Procedura zgtaszania przypadkow nieprawidtowosci i ochrony oséb
dokonujacych zgloszen

Zatacznik nr 1 do procedury zglaszania
przypadkéw nieprawidtowoéci oraz ochrony oséb
dokonujacych zgtoszen

Formularz zgloszenia zewnetrznego
w Urzedzie Gminy Skrzyszow
Data sporzadzenia:

Czy zgloszenie ma charakter anonimowy: TAK [ | NIE[ |

Z.gloszenie imienne:
Imig i nazwisko:

Dane kontaktowe:

Whnosze o utajnienie moich danych osobowych: TAK [ | NIE [ ]

Jakiego obszaru nieprawidlowosci dotyczy Twoje zgloszenie? (kodeks etyki urzednika,
naruszenie praw cztowieka, naruszenie praw pracowniczych, zagrozenie bezpieczenstwa
publicznego, dzialania o charakterze korupcyjnym, naruszenie obowiqgzkow publicznych
w tym podatkowych, inne nalezy podac.

Tres¢ zgloszenia
Opisz szczegolowo swoje podejrzenia oraz okolicznosci ich zajscia zgodnie z wiedzq, ktorg
posiadasz:
(z ponizszej listy wybierz elementy, ktore najlepiej pasujg do sytuacji, ktorg chcesz opisac)

e Podaj dane 0sob, ktore dopuscily si¢ nieprawidtowosci, ktorych dotyczy zgloszenie

(nazwiska, stanowiska).

» Podaj dane o0sob, ktore mogly stac sie ofiarami nieprawidlowosci.

o Jakie zachowanie/dziatania chcesz zgtosic?

o Kiedy mniej wigcej sie zaczelo? Czy trwa nadal?

e Czy powiadomiles juz kogos o tej sprawie? Napisz kto to byl (np. osoby w firmie,
media, inne wladze).



Urzad Gminy w Skrzyszowie

o Czyistniejg relacje pomiedzy wskazanymi powyzej osobami?
Jakie  skutki  spowodowaly lub mogq spowodowaé opisane przez Ciebie

nieprawidlowosci?

Fakultatywnie: Dowody i Swiadkowie
Wskaz i dotqcz posiadane dowody, potwierdzajgce opisywany stan oraz wskaz swiadkow.

data 1 czytelny podpis osoby dokonujgcej zgloszenia
(nie dotyczy zgloszenia w formie anonimu)
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