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Poznan, dNid.......ccceeeveevveveenenn,

adres na ktéry nalezy wysta¢ powiadomienie o przyjeciu zgtoszenia!

ZGLOSZENIE O NARUSZENIU PRAWA

(wskazanie podmiotu, komérki organizacyjnej itd. )

Niniejszym zgtaszam naruszenie prawa w kontekscie zwigzanym z pracg.

Osoba, ktdre] dotyCzy zQtOSZENIE e
(nalezy wskazad osobe ktéra dopuscita sie naruszenia prawal)

NArUSZENIE POIEGATO NQI ..o

(nalezy wskazac jakie naruszenie/naruszenia sq zgtaszane, opisal wszystkie okolicznosci, ktére miaty
miejsce).

NArUSZENIE MICTO MUEJSCE W ..ottt et

Naruszenie MiAtO MIEJSCE W ANIU ..ottt
(nalezy wskazac¢ date ale nie dotyczy, jezeli do naruszenia jeszcze nie doszto, lecz istnieje
prawdopodobienstwo, ze dojdzie).

Wskazanie dowoddw potwierdzajgcych przedstawione zgtoszenia

! Informacja podana dobrowolnie- moze to by¢ adres do korespondencii, adres e-mail lub nr telefonu
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(nalezy wypetnic, jezeli zgtaszajgcy dysponuje takimi dowodami).

Czy zgtaszajgcy zwraca sie z proSbg aby zorganizowaé spotkanie z osobqg, ktdra
U pracodawcy rozpatruje zgtoszenie i prowadzi postepowania wyjasniajgce 2

TAK/NIE (niepotrzebne skreslic)

W przypadku wybrania odpowiedzi TAK, po wstepnej weryfikacji zgtoszenia czy zgtoszenie
dotyczy informacji o naruszeniu prawa, spofkanie bedzie zorganizowane niezwtocznie nie
pdZniej niz w terminie 7 dni od otrzymania zgtoszenia, pod warunkiem, ze zgtaszajqcy podat
dane kontaktowe.

Status osoby zgtaszajgcej naruszenie (nalezy pokresli¢c wiasciwe):

1) pracownik;

2) byty pracownik;

3) osoba ubiegajgca sie o zatrudnienie;

4) osoba $wiadczgca prace na innej podstawie niz stosunek pracy, w tym na podstawie
umowy cywilnoprawnej;

5) przedsiebiorca;

6) Wykonawca

7) podwykonawca

8) stazysta;

9) wolontariusz;

10) Pracownik tymczasowy

11) Praktykant

Wyrazam zgode na ujawnienie mojej tozsamosci osobom zaangazowanym w wyjasnienie
zgtoszenia :

TAK/NIE (niepotrzebne skreslic)

Os$wiadczam, iz mam Swiadomos¢ konsekwencji zwigzanych z fatszywym zgtoszeniem

nieprawidtowosci.

(data i podpis Zgtaszajgcego)
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