FORMULARZ ZGŁOSZENIA NIEPRAWIDŁOWOŚCI
	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej
	

	Stanowisko służbowe lub sposób powiązania z instytucją
	

	Opis naruszenia 




	Data i miejsce naruszenia/miejsca pozyskania informacji o naruszeniu: 



Opis naruszenia (konkretnej sytuacji lub okoliczności stwarzających możliwość wystąpienia nieprawidłowości): 








	Wskazanie dowodów i informacji jakimi dysponuje zgłaszający, które mogą okazać się pomocne w procesie rozpatrywania nieprawidłowości
	

	Sposób kontaktu z koordynatorem
	

	Dane kontaktowe 
	



Oświadczam, że mam świadomość możliwych konsekwencji związanych z fałszywym zgłoszeniem wewnętrznym nieprawidłowości
……………………………………………..Podpis zgłaszającego



Wpłynęło dnia …………………………….. podpis koordynatora ds. naruszeń ………………………………………


