Zatgcznik Nr 2

Procedury zgtoszen wewnetrznych o naruszeniach prawa
oraz podejmowania dziatan nastepczych

w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Lesku

FORMULARZ ZGLOSZENIA

Data sporzadzenia:
Zgloszenie imienne:
Imie 1 Nazwisko:
Dane kontaktowe:
Jakiego obszaru nieprawidlowosci dotyczy Twoje zgloszenie?
[ korupcji,
- zaméwien publicznych,
ustug, produktow i rynkow finansowych oraz zapobieganiu praniu brudnych pienigdzy
finansowaniu terroryzmu,
| bezpieczenstwa produktow i ich zgodnosci z wymogami,
|| bezpieczefistwa transportu,
[ ochrony srodowiska,
' ochrony radiologicznej i bezpieczefistwa jadrowego,
bezpieczefistwa zywnosci i pasz, zdrowia i dobrostanu zwierzat,
| zdrowia publicznego,
ochrony konsumentow,
ochrony prywatnosci i danych osobowych oraz bezpieczenstwa sieci i systemow
informacyjnych,
' interesow finansowych Unii,
| rynku wewngtrznego, w tym naruszen unijnych zasad konkurencji i pomocy
panstwa, podatku od 0sob prawnych,

konstytucyjnych wolnosci oraz praw czlowieka i obywatela wystepujgcych w stosunkach jednostki z
organami wiadzy publicznej i nie zwigzanych z dziedzinami wskazanymi powyzej.



Tresé zgloszenia:

(opisz szczegdtowo swoje podejrzenia oraz okolicznosci ich zajscia zgodnie z wiedza, ktorg posiadasz
~z ponizszej listy wybierz elementy, ktére najlepiej pasuja do sytuacji, ktora cheesz opisac)

1
2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

podaj date oraz miejsce zaistnienia naruszenia prawa lub datg i miejsce pozyskania informacji
0 naruszeniu prawa,

podaj opis konkretnej sytuacji lub okolicznosci stwarzajagcych mozliwosé wystapienia
naruszenia prawa,

wskaz osobe, ktorej dotyczy Zgloszenie,

wskaz ewentualng osobe pokrzywdzong,

podaj dane oséb, ktére moga mie¢ zwigzek i by¢ $wiadkiem nieprawidtowoscei,

wskaz wszystkie dowody i informacje, jakimi dysponujesz, ktore moga okaza¢ si¢ pomocne w
procesie rozpatrywania Zgloszenia,

podaj inne informacje/wazne elementy, zwigzane z nieprawidtowoscia,

podaj oczekiwania w zwigzku ze Zgtoszeniem,

wskaz preferowany sposob kontaktu zwrotnego.

Oswiadczenie Zglaszajacego

Oswiadczam, ze dokonujgc niniejszego zgloszenia:

D)
2)
3)
4)

5)

6)

dziatam w dobrej wierze,

posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w ujawnionej informacji zarzuty sa prawdziwe,
nie dokonuje zgtoszenia w celu osiggniecia korzysci,

ujawnione informacje sa zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnitem wszystkie znane mi fakty i
okolicznosci dotyczace przedmiotu zgloszenia,

mam $wiadomo$é mozliwych konsekwencji zwiazanych z falszywym zgloszeniem naruszenia
prawa,

znana jest mi obowiazujaca Procedury zgloszefi wewnetrznych o naruszeniach prawa oraz
podejmowania dziatan nastgpczych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w

Lesku.

data i czytelny podpis Zglaszajacego



