
 

BUDAPESTI UZSOKI UTCAI KÓRHÁZ 
A SEMMELWEIS EGYETEM GYAKORLÓ KÓRHÁZA 
1145 Budapest, Uzsoki utca 29-41.  
Főigazgató: Dr. Ficzere Andrea 

 

FORMANYOMTATVÁNY 
 

 

MBNY1326_0000_240715_Visszaélés bejelentése nyomtatvány 
2/1 

Visszaélés bejelentése nyomtatvány1 

  
A nyomtatvány kitöltését megelőzően kérjük figyelmesen elolvasni a Budapesti Uzsoki Utcai 
Kórház honlapján, a belső visszaélés-bejelentési rendszerről szóló szabályzatot!  
  
I. Bejelentő személy elérhetősége  
  
Név*: ..............................................................................................................................................  

Cím*: ..............................................................................................................................................  

Jogi személy esetén képviselő neve*: ............................................................................................  
  
Értesítés, visszajelzés módja (levél vagy személyes)*: .................................................................  

□ anonim bejelentés (ha név nélkül kíván bejelentést tenni, kérjük X-el jelölje)  
*Kötelezően kitöltendő (kivéve anonim bejelentés esetén)  
  
II. A bejelentés alapját képező visszaélésről történt tudomásszerzés időpontja (dátum):   
  
.......................................................................................................................................................  
  
III. A bejelentés tárgya (a visszaélés kategóriája, kérjük jelölje X-el):  

□ korrupció  

□ vagyon elleni bűncselekmény  

□ testi és pszichés épség vagy a magánszféra megsértése  

□ versenyellenes magatartás  

□ adatvédelmi szabályok megsértése  

□ számviteli/könyvviteli szabálysértés  

□ összeférhetetlenség/érdekütközés  

□ hátrányos megkülönböztetés  

□ zaklatás  

□ egyéb etikátlan magatartás a kollégákkal, partnerekkel vagy harmadik személlyel szemben  

□ egyéb szabálytalanság, amely a Budapesti Uzsoki Utcai Kórház jóhírét károsíthatja  

□ egyéb  
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IV. A visszaélés tényét alátámasztó mellékletek megjelölése (amennyiben vannak):  
(ezek lehetnek: pl. tanúvallomás, nyilatkozat, tárgyi okirati bizonyíték, akkor is, ha nincs a bejelentő 
birtokában, de tud létezésükről, amennyiben birtokában is van, csatolandó)  

  

  
V. A visszaélés részletes leírása (a kifogásolt tanúsító magatartást tanúsító személyek, 

szervezetek megjelölésével – kötelezően kitöltendő!):  
  

  
VI. Esetleges további megjegyzések:  
  

  
VII. Nyilatkozatok:  
A bejelentés megtételével   
  

- kijelentem azt, hogy a bejelentést jóhiszeműen, olyan körülményekről teszem, amelyekről 
tudomásom van, vagy legalább kellő alappal feltételezem, hogy azok valósak,  

- kijelentem azt, hogy a Budapesti Uzsoki Utcai Kórház belső visszaélés-bejelentési 
rendszeréről szóló szabályzatát megismertem.  

 
 
Dátum: .........................., ..................... év ............... hónap .............. nap  
 
 
 

…......................................  
(aláírás)   

kivéve anonim bejelentés esetén!  
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