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Załącznik Nr 2 do Procedury Zgłoszeń Wewnętrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Lublinie 

wprowadzonej Zarządzeniem Nr 111/2024 

Dyrektora USK Nr 1 z dnia 18 listopada 2024 r. 

 

ZGŁOSZENIE WEWNĘTRZNE NARUSZENIA PRAWA 

 

1/ Data sporządzenia zgłoszenia: ……………………………… 

2/ Imię i nazwisko sygnalisty: …………………………………………………………… 

3/ Adres do kontaktu z sygnalistą: ……..………………………………………………. 

4/ Wskazanie osób, które pomagają w dokonaniu zgłoszenia oraz osób powiązanych  

z Sygnalistą: ……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

5/ Wskazanie osób, których dotyczy zgłoszenie oraz osób z nimi powiązanych: 

……………………………………………………………………………………………… 

6/ Wskazanie kategorii naruszenia prawa, o którym mowa w Rozdz. I pkt 6 lit. g Procedury, 

najlepiej ze wskazaniem konkretnego przepisu: 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

7/ Przedstawienie na czym polega naruszenie prawa (z odniesieniem do osób, faktów, zdarzeń 

lub innych okoliczności pozwalających na uznanie, że przekazane informacje o naruszeniu 

prawa są uzasadnione, a informacje zawarte w zgłoszeniu mogą być prawdziwe w momencie 

dokonywania zgłoszenia): 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 
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8/ Data lub okres, w którym mogło lub wystąpiło naruszenie prawa: 

………………………………………………………………………………………………… 

9/ Wykaz dokumentów, będących załącznikami do niniejszego zgłoszenia, mogących stanowić 

dowód na wykazanie faktów naruszenia prawa: 

………………………………………………………………………………………………….. 

10/ Wyrażam zgodę na ujawnienie mojej tożsamości: TAK / NIE *  

 
 

Oświadczam, że dokonując niniejszego zgłoszenia:  

1) działam w dobrej wierze, 

2) posiadam uzasadnione przekonanie, że zawarte w zgłoszeniu zarzuty są prawdziwe, 

3) nie dokonuję zgłoszenia w celu osiągnięcia korzyści, 

4) ujawnione informacje są zgodne ze stanem mojej wiedzy  

i ujawniłem/ujawniłam wszystkie znane mi fakty i okoliczności dotyczące przedmiotu 

zgłoszenia, 

5) znana jest mi obowiązująca w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Lublinie 

Procedura Zgłoszeń Wewnętrznych, 

6) przyjmuję do wiadomości, iż postępowanie sprzeczne z niniejszym oświadczeniem, 

może być uznane przez Pracodawcę za ciężkie naruszenie obowiązków pracowniczych 

w rozumieniu art. 52 § 1 pkt 1 Kodeksu pracy, 

7) jestem świadomy/świadoma możliwych konsekwencji wynikających  

z naruszenia przepisów w zakresie odpowiedzialności określonej w Kodeksie karnym, 

w szczególności w artykułach: Art. 266. § 1, Art. 267. § 1, Art. 268. § 1 I § 3, Art. 

269 b. § 1 oraz Art. 287. § 1. 

 

. 

 

 

 

                                                       ………………………………………………… 

                                                    data i czytelny podpis osoby dokonującej zgłoszenia 

 

 

 

 

* - zakreślić prawidłowe 

 

 


