
 

   

Załącznik nr 1 
FORMULARZ ZGŁOSZENIA NIEPRAWIDŁOWOŚCI 

WSKAZANIE SPRAWCY NIEPRAWIDŁOWOŚCI 
Imię i nazwisko sprawcy 

powstania nieprawidłowości  
 

NARUSZENIE PRAWA 
Data oraz miejsce  

zaistnienia nieprawidłowości  
 

Data oraz miejsce  
pozyskania informacji o nieprawidłowości  

 

Wskazanie naruszonego przepisu prawa, regulaminu wewnętrznego, innego przepisu  
 
 
 

Opis sytuacji lub okoliczności, które doprowadziły lub mogą doprowadzić do wystąpienia 
nieprawidłowości  

 
 
 
 
 

W jaki sposób doszło do zdarzenia  
 
 
 
 
 

Imię i nazwisko ewentualnego świadka lub świadków  
 
 
 

Wskazanie ewentualnych dowodów i informacji, jakimi dysponuje zgłaszający  
 
 
 

DANE ZGŁASZAJĄCEGO NARUSZENIE PRAWA 
Wnoszę o ujawnienie moich danych osobowych (TAK lub NIE)   

Imię i nazwisko zgłaszającego   
Miejsce zatrudnienia zgłaszającego   

Dane kontaktowe zgłaszającego   
Data sporządzenia   

Podpis zgłaszającego   
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PROTOKÓŁ Z OPRÓŻNIANIA 
SKRZYNKI NA ZGŁOSZENIA NIEPRAWIDŁOWOŚCI 

 
Data  

opróżnienia 
skrzynki na 
zgłoszenia 

Godzina  
opróżnienia 
skrzynki na 
zgłoszenia 

Imię i nazwisko  
osoby 

opróżniającej 
skrzynkę na 
zgłoszenia 

Liczba zgłoszeń 
znajdujących się  

w skrzynce na 
zgłoszenia 

Podpis osoby 
opróżniającej 
skrzynkę na 
zgłoszenia 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



 

   

Załącznik nr 3 
 REJESTR ZGŁOSZEŃ NIEPRAWIDŁOWOŚCI  

 

 

Nr  
Data 

wpływu 
zgłoszenia 

Dane osoby 
dokonującej 
zgłoszenia  

Forma 
zgłoszenia  

(kanał 
zgłoszenia) 

 
Wniosek 

o 
utajnienie 

danych 

Przedmiot 
zgłoszenia  

Komórka 
organizacyjna/ 

osoba/jednostka, 
której dotyczy 

zgłoszenie  

Sygnatura 
sprawy Data 

potwierdzenia 
przyjęcia 

zgłoszenia  

Data 
przekazania 
informacji 
zwrotnej  

Działania 
następcze  

Załączniki 
do 

zgłoszenia/ 
uwagi  

        
 

    
 

        

        
 

    
 

        

        
 

    
 

        

        
 

    
 

        

    
 

  
 

    

    
 

  
 

    

    
 

  
 

    

    
 

  
 

    

    
 

  
 

    



 

   

Załącznik nr 4 
 

................................., dnia ........................... r. 

 
Sygnatura sprawy................... 

 

PROTOKÓŁ WYSŁUCHANIA  ZGŁASZAJĄCEGO 
 

W dniu ............................... 202... r. o godz. ................ w ........................................... 

wysłuchano......................................…………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

w sprawie ................................................................................................................................... 

 

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

       

DODATKOWE INFORMACJE NIE UJĘTE W FORMULARZU ZGŁOSZENIOWYM  

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

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

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

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

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

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

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

                                                                                                           (podpis zgłaszającego) 

 

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

 (podpis Pełnomocnika) 
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Załącznik nr 5 

 
 

................................., dnia ........................... r. 

 
Sygnatura sprawy................... 

 

PROTOKÓŁ WYJAŚNIEŃ OSOBY KTÓREJ DOTYCZY ZGŁOSZENIE 

 

W dniu ............................... 202... r. o godz. ................ w ........................................... 

wysłuchano......................................…………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, komórka organizacyjna  oraz funkcja) 

w sprawie ...................................................................................................................................  

 

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

       

WYJAŚNIENIA  OSOBY KTÓREJ DOTYCZY ZGŁOSZENIE 

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

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

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

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

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

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

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

                                                                                                                 (podpis) 

 

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

 (podpis osoby upoważnionej) 

 


