Załącznik Nr 6 

do Procedury zgłaszania naruszeń prawa i podejmowania działań następczych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie           w Mielcu 
____________________________

             (miejscowość, data)
Pan/Pani
________________________

(imię, nazwisko)
________________________

(dane do kontaktu)
INFORMACJA ZWROTNA DLA SYGNALISTY
Na podstawie art. 34 ust. 1 pkt 6 oraz art. 41 ust. 1 oraz ust. 2 ustawy z dnia                14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów (Dz. U. z 2024 r., poz. 928) oraz na podstawie § 21 Procedury zgłaszania naruszeń prawa i podejmowania działań następczych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu w związku z dokonanym przez Pana/ Panią zgłoszeniem z dnia _______________, zarejestrowanym pod numerem _________ które dotyczyło;
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Zespół ds. zgłoszeń wewnętrznych

do wyboru

stwierdza, że wystąpiło naruszenie prawa oraz 
informuje, że zostały podjęte następujące czynności/działania następcze;
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
lub

planowane jest podjęcie następujących czynności oraz działań następczych;
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
do wyboru

stwierdza, że nie wystąpiło naruszenie prawa i w związku z tym nie zostały podjęte czynności/działania następcze.
                                                        _____________________________________________





(podpis członków Zespołu ds. zgłoszeń wewnętrznych)
