Zatgcznik nr 4 do Procedury stanowiqcej zatgcznik do Zarzqdzenia Nr 35 /2024

Formularz zgtoszenia
w Stacji Pogotowia Ratunkowego SPZOZ Biata Podlaska

Informacja: Formularz stuzy zgtaszaniu nieprawidtowosci w Stacji Pogotowia Ratunkowego
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Biatej Podlaskiej. Podane informacje sg
objete poufnoscig na zasadach okreslonych w Procedura dotyczaca przyjmowania zgtoszen oraz
podejmowania dziatan nastepczych w zwigzku z tymi zgtoszeniami obowigzujgca w Stacji Pogotowia
Ratunkowego Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w Biatej Podlaskiej.

Wypetnij formularz zgodnie z informacjami ponizej. Zgtoszenie moze dotyczy¢ dokonanych naruszen
lub takich, ktérych nie popetniono, ale istnieje bardzo duze ryzyko ich wystgpienia lub préb ukrycia
naruszen. Nieprawidtowosci, ktdre zgtaszasz, mogg dotyczy¢ w szczegdlnosci obszaréw:

.............................................................................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.............................................................................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................................................................................................................

1. Osoba sktadajaca zgtoszenie

W przypadku zgtoszenia sktadanego przez kilka osob, prosze wpisacé je wszystkie. W przypadku Zgtoszenia
anonimowego prosze pozostawic puste pola.

Imieg i nazwisko: Dane kontaktowe:

(e-mail, numer telefonu - do wyboru przez
osobe zgfaszajqcq)




2. Osoba pokrzywdzona - jezeli dotyczy

Zgtoszenie moze by¢ ztozone anonimowo w swoim imieniu lub jako Swiadek. Wypetnienie tego pola swoim imieniem
i nazwiskiem nie bedzie rozumiane jako podanie Twoich danych osobowych jako osoby zgtaszajqcej.

Imie i nazwisko:
Stanowisko stuzbowe:

(moze dotyczyc¢ takze osdb spoza organizacji)

3. Osoba, ktdrej dziatania lub zaniechania zgtoszenie dotyczy

W przypadku zgtoszenia dotyczgcego kilku oséb prosze wpisac je wszystkie.

Imie i nazwisko:

Stanowisko stuzbowe:

4. Jakie nieprawidtowosci zgtaszasz?

5. Na czym polegaja lub polegaty nieprawidtowosci, ktére zgtaszasz?

6. Kiedy i gdzie zgtaszane nieprawidtowosci miaty miejsce?

7. W jaki sposéb doszto do nieprawidtowosci i z jakiego powodu?



8. Czy zgtaszasz dowody, a jesli tak, to jakie?

9. Czy zglaszates/zgtaszatas te nieprawidlowosci juz wczesniej? Jesli tak, to kiedy, komu i w
jakiej formie? Czy otrzymates$/ otrzymatas odpowiedz na zgloszenie?

10. Czy chcesz dodac cos jeszcze w sprawie zgtoszenia?

Data i podpis osoby sktadajgcej zgtoszenie

Wypetnia osoba przyjmujgca zgtoszenie

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej zgtoszenie:

Data wptywu zgtoszenia:



