FORMULARIO PARA EMPLEADOS

John A. Carey
Inspector General

Provea la siguiente informacion sobre la(s) persona(s), departamento, organismo, entidad,
contratista o proveedor sobre el cual usted esta denunciando una violacién(es), desperdicio,
fraude, mala conducta, mala administracion y otros abusos.

¢ Quién es el sujeto de su queja?

¢ Qué entidad Gubernamental esta involucrada?

¢, Cual es el departamento, divisidon o agencia que esta involucrada en su denuncia?

¢ Hay algun proveedor o contratista involucrado? Si lo hay, provea el nombre o nombres.

¢, Cual es la violacion que usted desea denunciar?

¢, Ha hecho esta misma denuncia o denuncias ante alguna otra autoridad? SI NO
Si hizo anteriormente esta denuncia, diganos ante quien presento la denuncia.
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Sheryl G. Steckler
Inspector General

Al denunciar el fraude, desperdicio o abuso, puede permanecer en el anonimato si asi lo
desea. Se le recomienda que se identifique para que podamos dar seguimiento a su queja
por correo electronico o por teléfono, y obtener informacion adicional que pueda ser util
para nuestro andlisis de la cuestion. Las quejas también pueden presentarse como
denunciante potencial.

Al informar a la OIG, por favor sea especifico y proporcione tantos detalles como sea
posible. Cuanta mas informacion nos proporcione, mejor, ya que ayuda a determinar cémo
responder a su queja. Cualquier otra informacién relevante o conocimientos adquiridos
después de hacer su informe a la Oficina del Inspector General, deben ser reportados en
una comunicacion de seguimiento.

Yo solicito el anonimato. Si ha marcado esta caja, por favor vaya a la final de esta forma y seleccione el
botén de imprimir y envie esta forma de manera que no sea por correo
electrénico o fax, ya que estos métodos pueden requerir que proporcione
informacion de identificacion que no le permitira permanecer en el anonimato.

Solicito estatus de denunciante. Para obtener la condicién de denunciante de su queja (s) debe
elevarse al nivel de "grave" desgobierno, malversacion, abuso de
autoridad, desperdicio de fondos publicos o negligencia cometido
por un empleado o agente de una agencia o contratista
independiente. Usted debe proporcionar su nombre con el fin de
ser considerado para estado de denunciantes.

Si usted no esta pidiendo permanecer en el anonimato, por favor proporcione la siguiente
informacion:

Nombre:

Direccion:

Ciudad, Estado, Codigo Postal:

Direccién de correo electrénico:

Numero de teléfono para llamarlo durante el dia:

Numero de teléfono para llamarlo durante la noche:

¢, Cual seria el mejor momento del dia para comunicarse con usted por teléfono?
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Sheryl G. Steckler
Inspector General

¢ Para qué entidad Gubernamental usted trabaja?

Favor de imprimir la forma completa e incluir toda la documentacion necesaria para
sustentar su denuncia y envie por correo postal, fax o correo electrénico a una de las
siguientes direcciones:

Office of Inspector General Fax: (561) 233-2375

PO Box 16568

West Palm Beach, FL 33416 Correo Electronico: Inspector@pbcgov.org
Imprimir Someter
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