore dopuscily si¢ nieprawidlowosci, ktorych dotyczy zgloszenie(nazwiska,
stanowiska).

- Podaj dane oso6b, ktore mogty sta¢ si¢ ofiarami nieprawidlowosci.

- Jakie zachowanie/dziatanie chcesz zglosi¢?

- Kiedy mniej wigcej si¢ zaczeto? Czy trwa nadal?

- Czy powiadomites juz kogo$ o tej sprawie? Napisz kto to byl (np. osoby w firmie, media, inne
wiadze).

- Czy istniejg relacje pomigedzy wskazanymi powyzej osobami?

- Jakie skutki spowodowaly lub moga spowodowac opisane przez Ciebie nieprawidtowosci?
Fakultatywnie: Dowody 1 §wiadkowie

Wskaz 1 dofacz posiadane dowody, potwierdzajace opisywany stan lub wskaz §wiadkow.

Oswiadczenie osoby dokonujacej zgloszenia

Oswiadczam, ze dokonujac niniejszego zgloszenia:

1. Dziatam w dobrej wierze,

2. Posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w ujawnionej informacji zarzuty sg prawdziwe,
3. Nie dokonuje ujawnienia w celu osiggnigcia korzysci,

4. Ujawnione informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnitem wszystkie znane mi fakty i
okolicznosci dotyczace przedmiotu zgloszenia,

5. Znana jest mi obowigzujaca w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Osrodka
Mieszkalno-Rehabilitacyjnego Polskiego Zwiazku Niewidomych w Olsztynie procedura zglaszania

przypadkow nieprawidlowosci oraz ochrony os6b dokonujacych zgloszen.

Data i czytelny podpis osoby dokonujacej zgloszenia



