Zalacznik Nr 2
do Procedury zgloszen wewnetrznych
w OSrodku Pomocy Spolecznej Gminy Lubawa

Protokol przyjecia zgloszenia sygnalisty o naruszeniu prawa

Data przyjecia zgloszenia

Czas przyjecia zgloszenia odgodz.................. dogodz...........oiuiiil.

Osoba przyjmujaca zgloszenie

Sposob dokonania zgtoszenia Telefonicznie* Osobiste spotkanie *

Adres do kontaktu z sygnalista

Sposob przekazania informacji

: Wysytka na adres do kontaktu* | Odbidr osobisty™
zwrotne]

TRESC ZGLOSZENIA

Czytelny podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie

Uwagi sygnalisty do protokotu**

Potwierdzenie sprawdzenia i zatwierdzenia
protokotu przez sygnaliste**

Czytelny podpis sygnalisty

*) — niepotrzebne skresli¢
**) — w przypadku wyrazenia woli przez sygnaliste sprawdzenia, poprawienia i zatwierdzenia protokotu



