[image: ]Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
98-300 Wieluń, ul. Szpitalna 16, KRS 0000022938  NIP 8321789610  REGON 000310143

e-mail:sekretariat@szpital-wielun.pl  tel. 43 84 06 800, fax 43 84 06 801
__________________________________________________________________________

Załącznik nr 1 do procedury zgłaszania naruszenia prawa i podejmowania działań następczych
	

....................................
	(miejscowość, data)
....................................................	
(oznaczenie osoby zgłaszającej – imię i nazwisko 

……………………………………………………………………………………………………………………………….
(adres na który należy wysłać powiadomienie o przyjęciu zgłoszenia( dobrowolnie) 





ZGŁOSZENIE  O NARUSZENIU PRAWA 




…………………………………………………………………………..
( wskazanie podmiotu np. jst , jednostki organizacyjnej itd. ) 


 Niniejszym zgłaszam naruszenie prawa w kontekście związanym z pracą. 

Osoba, której dotyczy zgłoszenie 	………………………………………………….
(należy wskazać osobę która dopuściła się naruszenia prawa )
Naruszenie polegało na ..................... …………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
( należy wskazać jakie naruszenie/naruszenia są zgłaszane, opisać wszystkie okoliczności,  które miały miejsce).

Naruszenie miało miejsce w ....................................................................................... 
                                                       (należy podać miejsce) 

Naruszenie miało miejsce w dniu .............................................................................. 
(należy wskazać datę ale nie dotyczy, jeżeli do naruszenia jeszcze nie doszło, lecz istnieje prawdopodobieństwo, że dojdzie).

Wskazanie dowodów potwierdzających przedstawione zgłoszenia
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 (należy wypełnić, jeżeli zgłaszający dysponuje takimi dowodami).

Czy zgłaszający zwraca się z prośbą aby zorganizować spotkanie z osobą, która u pracodawcy rozpatruje zgłoszenie i prowadzi postępowania wyjaśniające ?
  TAK/NIE. 
W przypadku wybrania odpowiedzi TAK, po wstępnej weryfikacji zgłoszenia czy zgłoszenie dotyczy informacji o naruszeniu prawa, spotkanie będzie zorganizowane niezwłocznie nie później niż w terminie 7 dni od otrzymania zgłoszenia, pod warunkiem, że zgłaszający podał dane kontaktowe.
Status osoby zgłaszającej naruszenie (należy pokreślić właściwe):
1)  pracownik;
2)  były pracownik;
3)  osoba ubiegająca się o zatrudnienie;
4) osoba świadcząca pracę na innej podstawie niż stosunek pracy, w tym na podstawie umowy cywilnoprawnej;
5)  przedsiębiorca;
6) Wykonawca
7) podwykonawca
8)  stażysta;
9)  wolontariusz;
10)  Pracownik tymczasowy
11) Praktykant
12)  Inny …………………………………………………………………………..

Wyrażam zgodę na ujawnienie mojej tożsamości jako osobie zgłaszającej naruszenie
/potencjalne naruszenie:

TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)


Oświadczenie osoby dokonującej zgłoszenia: 
Oświadczam, że dokonując niniejszego zgłoszenia: 1) działam w dobrej wierze, 2) posiadam uzasadnione przekonanie, że zawarte w ujawnionej informacji zarzuty są prawdziwe, 3) nie dokonuję ujawnienia w celu osiągnięcia korzyści, 4) ujawnione informacje są zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawniłem wszystkie znane mi fakty i okoliczności dotyczące przedmiotu zgłoszenia, 5) znana jest mi obowiązująca w Podmiocie Procedura zgłaszania naruszenia prawa i podejmowania działań następczych

..................................................
(data i podpis Zgłaszającego)
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