Formularz zgłoszenia przez sygnalistę
kanałem wewnętrznym nieprawidłowości prawa

Wypełniony formularz należy dostarczyć zgodnie z § 8 ust. 3 Regulaminu w zaklejonej kopercie.

	Osoba zgłaszająca lub ujawniająca informacje lub uzasadnione podejrzenia naruszenia prawa:

	Imię
	

	Nazwisko
	

	nr telefonu
	

	adres e-mail
	

	Osoba zgłaszająca lub ujawniająca informacje lub uzasadnione podejrzenia naruszenia prawa:

	pracownik
	

	były pracownik
	

	kandydat do zatrudnienia
	

	osoba świadcząca na rzecz DBFO-Mokotów m.st. Warszawy usługi na innej podstawie niż stosunek pracy, w tym na podstawie umowy cywilnoprawnej
	

	stażysta/praktykant/wolontariusz
	

	inna osoba - podać
	……………………………………………………………………………

	Obszar zgłaszanej nieprawidłowości (zaznaczyć właściwy kwadrat):

	korupcja
	

	zamówienia publiczne
	

	usługi, produkty i rynki finansowe
	

	zapobiegania praniu pieniędzy i finansowaniu terroryzmu
	

	zdrowia publicznego
	

	ochrony konsumentów
	

	ochrony prywatności i danych osobowych
	

	bezpieczeństwa sieci i systemów teleinformatycznych
	

	interesów finansowych m.st. Warszawy i Unii Europejskiej
	

	regulacje wewnętrzne
	

	dane do kontaktu
	

	dane osoby, której zdarzenie dotyczy
	

	miejsce zdarzenia
	

	data zdarzenia
	

	szczegółowy opis zdarzenia:
…………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………

	jakimi metodami zostało naruszone prawo? (jeśli posiadasz wiedzę)
	

	podaj sposób otrzymania informacji o wystąpieniu nieprawidłowości
	

	kogo poinformowałeś/łaś o zaistniałej nieprawidłowości?
	

	jakiego rozwiązania sprawy oczekujesz?
	

	zgłaszane dowody (o ile istnieją):
	1. ……………………………………………………………………..
2. ……………………………………………………………………..
3. ……………………………………………………………………..
4. ……………………………………………………………………..
5. ……………………………………………………………………..
6. ……………………………………………………………………..
7. ……………………………………………………………………..

	Świadek zdarzenia (o ile istnieje)
	

	Miejsce na dodatkowe informacje udzielane przez zgłaszającego
	










Pouczenie:
[bookmark: _GoBack]Przepisy prawa krajowego przewidują sankcje dla osób, które dokonały zgłoszenia na temat naruszeń, 
w przypadku których wykazano, że osoby te wiedziały, że są one nieprawdziwe. To oznacza, że zgłoszenia powinny zawierać informacje prawdziwe, a osoby, które zdecydują się w nich podawać nieprawdę, będą narażać się na grzywnę, karę ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do lat dwóch.

Oświadczam, iż mam świadomość, możliwych konsekwencji związanych z fałszywym zgłoszeniem nieprawidłowości.

Załączniki:



Załącznik Nr 1
do Regulaminu zgłaszania naruszeń prawa
i ochrony sygnalistów w DBFO-Mokotów m.st. Warszawy



Instrukcja wypełniania formularza: 
Zgłoszenie może dotyczyć naruszeń, które zostały już dokonane, naruszeń, których nie popełniono, ale istnieje bardzo duże ryzyko ich popełnienia lub prób zatarcia śladów i ukrycia naruszeń. Formularz należy uzupełnić czytelnie i opatrzyć własnoręcznym podpisem. 
Przyjmowaniem zgłoszeń zajmuje się pracownik wyznaczony przez pracodawcę na podstawie pisemnego upoważnienia. 
Dopuszcza się możliwość nie wypełnienia wszystkich pól.
1. …………………………………………
2. …………………………………………
3. …………………………………………
4. …………………………………………
5. …………………………………………
6. …………………………………………
7. …………………………………………




………………………………………..
Data i podpis zgłaszającego


………………………………………..		………………………………………..
data przyjęcia zgłoszenia 			podpis przyjmującego zgłoszenie


………………………………………..
numer ewidencji zgłoszeń
