
FORMULARZ ZGŁOSZENIA NIEPRAWIDŁOWOŚCI  

W MIEJSKIM OŚRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ 

Informacje ogólne 

Data zgłoszenia  

Miejscowość  

Kogo dotyczy zgłoszenie  

Czy zgłoszenie ma 

charakter anonimowy? 
[  ] tak        [   ] nie 

Dane kontaktowe zgłaszającego 

Imię i nazwisko  

Telefon  

E-mail  

Informacje szczegółowe 

Data zaistnienia nieprawidłowości  

Data powzięcia wiedzy o nieprawidłowości  

Miejsce zaistnienia nieprawidłowości  

Jakiego obszaru nieprawidłowość dotyczy?  

Czy nieprawidłowości zostały zgłoszone do innego obszaru? 

[  ] tak        [   ] nie 

Jeśli tak, to to jakiego organu? …………………………………………………………. 

Opis nieprawidłowości 

(opis sytuacji i okoliczności, które doprowadziły lub mogą doprowadzić do wystąpienia 

nieprawidłowości) 

 

 

 

 

 

 

 

Świadkowie 

Imię i nazwisko  

Imię i nazwisko  

Imię i nazwisko  

Opis dowodów 

 

 

 

 

Charakter nieprawidłowości 

[   ] podejrzenie przygotowania, usiłowania lub popełnienia czynu zabronionego 

[   ] niedopełnienie obowiązków lub nadużycia uprawnień 

[   ]  niezachowanie należytej staranności wymaganej w danych okolicznościach 



[   ] nieprawidłowości w organizacji działalności MOPS, które mogłyby prowadzić do 

popełnienia czynu zabronionego lub wyrządzenia szkody 

[   ] naruszenie wewnętrznych procedur oraz standardów etycznych przyjętych w MOPS 

[   ] naruszenie praw człowieka stwarzające lub mogące stwarzać zagrożenie życia, zdrowia 

lub wolności osobistej 

Inne, jakie? 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………… 

Oświadczenia  

Oświadczam, iż mam świadomość możliwych konsekwencji związanych z fałszywym 

zgłoszeniem nieprawidłowości. 

Oświadczam, iż przedmiotowe zgłoszenie składam w dobrej wierze. 

Oświadczam, iż nie dokonuję ujawnienia w celu osiągnięcia korzyści. 

Oświadczam, iż znana jest mi obowiązująca procedura zgłaszania przypadków 

nieprawidłowości oraz ochrony osób dokonujących zgłoszeń w Miejskim Ośrodku Pomocy 

Społecznej  

w Konstantynowie Łódzkim. 

Oświadczam, iż żądam wydania pisemnego potwierdzenia złożenia zgłoszenia (możliwe 

tylko  

w przypadku zgłoszenia nie anonimowego) 

Załączniki 

1. 

2. 

3. 

 

 

……………………………………….. 
Data i podpis 

 

 

POUCZENIE 

W przypadku ustalenia w toku postępowania wyjaśniającego, że w zgłoszeniu nieprawidłowości 

świadomie podano nieprawdę lub zatajono prawdę, osoba dokonująca zgłoszenia/zgłaszający będący 

pracownikiem, może zostać pociągnięty do odpowiedzialności porządkowej określonej w przepisach 

Kodeksu Pracy. Zachowanie takie może zostać również zakwalifikowane jako ciężkie naruszenie 

podstawowych obowiązków pracowniczych i jako takie skutkować rozwiązaniem stosunku pracy bez 

wypowiedzenia. 

Niezależnie od skutków wskazanych powyżej, osoba dokonująca zgłoszenia/zgłaszający świadomie 

dokonujący fałszywego zgłoszenia nieprawidłowości może zostać pociągnięty do odpowiedzialności 

odszkodowawczej, w przypadku wystąpienia szkody po stronie Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Konstantynowie Łódzkim w związku z fałszywym zgłoszeniem. 

 


