Zatacznik nr 2

URZAD SKARBOWY
W SIEDLCACH

Skarbowa

Siedlce, roku

Formularz zgtoszenia naruszen prawa

Informacja: Formularz stuzy zgtaszaniu naruszenia prawa do Urzedu Skarbowego w
Siedlcach.

Podane informacje sg objete zasadg poufnosci.

Data sporzadzenia zgtoszenia:

W przypadku zgtoszenia sktadanego przez kilka oséb, prosze wpisac je wszystkie.
Imie i nazwisko osoby zgtaszajace;j:

(zaznacz wtasciwe pole)

jestem pracownikiem
jestem bytym pracownikiem
jestem kandydatem do pracy
jestem praktykantem/stazystg
jestem zleceniobiorca/ustugodawca z firmy:
(] inne:
Dane kontaktowe osoby zgtaszajgcej (e-mail, numer telefonu, adres korespondencyjny — do wy-
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boru przez osobe zgtaszajacy):

Opis naruszenia prawa (na czym polega naruszenie prawa, opis kontekstu zwigzanego z praca,
dane oséb ktdrych dotyczy zgtoszenie, dane 0sdb, ktére mogty stac sie ofiarami naruszenia prawa, od
kiedy trwa naruszenie prawa, czy powiadomiono kogos$ juz w tej sprawie, czy istniejg relacje pomie-
dzy wskazanymi osobami, skutki jakie mogg lub mogty spowodowacé zgtoszone naruszenia prawa, ja-
kie s dowody potwierdzajgce opisywany stan rzeczy, czy sg $wiadkowie):

Oswiadczam, ze dokonujgc niniejszego zgtoszenia:

1. Dziatam w dobrej wierze.
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. Posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w ujawnionej informacji sg prawdziwe.
. Nie dokonuje ujawnienia w celu osiggniecia korzysci.

. Zgtoszone informacje sg zgodnie ze stanem mojej wiedzy i ujawnitam/em wszystkie znane mi fakty
i okolicznosci dotyczace przedmiotu zgtoszenia.

. Znane mi sg skutki prawne zgtoszenia naruszen prawa, jesli wiem, ze do niego nie doszto (zgodnie
z art. 57 ustawy o ochronie sygnalistow).

Data i czytelny podpis osoby zgtaszajgcej
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