Zalacznik Nr 1

do ,, Procedury ujawniania i zgtaszania nieprawidlowosci
oraz ochrony oséb zglaszajacych naruszenia prawa

w SPZZO0Z w Staszowie.”

PROTOKOL PRZYJECIA USTNEGO ZGEOSZENIA NIEPRAWIDEOWOSCI

Data zgloszenia:.........coooevviiiiiiniiinnnn. e e
Imie i nazwisko zglaszajacego...............covvenne. f et e ettt e e
Telefon:.....cooeveiiiiii et e ettt ettt
e-maili.....oooviiiiiiii N eeeens
Whiosek o utajnienie danych osobowych zglaszajacego TAK NIE

Data oraz miejsce zaistnienia nieprawidtowosci lub date i miejsce pozyskania informacji o nieprawidtowosci:

R R T I I R R R ven
T T R T R R R I ) R RE
........................ [ L R R e N L R R R
............................ R e R
.......................... e T L R L N R N R K]

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

Wskazanie ewentualnych $wiadkéw nieprawidlowosci:
Wskazanie wszystkich dowodéw, informacji pomocnych w procesie rozpatrywania zgloszenia:




Oéwiadczam, ze dokonujac zgloszenia:

a) dzialam w dobrej wierze,

b) posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w zgloszeniu informacje i zarzuty s
prawdziwe,

) ujawnione informacje sa zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnitem/am wszystkie znane
mi fakty i okolicznosci dotyczace przedmiotu zgloszenia,

d) znana jest mi obowigzujaca w SPZZOZ w Staszowie ,, Procedura zglaszania
nieprawidtowoéci oraz ochrony oséb zglaszajagcych naruszenia prawa w SPZZOZ
w Staszowie”.

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

czytelny podpis osoby dokonujacej zgloszenia

POUCZENIE

1). Zakazuje sig $wiadomego sktadania falszywych zgloszen nieprawidtowosci.

2). W przypadku ustalenia w wyniku wstepnej analizy zgloszenia albo w toku postepowania wyjasniajacego, iz
w zgloszeniu nieprawidiowosci $wiadomie podano nieprawde lub zatajono prawde, zgtaszajacy bedacy pracownikiem,
moze zosta¢ pociagnigty do odpowiedzialnosci porzadkowe; okreslonej przepisami Kodeksu pracy. Zachowanie takie
moze by¢ rowniez zakwalifikowane jako cigzkie naruszenie podstawowych obowiazkow pracowniczych i jako takie
skutkowact rozwigzaniem umowy o prace bez wypowiedzenia.

3). W przypadku zglaszajacego, $wiadczacego na rzecz SPZZOZ w Staszowie ustugi na podstawie umowy
cywilnoprawnej, ustalenie dokonania faiszywego zgloszenia nieprawidtowosci skutkowaé moze rozwigzaniem tejze
umowy i definitywnym zakonczeniem wspotpracy miedzy stronami,

4). Niezaleznie od skutkow wskazanych powyzej, zglaszajacy $wiadomie dokonujacy falszywego zgloszenia
nieprawidlowos$ci moze zostac pociagniety do odpowiedzialnosci odszkodowawczej, w przypadku wystapienia szkody po
stronie SPZZOZ w Staszowie, zwigzanej z falszywym zgloszeniem.

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

czytelny podpis osoby przyjmujacej zgloszenie



Zalacznik Nr 2

do ,, Procedury ujawniania i zglaszania nieprawidlowosci
oraz ochrony oséb zglaszajacych naruszenia prawa

w SPZZO0Z w Staszowie.”

FORMULARZ ZGELOSZENIA NIEPRAWIDEOWOSCI
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Whioskuje o utajnienie moich danych osobowych TAK NIE

Data oraz miejsce zaistnienia nieprawidtowosci lub date i miejsce pozyskania informacji o nieprawidlowosci:
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Wskazanie ewentualnych §wiadkéw nieprawidtowosci:




Oswiadczam, ze dokonujac zgloszenia:

a) dzialam w dobrej wierze,

b) posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w zgloszeniu informacje i zarzuty sq
prawdziwe,

€) ujawnione informacje sa zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnitem/am wszystkie znane
mi fakty i okoliczno$ci dotyczace przedmiotu zgloszenia,

d) znana jest mi obowiazujaca w SPZZOZ w Staszowie ,, Procedura zglaszania
nieprawidlowosci oraz ochrony oséb zglaszajacych naruszenia prawa w SPZZO7,
w Staszowie”.

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

czytelny podpis osoby dokonujacej zgloszenia

POUCZENIE

1). Zakazuje sie $wiadomego sktadania falszywych zgloszen nieprawidfowosci.

2). W przypadku ustalenia w wyniku wstepnej analizy zgloszenia albo w toku postepowania wyjasniajacego, iz
W zgloszeniu nieprawidlowosci $wiadomie podano nieprawde lub zatajono prawde, zgtaszajacy bedacy pracownikiem,
moze zosta¢ pociagniety do odpowiedzialnosci porzadkowe;] okreslonej przepisami Kodeksu pracy. Zachowanie takie
moze by rowniez zakwalifikowane jako ciezkie naruszenie podstawowych obowigzkéw pracowniczych i jako takie
skutkowac rozwigzaniem umowy o prace bez wypowiedzenia.

3). W przypadku zglaszajgcego, $wiadczacego na rzecz SPZZOZ w Staszowie ustugi na podstawie umowy
cywilnoprawnej, ustalenie dokonania falszywego zgloszenia nieprawidiowosci skutkowaé moze rozwigzaniem tejze
umowy i definitywnym zakoriczeniem wspéipracy miedzy stronami.

4). Niezaleznie od skutkow wskazanych powyzsj, zglaszajacy Swiadomie dokonujacy falszywego zgloszenia
nieprawidlowo$ci moze zostac pociagniety do odpowiedzialnosci odszkodowawczej, w przypadku wystapienia szkody po
stronie SPZZOZ w Staszowie, zwigzanej z fatszywym zgloszeniem.



REJESTR ZGEOSZEN NIEPRAWIDEOWOSCI

Zalacznik Nr 3

do ,, Procedury ujawniania i zglaszania nieprawidlowosci
oraz ochrony oséb zglaszajacych naruszenia prawa

w SPZZOZ w Staszowie,”

Numer
zgloszenia

Data zgloszenia

Przedmiot naruszenia

Dane osobowe
zglaszajacego oraz adres
do kontaktu

Dane osobowe osoby ktérej
dotyczy zgtoszenie

Informacje
o podjetych dzialaniach
nastepczych.

Data zakoficzenia
sprawy




Zalacznik Nr 4

do ,, Procedury ujawniania i zgtaszania nieprawidlowosci
oraz ochrony oséb zglaszajacych naruszenia prawa

w SPZZOZ w Staszowie,”

Staszow, dn. ............ e eeearanaaaan

POTWIERDZENIE ZGEOSZENIA NIEPRAWIDEOWOSCI

Potwierdza sie, przyjecie zgloszenia nieprawidtowosci, ktére zostalo dokonane w duiu .............. .
PIZEZ..eieiiiiiniiiiiiannninns . 1 dotyczy nieprawidlowosci polegajacej na:

Niniejszym stwierdza sig, ze Zglaszajgcemu nadano/odméwiono nadania status/u Sygnalisty.
Odmowa nadania Zgtaszajacemu statusu Sygnalisty wynika z nastepujacych wzgledéw:
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podpis Pelnomocnika ds. naruszen prawa



Zalacznik Nr 5
do ,, Procedury ujawniania i zglaszania nieprawidtowosci

oraz ochrony oséb zglaszajacych naruszenia prawa
w SPZZOZ w Staszowie.”

(miejscowosc i data)

(imie i nazwisko pracownika)

- OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, Ze zapoznalam/em sie z Procedur ujawniania i zglaszania nieprawidlowosci oraz

ochrony oséb zglaszajacych naruszenia prawa w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki

Zdrowotnej w Staszowie.

TR E R TR

(podpis osoby skladajacej o§wiadczenie)



Zalacznik Nr 6

do ,, Procedury ujawniania i zglaszania nieprawidlowosci
oraz ochrony osob zglaszajacych naruszenia prawa

w SPZZ0OZ w Staszowie.”

(miejscowosc i data)

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w zwigzku z: podjeciem zatrudnienia, innego stosunku prawnego stanowigcego
podstawe $wiadczenia pracy lub ushig w SPZZOZ w Staszowie zapoznatam/em sie z Procedurg
ujawniania i zglaszania nieprawidlowosci oraz ochrony oséb zglaszajacych naruszenia prawa

w Samodzielnym Publicznym Zak}adzie Opieki Zdrowotnej w Staszowie.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



