
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu 

zgłaszania naruszeń i ochrony 

osób zgłaszających naruszenia 

 

 

 

 

Formularz zgłoszenia  

w Miejsko Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Strykowie 

 

 

Data sporządzenia: ……………................ 
                                              (dd-mm-rrr) 

 

Czy zgłoszenie ma charakter anonimowy:   

 TAK 

 NIE 

 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………. 

 

Dane kontaktowe: ………………………………………………………………………….. 

 

Wnoszę o utajnienie moich danych osobowych:  

 TAK 

 NIE 

 

Treść zgłoszenia (należy opisać szczegółowo swoje podejrzenia oraz okoliczności ich zajścia 

zgodnie z posiadaną wiedzą. W tym celu można skorzystać ze wskazanych poniżej elementów, 

elementów, które powinny znaleźć się w treści zgłoszenia: 

 Dane osób, które dopuściły się nieprawidłowości, których dotyczy zgłoszenie 

(nazwiska, stanowiska).  

 Dane osób, które mogły stać się ofiarami nieprawidłowości.  

 Zachowanie/działanie podlegające zgłoszeniu.  

 Data zajścia zachowania/działania oraz informacja, czy zachowanie/działanie trwa 

nadal. 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………



 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

Dowody i świadkowie: (należy wskazać i dołączyć posiadane dowody, potwierdzające zgłaszane 

naruszenie oraz wskazać świadków).  
 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

 

 

 

Oświadczenie osoby dokonującej zgłoszenia:  

 

Oświadczam, że dokonując niniejszego zgłoszenia:  

1) działam w dobrej wierze,  

2) posiadam uzasadnione przekonanie, że zawarte w zgłoszeniu zarzuty są prawdziwe,  

3) ujawnione informacje są zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawniłem wszystkie znane 

mi fakty i okoliczności dotyczące przedmiotu zgłoszenia,  

4) znany jest mi obowiązujący w ………………………………..(nazwa jednostki) 

Regulamin zgłaszania naruszeń i ochrony osób zgłaszających naruszenia.  

 

 

 

 

 

 

........................................................................................  

 
data i czytelny podpis osoby dokonującej zgłoszenia 

(nie dotyczy zgłoszenia w formie anonimu) 


