LEKARNA AJDOVSCINA
TovarniSka cesta 3e
5270 Ajdovscina

NOTRANJA PRIJAVA KRSITVE
V DELOVNEM OKOLJU PO ZZPri

Ta obrazec je namenjen vsem fizi¢nim osebam, Ki prijavijo ali javno razkrijejo informacije o
krsitvi, pridobljene v_svojem delovhem okolju v skladi z Zakonom o zasCiti prijaviteljev
(Uradni list RS, $t. 16/23; v nadaljevanju: »ZZPri«).

Prijavo posljite na naslov za prijave kot izhaja iz Pravilnika o notranji poti za prijavo krsitev
predpisov v javnem zavodu Lekarna Ajdovscina.

V zvezi z identiteto prijavitelja izpostavljamo, da se ne sme razkriti identitete prijavitelja brez
njegovega izrecnega soglasja nikomur, razen zaupniku in organu za zunanjo prijavo. To velja
tudi za vse druge informacije, iz katerih je mogoce neposredno ali posredno sklepati o identiteti
prijavitelja. Ve¢ o prepovedi razkritja identitete in zaupnosti v 6. ¢lenu ZZPri.

Vaso prijavo bo obravnaval zaupnik in vam po potrebi nudil pomoc¢ v primeru povracilnih
ukrepov. Prijava bo obravnavana v postopku, kot je opredeljen v Pravilniku o notranji poti za
prijavo krsitev predpisov v javnem zavodu Lekarna Ajdovsc¢ina. V obravnavo bodo po potrebi
vkljucene tudi druge osebe, ki bodo lahko seznanjene z vsebino prijave, vasa identiteta pa jim
ne bo razkrita.

Prijavo lahko podate tudi anonimno, brez razkritja svojih osebnih podatkov. Ce Zelite prejeti
povratno informacijo, pa morate navesti, na kateri naslov oziroma nacin jo Zelite prejeti.

Zaupnik vas bo v skladu z ZZPri obvestil:
- v sedmih dneh po prejemu prijave o tem, ali jo bo obravnaval ali ne;
- v treh mesecih po prejemu prijave o stanju postopka s prijavo;
- 0b zaklju¢ku obravnave o utemeljenosti prijave, izvedenih ukrepih in izidu postopka.

Ce notranje prijave ni mogole udinkovito obravnavati, lahko podate zunanjo prijavo
pristojnemu organu (14. ¢len ZZPri).

Neresni¢na prijava (Ce prijavitelj naklepno prijavi ali javno razkrije neresni¢ne informacije) ima
zakonske znake prekrska po 28. ¢lenu ZZPri, za katerega je zagrozena globa od 400 do 1.200
EUR.


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2023-01-0301

Podatki o prijavitelju

Ime in priimek
prijavitelja:

Anonimna prijava:

DA NE
(ustrezno obkrozi —
anonimni prijavitelj
PO ZELJI navede
kontaktni naslov za | V primeru DA podajate anonimno prijavo, lahko navedete kontaktni
povratne naslov za povratne informacije (neobvezno)
informacije)

Zaposlen ali druga
povezava z
delovnim
okoljem*:

Naslov:

Elektronski naslov:

Telefon:

* Delovno okolje je sedanje ali preteklo delovno in podobno razmerje v zavezancu, v okviru
katerega posameznik pridobi informacije o krSitvi in v okviru katerega bi lahko tak posameznik
utrpel povracilne ukrepe, e bi tako krSitev prijavil

Zaupnik vas lahko zaradi u¢inkovite obravnave krsitve naknadno kontaktira.



Podatki o krSitvi

Krsitev se nanasa na
delovno okolje v
javnem zavodu Lekarna DA NE
Ajdovscina
(ustrezno obkrozi)
Obdobje trajanja
prijavljene krsitve:

Navedite predpis/-e, ki
velja/-jo v Republiki
Sloveniji, Ki je/so po
vasem mnenju krSen/-i
Podatki o osebi, ki jo
prijava zadeva (osebi,
ki ji prijavitelj ocita
krsitev oziroma jo
bremeni krSitve ali je s
to osebo povezana):
Opis krSitve
Navedite vse informacije, vklju¢no s podlago za sum o dejanski ali morebitni kr$itvi
predpisov, ki veljajo v Republiki Sloveniji:

- navedite kdaj, kje in kako je prislo do krsitve;
- navedite listine, vklju¢no z elektronsko komunikacijo ipd., pri¢e ali druge dokaze,
ki podpirajo vase navedbe o dejanski ali morebitni krSitvi.

Prijavitelj do zaS¢ite po ZZPri ni upravicen, ¢e je prijavo podal dve leti ali ve¢ po prenehanju
krsitve.



ZASCITA PRED POVRACILNIMI UKREPI

Ali je v vasem
primeru podano
tveganje pred DA NE
povracilnimi ukrepi*
(ustrezno obkrozite)
Ce DA, prosimo
navedite, za katere
povracilne ukrepe
obstoji tveganje
(glejte 19. ¢len
ZZPri)*

Ce DA, prosim

navedite, ali - potrebujem informacije o pravnih moznostih

potrebujete pomo¢ in - potrebujem potrdilo o vlozeni prijavi

zaScito pred - potrebujem dokazila o postopku prijave v nadaljnjih
povracilnimi ukrepi postopkih v zvezi s povracilnimi ukrepi

(ustrezno obkrozite - potrebujem drugo pomo¢ (navedite):

vrsto pomoci)

* Povracilni ukrep je vsako neposredno ali posredno dejanje ali opustitev dejanja v delovnem
okolju, ki je posledica notranje ali zunanje prijave ali javnega razkritja in ki povzroci ali lahko
povzro€i prijavitelju neupraviceno Skodo. Glejte tudi 19. ¢len ZZPri, kjer so primeroma
navedeni povracilni ukrepi kot so odpoved delovnega razmerja, suspenz delovnega razmerja,
premestitev na niZje delovno mesto, znizanje place ali drugih dodatkov, ustrahovanje... Kot
povracilni ukrep se Stejeta tudi groznja s povracilnim ukrepom ali poskus povracilnega ukrepa.

RESNICNOST PRIJAVLJENIH INFORMACIJ O KRSITVI

Potrjujem, da so informacije v tej prijavi resni¢ne, prijavo podajam v dobri veri in
sem seznanjen, da ima lahko neresni¢na prijava (e prijavitelj naklepno prijavi ali
javno razkrije neresni¢ne informacije) zakonske znake prekrska po 28. ¢lenu ZZPri,
za katerega je zagrozena globa od 400 do 1.200 EUR.




