                                                                              Załącznik Nr 1
                                                                                                do Procedury dokonywania 
                                                                                             zgłoszeń naruszeń prawa
                                                                                                               i podejmowania działań następczych
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

FORMULARZ ZGŁOSZENIA NARUSZENIA
w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej
w Rudzie Śląskiej
	Data sporządzenia:


	Czy zgłoszenie ma charakter anonimowy: TAK/NIE


	Dane zgłaszającego: (niewymagane w przypadku zgłoszenia anonimowego)

Imię i nazwisko:


Stanowisko/ funkcja:


Miejsce pracy:


Adres do kontaktu:



	Jakiego obszaru nieprawidłowości dotyczy Twoje zgłoszenie?
· korupcji
· zamówień publicznych
· przeciwdziałania praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu
· ochrony prywatności i danych osobowych
· bezpieczeństwa sieci i systemów teleinformatycznych
· interesów finansowych skarbu państwa Rzeczpospolitej Polskiej, jednostki samorządu terytorialnego oraz Unii Europejskiej,
· konstytucyjnych wolności i praw człowieka i obywatela
· innego niż wymienione powyżej


	Treść zgłoszenia:
Data oraz miejsce zaistnienia nieprawidłowości lub data i miejsce pozyskania informacji 
o nieprawidłowościach:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Opis sytuacji lub okoliczności, które doprowadziły lub mogą doprowadzić do wystąpienia nieprawidłowości:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Wskazanie osoby, która dopuściła się naruszenia prawa: (imię, nazwisko, stanowisko, miejsce pracy):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wskazanie ewentualnych świadków:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wskazanie ewentualnych dowodów i informacji, jakimi dysponuje zgłaszający, które mogą okazać się pomocne w procesie rozpatrywania nieprawidłowości:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



	Oświadczenie osoby dokonującej zgłoszenia
Oświadczam, że dokonując niniejszego zgłoszenia:  
1) posiadam uzasadnione przekonanie, że ujawnione w zgłoszeniu informacje są prawdziwe, 
2) ujawnione informacje są zgodne ze stanem mojej wiedzy i stanowią wszystkie znane mi fakty
 i okoliczności dotyczące przedmiotu zgłoszenia, 
3) znana jest mi obowiązująca w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Rudzie Śląskiej Procedura dokonywania zgłoszeń naruszeń prawa i podejmowania działań następczych,
4) jestem świadomy możliwych konsekwencji prawnych związanych ze zgłoszeniem nieprawdziwych informacji.



…………………………………………………………………………..
data i czytelny podpis osoby dokonującej zgłoszenia
                                                                       (nie dotyczy zgłoszenia w formie anonimu)
  




