Zatacznik nr 1 do
procedury zgtaszania przypadkéw nieprawidtowosci oraz
ochrony oséb dokonujacych zgtoszer

Formularz zgtoszenia
w Urzedzie Miasta i Gminy Daleszyce

(nazwa jednostki)

Data sporzadzenia:

Czy zgtoszenie ma charakter anonimowy: TAKO NIE O

Zgtoszenie imienne:
IMig i NAZWISKO:...vuveeeeveeee e

Dane kontaktowe

Whnoszg o utajnienie moich danych osobowych: TAK O NIE[J

Jakiego obszaru nieprawidtowosci dotyczy Twoje zgloszenie?
O dziatania o charakterze korupcyjnym
o konflikt intereséw
0 mobbing
o inne

Tres¢ zgtoszenia
Opisz szczegdtowo swoje podejrzenia oraz okolicznosci ich zgjscia zgodnie z wiedzq, ktérg posiadasz:
(z poniiszej listy wybierz elementy, ktére najlepiej pasujg do sytuacji, ktérq chcesz opisac)
* Podaj dane o0s6b, ktére dopuscity sie nieprawidfowosci, ktorych dotyczy zgtoszenie (nazwiska,
stanowiskay).
* Podaj dane os6b, ktére mogly staé sie ofiarami nieprawidfowosci,
* Jakie zachowanie/dziatania chcesz zgfosié?
* Kiedy mniej wigcej sie zaczeto? Czy trwa nadal?
* Czy powiadomites juz kogos o tej sprawie? Napisz kto to byt (np. osoby w firmie, media, inne
wtadze),
* Czyistniejq relacje pomiedzy wskazan ymi powyzej osobami?

* Jakie skutki spowodowaty lub mogq spowodowac opisane przez Ciebie nieprawidfowosci?

Fakultatywnie: Dowody i $wiadkowie
Wskaz i dotgcz posiadane dowody, potwierdzajgce opisywany stan oraz wskaz swiadkdéw

Oswiadczenie osoby dokonujacej zgtoszenia

Oéwiadczam, ze dokonujac niniejszego zgtoszenia:

1) dziatam w dobrej wierze,

2) posiadam uzasadnione przekona nie, ze zawarte w ujawnionej informacji zarzuty sq prawdziwe,
3) nie dokonuje ujawnienia w cely osiggnigcia korzysci,

4) ujawnione informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnitem wszystkie znane mi fakty

i okolicznosci dotyczace przedmiotu zgfoszenia,
5) znana jest mi obowigzujaca w Urzedzie Miasta i Gminy Daleszyce procedura zgtaszania
przypadkow nieprawidtowoéci oraz ochrony os6b dokonujacych zgtoszers

data i czytelny podpis osoby dokonujacej
zgtoszenia (nie dotyczy zgtoszenia w formie
anonimu)



