
Załącznik nr 2 do Zarządzenie Nr 15/2024 
Dyrektora Ośrodka Pomocy Społecznej w Pyrzycach 

z dnia 25 września  2024  r. 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
O ZAPOZNANIU SIĘ Z WEWNĘTRZNĄ PROCEDURĄ ZGŁASZANIA NARUSZEŃ 
 ORAZ OCHRONY OSÓB DOKONUJĄCYCH ZGŁOSZEŃ W OŚRODKU POMOCY 

SPOŁECZNEJ W PYRZYCACH 
 
 

Pyrzyce, dnia ……………………….………...……………….……… 
                                                                                                                                  (miejscowość) 

 
 
 
Imię i nazwisko ………………………….……………………..   

Stanowisko ………………………………………………………. 

 

 
 
 
 Ja niżej podpisany(a) ……………………………………………………………….…………………………………… oświadczam, że 

zapoznałem/am się z WEWNĘTRZNĄ PROCEDURĄ ZGŁASZANIA NARUSZEŃ ORAZ OCHRONY OSÓB 

DOKONUJĄCYCH ZGŁOSZEŃ W OŚRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ W PYRZYCACH i otrzymałem/am 

komunikat w tym zakresie. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
         ………………………………………… 
 
 

 
 

 

 


