Załącznik nr 3  do Wewnętrznej procedury dokonywania
zgłoszeń naruszeń prawa i podejmowania działań  
następczych w Hospicjum Opatrzności Bożej Księża Orioniści

....................................
 (miejscowość, data) 
................................................ 
(oznaczenie osoby zgłaszającej)

 .................................................... .................................................... 
(adres na który należy wysłać powiadomienie o przyjęciu zgłoszenia)

Hospicjum Opatrzności Bożej Księża Orioniści 
ul. Piłsudskiego 44
05-200 Wołomin
„Zgłoszenie wewnętrzne” 

Zgłoszenie naruszenia prawa w trybie ustawy o ochronie sygnalistów
[bookmark: _GoBack]Działając na podstawie ustawy z 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów (Dz. U. poz. 928, z późn. zm.) oraz Wewnętrznej procedury dokonywania zgłoszeń naruszeń prawa i podejmowania działań następczych w Hospicjum Opatrzności Bożej Księża Orioniści, zgłaszam informację o naruszeniu prawa. 
1. Osoba, której zgłoszenie dotyczy  (imię i nazwisko, stanowisko) …………………………………………………………………………………………………………………….………………… 
2. Naruszenie miało/prawdopodobnie będzie miało miejsce w ............................... …..… ………………………………………………………………………………………………………………….………… w dniu ..................................................................................................... ………………………………………
3. Zakres zgłaszanego naruszenia prawa (szczegółowo opisać naruszenie) ……………………… ………………………………………………………………………………………………………….…….…………………..…… …………………………………………………………………………………………………….……………………………………… …………………………………………………………………………………………….……………………………………………..
 4. Wskazanie dowodów potwierdzających przedstawione zgłoszenia (jeżeli sygnalista posiada)  ……………..….… ……………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Status osoby zgłaszającej naruszenie (pracownik; były pracownik; osoba ubiegająca się o zatrudnienie; osoba świadcząca pracę na innej podstawie niż stosunek pracy, w tym na podstawie umowy cywilnoprawnej; przedsiębiorca; stażysta; wolontariusz; praktykant itd.) …………………… ………..………………..……………………………………………………………………………………………………………………..
..........................................................
              (podpis zgłaszającego)
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