Priloga 1

Stevilka prijave:

Datum prejema prijave:
NaCin prejema prijave:

NOTRANJA PRIJAVA KRSITVE PREDPISA V DELOVNEM OKOLJU
Dom upokojencev SeZana
Ulica Ivana Turdila 6
6210 SeZana
NA PODLAGI 8. CLENA ZAKONA O ZASCITI PRIJAVITELJEV (ZZPri)

OBVESTILA PRIJAVITELJU

1. Namen notranje prijave je, da se Cim ve prijav obravnava znotraj delovnega okolja in se tako izogne
postopkom pred zunanjimi organi ali javmemu razkritju ofitanih nepravilnosti.

2. Prijavitel] do zadCite po ZZPri ni upravicen, Ce je prijavo podal dve leti ali ve¢ po prenehanju krditve.

3. Prijava krSitev predpisov v delovnem okolju po dolocbah ZZPri ni namenjena razreSevanju sporov med
sodelavei, dejanj v zvezi z mobingom ali razreSevanju sporov zunaj delovinega okolja.

4. Prijava je lahko anonimna, brez navedoe vaSih osebnih podatkov. Ce bi Zeleli prejeti povratno informacijo
glede reSevanja prijave, morate navesti, na kakSen nafin jo Zelite prejeti oziroma navedite naslov, na
katerega naj vam zaupnik po$lje informacije, sicer to ne bo mogoce.

5. Zaupnik, ki bo obravnaval vado prijavo, vas lahko zaradi uinkovite obravnave krSitve naknadno kontaktira.

6. PovraCilni ukrepi kot posledica podane prijave lahko vkljucujejo: odpustitev, premestitev, zniZanje plaCe,
pa tudi disciplinske ukrepe, pritisk ali ustrahovanje. Kot povracilni ukrep se Stejeta tudi qroznja s
povra¢ilnim ukrepom ali poskus povraCilnega ukrepa.

7. Va$o prijavo bo obravnaval zaupnik. V obravnavo bodo po potrebi vkljucene tudi druge osebe, ki bodo lahko
seznanjene z vsebino prijave, vaSa identiteta pa jim ne bo razkrita.

8. Zaupnik vas bo v skladu z 2ZPri obvestil:

- v sedmih dneh po prejemu prijave o tem, ali jo bo obravnaval;
- v treh mesecih o stanju postopka s prijavo;
- ob zakljucku obravnave o izvedenih ukrepih in izidu postopka.

IZJAVA PRIJAVITELJA
Potrjujem, da so informacije v tej prijavi resniCne, prijavo podajam v dobri veri in sem seznanjen, da je neresnicna
prijava lahko prekrSek po 28. Clenu ZZPri, za katerega je zagrozena globa od 400,00 do 1.200,00 EUR.

PODATKI O PRIJAVITELJU

Ime in priimek prijavitelja oziroma navedba, da
gre za anonimno prijavo

Delovno mesto oziroma opredelitev povezave z
delovnim okoljem

Kontaktni podatki za povratne informacije

Naslov:
E-posta:
Telefon:
Drugl kontaktni podatki:

PODATKI 0 KRSITVI

Eredelltev enote delovnega
okolja, v kateri je prislo
do kriitve

Cas zafetka, trajanja in
konca krsitve

Podatki o krsitelju




Opis krsitve (katerl predpis
ie bil krsen, kdaj je bil
ren, kje ..

Navedba dokazov (listine,
posnetki, fotografije,
price..)

ZASCITA PRED POVRACILNIMI UKREPI
Ali potrebujete pomod in zadCito pred povraCilnimi ukrepi? (e da, obkroZite vrsto pomoéi):

Informacije o pravnih moZnostih.
Potrdilo o vloZeni prijavi.
Dokazila iz postopka s prijavo.
Drugo (napisite)

= o DO




