Formularz zgłoszenia naruszenia prawa

		w SPZOZ Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 w Bytomiu

	Data sporządzenia:

	Formularz służy złożeniu powiadomienia o:
· uzasadnionym podejrzeniu naruszenia prawa,
· rzeczywistym naruszeniu prawa,
                     - istnieniu istotnego ryzyka naruszenia prawa w SPZOZ Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 w Bytomiu
· Dane kontaktowe:
SPZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1, Pełnomocnik ds. naruszeń
41-902 BYTOM
ul. Żeromskiego 7
[bookmark: _GoBack] adres poczty elektronicznej: sygnalista@szpital1.bytom.pl

	    Czy zgłoszenie ma charakter anonimowy*:                TAK                                     NIE

	Zgłoszenie imienne (nie dotyczy anonimu):
Imię i nazwisko:
Miejsce pracy:
Stanowisko pracy:
Dane kontaktowe 1: adres korespondencyjny, adres e-mail i/lub numer telefonu

	Wnoszę o utajnienie moich danych osobowych2 *:     TAK	                                     NIE

	Jakiego obszaru naruszeń dotyczy Twoje zgłoszenie?

działania o charakterze korupcyjnym3 
konflikt interesów

mobbing5
inne6





Treść zgłoszenia:
1. Podaj dane osób, które dopuściły się naruszenia prawa lub przyczyniły się do jego powstania, lub których dalsze, nieprzerwane działanie może doprowadzić do naruszenia prawa.





Imię i Nazwisko:
Stanowisko i miejsce pracy:

2. Proszę wskazać dane osób, które są/mogły stać się ofiarami naruszenia prawa, poniosły lub mogą ponieść straty finansowe, rzeczowe, psychiczne i/lub fizyczne
Imię i Nazwisko:
Stanowisko pracy:




3. Proszę podać, (jeśli jest to możliwe) jaka zachodzi relacja pomiędzy wskazanymi w powyższym punkcie osobami  (np. służbowe-formalne lub/i rodzinne, towarzyskie -nieformalne):








4. Proszę poniżej opisać naruszenia prawa, które stanowią temat zgłoszenia. Proszę podać okoliczności zajścia zgodnie z posiadana wiedzą:

  a) daty zaistniałych okoliczności
  b) gdzie i kiedy doszło do naruszenia prawa
  c) opisz co faktycznie się wydarzyło
  d) podaj z uwzględnieniem chronologii jak doszło do powstania naruszenia prawa
  e) opisz jakie mogły być motywy osoby/osób związanych ze sprawą, dlaczego według Ciebie naruszono prawo.
  f) opisz jakie skutki/zagrożenia według Ciebie może spowodować bądź spowodowało naruszenie prawa.
  g) czy z Twojej strony przed dokonaniem zgłoszenia podejmowane były działania w celu eliminacji wskazanych 
      nieprawidłowości lub ich skutków  (np. zgłoszenia, rozmowa bezpośredniemu przełożonemu ). Jeśli tak opisz 
      poniżej/wymień






	Fakultatywnie: Dowody i świadkowie
Proszę o wskazanie posiadanych dowodów na potwierdzenie opisanego stanu faktycznego, np. dokumentów, o ile takowe istnieją oraz załączenie ich do zgłoszenia. Należy podać dane  świadków, jeżeli takowi istnieją:










* niepotrzebne skreślić








