Załącznik Nr 1
do Regulaminu zgłoszeń wewnętrznych i podejmowania działań następczych
w związku z tymi zgłoszeniami obowiązującego w Starostwie Powiatowym w Jarosławiu


Formularz zgłoszenia nieprawidłowości
w Starostwie Powiatowym w Jarosławiu

	Data zgłoszenia:


	Czy zgłoszenie ma charakter anonimowy:   TAK*      NIE*


	Zgłoszenie imienne:


	Imię i nazwisko: 

…………………………………………………

Stanowisko służbowe:

…………………………………………………

Miejsce pracy:

…………………………………………………

	Dane kontaktowe:
(preferowany kanał zwrotny)


……………………………………………………

	Wnoszę o utajnienie moich danych osobowych:   TAK*      NIE*

	Obszar nieprawidłowości jakiego dotyczy zgłoszenie:

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

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

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

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


	Treść zgłoszenia (powinno zawierać co najmniej):
1. datę oraz miejsce zaistnienia naruszenia prawa lub datę i miejsce pozyskania informacji
o naruszeniu prawa;
2. opis konkretnej sytuacji lub okoliczności stwarzających możliwość wystąpienia naruszenia prawa;
3. wskazanie osoby której dotyczy zgłoszenie;
4. wskazanie ewentualnej osoby pokrzywdzonej;
5. wskazanie ewentualnych świadków naruszenia prawa;
6. wskazanie wszystkich dowodów i informacji jakimi dysponuje sygnalista, które mogą okazać się pomocne w procesie rozpatrywania zgłoszenia.


	
                                                                            ………………………………………………………
                                                           (data i czytelny podpis osoby dokonującej zgłoszenia)



