Zatgcznik Nr 5

do PROCEDURY ZGLOSZEN WEWNETRZNYCH
w MIEJSKIM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ
w BYDGOSZCzZY

(pieczatka organu) (miejscowos¢, data)

POTWIERDZENIE PRZYJECIA ZGLOSZENIA
Pani/Pan

(Imie i nazwisko)
Adres do kontaktu

UL o

nrtelefonu ..........ccooeiiil..

Na podstawie art. 25 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie
sygnalistow oraz § 5 ust. 3 Procedury Zgtoszen Wewnetrznych w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w Bydgoszczy

potwierdzam
przyjecie zgtoszenia naruszenia prawa, dokonanego w dniu .............. (na adres e-mail:
sygnalista@mopsbydgoszcz.pl z wykorzystaniem formularza zgtoszeniowego, w formie
pisma na adres pocztowy/ ustnie podczas bezposredniego spotkania zorganizowanego
w terminie 14 dni od otrzymania wniosku o takg forme zgfoszenia)'.

Zgtoszenie zostato zarejestrowane pod nr ..................... , Pana/Pani sprawe prowadzi

Pani/Pana dane osobowe oraz inne dane pozwalajgce na ustalenie Pani/Pana
tozsamosci nie podlegajg ujawnieniu, chyba, ze wyrazi Pani/Pan na to zgode. Podane
informacje objete sg poufnoscig w zakresie tozsamosci osoby dokonujgcej zgtoszenia
i osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie.

Ponadto, informuje, ze informacja zwrotna w zakresie planowanych lub podjetych
dziatan nastepczych w zwigzku ze zgtoszeniem naruszenia prawa wraz z podaniem
powodow takich dziatan, nastgpi w terminie nieprzekraczajgcym 3 miesiecy od potwierdzenia
przyjecia zgtoszenia? na adres podany w zgtoszeniu.

Jednoczesnie informuje, ze Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy
w zwigzku z dokonanym przez Pana/Panig zgtoszeniem podejmie dziatania nastepcze
z zachowaniem nalezytej starannosci.

(podpis)
,wtasciwe podkre$lic

“w przypadku nieprzekazania potwierdzenie zgtaszajgcemu, termin przekazania informacji zwrotnej wynosi 3 miesigce od uptywu 7 dni od dnia
dokonania zgtoszenia - art. 25 ust. 1 pkt 7 ustawy.



