Zatqcznik nr 2

do Procedury zgtoszen
naruszenia prawa w Zespole
Szkot im. Macieja Rataja w
Goscinie

FORMULARZ ZGLOSZENIA STOSOWANIA ZGLOSZENIA DZIALAN ODWETOWYCH!

(numer telefonu)

Formularz zgltoszenia dziatan odwetowych

1. Opis okolicznosci:

a) Prosze wskazac, w zwigzku z jakim zgtoszeniem naruszenia prawa wystapity wobec

Pani/Pana dziatania odwetowe:

b) Kiedy dziatania odwetowe miaty miejsce (prosze podac przyblizong date/okres):

c) Prosze wskazac pracownika/pracownikéw (imie i nazwisko, stanowisko), ktory/ktorzy
wg Pani/Pana dopuscit/dopuscili sie wobec Pani/Pana dziatan odwetowych lub
przyczynit/przyczynili sie do ich wystgpienia:

d) Prosze wskaza¢ zachowania, ktére wobec Pani/Pana miaty miejsce:

1 Opracowany na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistéw. Wzér ma
zastosowanie w sytuacji wystapienia dziatan odwetowych wobec 0séb, ktéra w wyniku swojego zgtoszenia
nieprawidtowosci uznana zostata za sygnaliste w rozumieniu przepiséw ww. ustawy



Lp. FORMA DZIALAN ODWETOWYCH
1. | Zawieszenie, skierowania na przymusowy urlop bezptatny
2. | Degradacja, brak awansu
Przekazanie obowigzkéw, zmiana miejsca pracy, obnizenie wynagrodzenia,
3.
zmiana godzin pracy
4. | Wstrzymanie szkolen
5. | Nieuzasadniona negatywna ocena wynikow lub negatywna opinia o pracy
6.  Bezpodstawne natozenie kary porzadkowej
7. Dziatania noszace znamiona mobbingu, molestowania lub zastraszenia
8.  Dziatania noszace znamiona dyskryminacji lub nieréwnoSci traktowania
Brak zawarcia umowy na czas nieokre$lony w wypadku gdy miata Pani/Pan
uzasadnione oczekiwania, ze zostanie Pani/Panu zaoferowane state
zatrudnienie.
9.
Nieprzedtuzenie umowy terminowej lub rozwigzanie umowy zawartej na czas
nieokreslony.
10 Naruszenie débr osobistych, w tym dobrego imienia, w szczeg6lnosci w mediach
' spotecznos$ciowych
11. Skierowanie na badania psychiatryczne

12.

WYBRAC
WELASCIWE

Prosze mozliwie doktadnie opisa¢ niewtasciwe zachowania, ktérych dopuscit/dopuscili

sie lub do wystgpienia ktérych przyczynit/przyczynili sie wskazany/wskazani przez

Panig/Pana pracownik/pracownicy:



f) Prosze wskazaé osobe/osoby (imie i nazwisko, stanowisko), ktory/ktére moga
potwierdzi¢ wystgpienie opisanych przez Panig/Pana zachowan:

Imie i nazwisko zglaszajacego Data i podpis



