
Załącznik Nr 1 
do Procedury przyjmowania 
zgłoszeń wewnętrznych oraz 
ochrony sygnalistów                            
w Powiatowym Urzędzie Pracy                
w Jaworznie 

 
 

Formularz zgłoszenia wewnętrznego  
 

Formularz służy zgłaszaniu wewnętrznych naruszeń prawa w Powiatowym Urzędzie Pracy w Jaworznie. 
Podane informacje są objęte poufnością na zasadach określonych w Procedurze przyjmowania 
zgłoszeń wewnętrznych oraz ochrony sygnalistów w Powiatowym Urzędzie Pracy w Jaworznie. 
 
Zgłoszenie może dotyczyć naruszenia prawa lub zaniechania niezgodnego z prawem lub mające na 
celu obejście prawa. 
 
Pana/Pani zgłoszenie dotyczy: 
 

 korupcji; 

 zamówień publicznych; 

 usług, produktów i rynków finansowych; 

 przeciwdziałania praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu; 

 bezpieczeństwa produktów i ich zgodności z wymogami; 

 bezpieczeństwa transportu; 

 ochrony środowiska; 

 ochrony radiologicznej i bezpieczeństwa jądrowego; 

 bezpieczeństwa żywności i pasz; 

 zdrowia i dobrostanu zwierząt; 

 zdrowia publicznego; 

 ochrony konsumentów; 

 ochrony prywatności i danych osobowych; 

 bezpieczeństwa sieci i systemów teleinformatycznych; 

 interesów finansowych Skarbu Państwa Rzeczypospolitej Polskiej, jednostki samorządu 
terytorialnego oraz Unii Europejskiej; 

 rynku wewnętrznego Unii Europejskiej, w tym publicznoprawnych zasad konkurencji i pomocy 
państwa oraz opodatkowania osób prawnych; 

 konstytucyjnych wolności i praw człowieka i obywatela – występujące w stosunkach jednostki                         
z organami władzy publicznej i niezwiązane z dziedzinami wskazanymi powyżej; 

 naruszenia postanowień wewnętrznych aktów prawnych obowiązujących w PUP.   
 
1. Osoba składająca zgłoszenie: 

• Imię i 
nazwisko …………………………………………………………………………………………………. 

• Dane kontaktowe (adres, adres e-mail, nr telefonu – do wyboru osoby 
zgłaszającej)……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………... 

• Preferowany adres do kontaktu zwrotnego (w celu potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia i 
przekazania informacji zwrotnej w związku z otrzymanym zgłoszeniem) 
……………………………………………………………………………………………………………
…….…..…………………………………………………………………………………………………
…………………. 
 

• Jestem (zaznaczyć właściwe pole): 

 pracownikiem; 

 pracownikiem tymczasowym; 

 osobą świadcząca pracę na innej podstawie niż stosunek pracy, w tym na podstawie umowy 
cywilnoprawnej; 

 przedsiębiorcą; 

 prokurentem; 



 akcjonariuszem lub wspólnikiem; 

 stażystą; 

 wolontariuszem; 

 praktykantem; 
 
 
2. Opis sytuacji lub okoliczności, które doprowadziły lub mogą doprowadzić do naruszenia prawa 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
3. Data oraz miejsce naruszenia prawa lub data i miejsce pozyskania informacji o naruszeniu prawa. 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………… 
 
4. W jaki sposób doszło o naruszenia prawa? 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………… 
 
5. Wskazanie dowodów i informacji, jakimi Pan/Pani dysponuje, a które mogą okazać się pomocne                        
w procesie rozpatrywania zgłoszenia? 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………… 
 
6. Wskazanie ewentualnych świadków: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………… 
 
Oświadczenie osoby dokonującej zgłoszenia: 
 
Oświadczam, że dokonując niniejszego zgłoszenia: 

1) działam w dobrej wierze, 
2) posiadam uzasadnione przekonanie, że zawarte w zgłoszeniu informacje są prawdziwe, 
3) nie dokonuję zgłoszenia w celu osiągnięcia korzyści, 
4) ujawnione informacje są zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawniłem/łam wszystkie znane mi 

fakty   i okoliczności dotyczące przedmiotu zgłoszenia, 

5) znana jest mi obowiązująca w Powiatowym Urzędzie Pracy w Jaworznie Procedura 
przyjmowania zgłoszeń wewnętrznych oraz ochrony sygnalistów 

 
 
 
        Data i podpis osoby składającej zgłoszenie 
      ………………………………………………………. 
 
 
Imię i nazwisko osoby przyjmującej zgłoszenie 
……………………………………………………. 
 
Data wpływu zgłoszenia 
…………………………………………………….. 
 


