Zatacznik nr 1

WZOR ZGLOSZENIA NIEPRAWIDLOWOSCI

Formularz stuzy zgtaszaniu nieprawidtowosci w Starostwie Powiatowym w Pszczynie .
Podane informacije sg objete poufnoscig na zasadach okreslonych w Regulaminie dot.
Przyjmowania Zgtoszen Wewnetrznych oraz Podejmowania Dziatan Nastepczych w
Starostwie Powiatowym w Pszczynie. Wypehij formularz zgodnie z informacjami ponize;j.
Zgtoszenie moze dotyczyé dziatania lub zaniechania niezgodnego z prawem lub majgcego

na celu obejscie prawa, dotyczacego:

] korupcii;

"] zamowien publicznych;
ustug, produktow i rynkéw finansowych;
przeciwdziatania praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmui;
bezpieczenstwa produktéw i ich zgodnosci z wymogami;
bezpieczenstwa transportu;
ochrony srodowiska;
ochrony radiologicznej i bezpieczenstwa jgdrowego;
bezpieczenstwa zywnosci i pasz;
zdrowia i dobrostanu zwierzat;
zdrowia publicznego;
ochrony konsumentéw;
ochrony prywatnosci i danych osobowych;

bezpieczenstwa sieci i systemoéw teleinformatycznych;
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interesow finansowych Skarbu Panstwa Rzeczypospolitej Polskiej, jednostki

samorzadu terytorialnego oraz Unii Europejskiej;

[ rynku wewnetrznego Unii Europejskiej, w tym publicznoprawnych zasad konkurenc;i

i pomocy panstwa oraz opodatkowania osob prawnych;

[ konstytucyjnych wolnos$ci i praw cztowieka i obywatela.

* Wybierz wiasciwe



1. Sygnalista

W przypadku zgtoszenia sktadanego przez kilka oséb, prosze wpisac je wszystkie.

Imie i nazwisko:

Dane kontaktowe:

(zaznacz wiasciwe pole)

Jestem:

[]
[]
[]
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pracownikiem;
pracownikiem tymczasowym;

osobg swiadczacg prace na innej
podstawie niz stosunek pracy, w tym na
podstawie umowy cywilnoprawnej;

przedsiebiorcg;
prokurentem;
akcjonariuszem lub wspolnikiem;

cztonkiem organu osoby prawnej lub
jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej
osobowosci prawnej;

osobg swiadczgcg prace pod nadzorem i
kierownictwem wykonawcy,
podwykonawcy lub dostawcy;

stazysta;

wolontariuszem;

praktykantem;

funkcjonariusz w rozumieniu art. 1 ust. 1
ustawy z dnia 18 lutego 1994 r.

zotnierz w rozumieniu art. 2 pkt 39 ustawy
z dnia 11 marca 2022 r. o obronie
Ojczyzny

Stanowisko stuzbowe:

2. Osoba pokrzywdzona — jezeli dotyczy

Prosimy o wskazanie preferowanego sposobu
kontaktu zwrotnego (do wyboru przez
Sygnaliste):

E-mail:

Zgtoszenie moze by¢ ztozone w swoim imieniu lub jako swiadek.

Imie i nazwisko:

Stanowisko stuzbowe:

(moze dotyczyc takze osob innych niz zatrudnione u Pracodawcy)



3. Osoba, ktorej dziatania lub zaniechania zgtoszenie dotyczy

W przypadku zgtoszenia dotyczacego kilku oséb prosze wpisac je wszystkie.

Imie i nazwisko:

Stanowisko stuzbowe:

4. Jakie nieprawidlowosci zgtaszasz?

Prosze dokona¢ opisu zdarzenia, z uwzglednieniem o0sob istotnych dla jego zaistnienia oraz

wskazac¢ okolicznosci zdarzenia.

5. Na czym polegaja lub polegaly nieprawidtowosci, ktére zgtaszasz?

6. Kiedy i gdzie zgtaszane nieprawidtlowosci miaty miejsce lub kiedy powzieto

wiadomos¢ o nieprawidtowosciach?

7. W jaki sposob doszto do nieprawidiowosci i z jakiego powodu?




8. Czy zgtaszasz dowody, a jesli tak, to jakie?

Dotyczy takze wskazania potencjalnych swiadkéw zdarzenia.

9. Czy zgtaszates/zgtaszatas te nieprawidtowosci juz wczesniej? Jesli tak, to kiedy,

komu i w jakiej formie? Czy otrzymates$/otrzymatas odpowiedz na zgltoszenie?

10. Czy chcesz dodac cos jeszcze w sprawie zgloszenia?

11. Oswiadczenia
(nalezy postawi¢ krzyzyk przy zaakceptowanym oswiadczeniu, przy czym dwa pierwsze sg

wymagane dla uzyskania statusu Sygnalisty)

o Oswiadczam, iz mam swiadomos$¢, mozliwych konsekwencji zwigzanych z fatszywym
zgtoszeniem nieprawidtowosci.

o Oswiadczam, iz przedmiotowe zgtoszenie sktadam majgc uzasadnione podstawy, by sgdzic,
ze informacja bedaca przedmiotem zgtoszenia jest prawdziwa w momencie dokonywania
zgtoszenia i ze stanowi informacje o naruszeniu prawa.

o Oswiadczam, iz zgdam wydania pisemnego potwierdzenia ztozenia zgtoszenia




12. Wykaz zatacznikow

Data i podpis Sygnalisty




