PANDUAN PEMBERI MAKLUMAT

Sila ambil maklum bahawa Indah Water Konsortium Sdn Bhd ("IWK") mempunyai hak untuk meneruskan
penyiasatan berkenaan perkara pendedahan itu. Pemberi Maklumat yang menggunakan identiti orang lain
(Nama, Kad Pengenalan, No Pekerja, No Telefon, Alamat E-mel) tidak akan dilayan dan jika dilakukan oleh
kakitangan IWK, akan dikenakan tindakan tatatertib.

Melaporkan secara tanpa nama tanpa maklumat yang mencukupi adalah amat tidak digalakkan kerana
kesukaran mendapatkan bukti untuk menyokong tuduhan aktiviti tidak wajar sebelum penyiasatan bermula. Sila
berikan maklumat yang diperlukan bagi aktiviti yang tidak wajar seperti yang ditetapkan dalam borang di
bawah.

PANDUAN

Siapa yang melakukan kesalahan tersebut? Siapa yang terlibat? Kedudukan/skop kerja
mereka dan Pejabat atau Jabatan Unit yang mereka laporkan? Siapa lagi yang tahu

iapa?
Siapar tentang aktiviti yang tidak wajar tersebut? Siapa yang boleh dan akan mengesahkan
bahawa ia berlaku? Bagaimanakah untuk menghubungi saksi ini?
Apa kesalahan yang berlaku? Apa tindakan yang sebenarnya dilakukan oleh suspek? Apa
Apa? yang tidak kena? Apakah jenis dokumen yang akan memberikan bukti mengenai aktiviti
pa yang tidak wajar tersebut? Di mana terletaknya dokumen tersebut? Siapa yang mengawal
dokumen tersebut?
Di mana? Di manakah ia berlaku? Sila berikan lokasi tertentu (Unit / Plant)
Bila? Bilakah aktiviti tidak wajar tersebut berlaku? Adakah ia berterusan? Berapa kerap ia

berlaku?

Apakah motif suspek? Contohnya, bagaimana suspek mendapat manfaat daripada aktiviti
Mengapa? yang tidak wajar tersebut? Jika orang lain turut mendapat manfaat daripada aktiviti
tersebut, siapakah mereka dan bagaimanakah manfaatnya?

Bagaimanakah kesalahan berlaku? Adakah terdapat kekurangan kawalan, pemantauan
kawalan atau percanggahan/pertembungan dengan individu lain?

Bagaimana?

Sila lampirkan borang yang telah lengkap di dalam sampul bertanda "Sulit" dan "Untuk dibuka oleh penerima
sahaja" dan hantarkan kepada:

Ketua Unit Integriti & Governans (IGU),
INDAH WATER KONSORTIUM SDN. BHD.
No 44, Jalan Dungun, Damansara Heights,

50490 Kuala Lumpur

Atau, emelkan lampiran ini kepada: whistle@iwk.com.my


mailto:whistle@iwk.com.my

BORANG PEMBERI MAKLUMAT

Maklumat Perhubungan Pemberi Maklumat (Wajib)

Nama

No. K/P

No. Pekerja (untuk
kakitangan sahaja)

No. Telefon |[Alamat Emel |

Butir-butir Pendedahan

Maklumat Suspek

Nama

Jawatan |

Unit/Jabatan

No. Telefon |Alamat Emel |

Maklumat Saksi (jika ada)

Nama (1)

Unit/Jabatan

No. Telefon |Alamat Emel |

Nama (2)

Unit/Jabatan

No. Telefon |Alamat Emel |

Aduan

Terangkan secara ringkas aktiviti salah laku/tidak wajar tersebut dan bagaimana anda mengetahui
tentangnya. Sila berikan maklumat terperinci dengan menyatakan apa, siapa, bila, di mana dan bagaimana.
Sekiranya terdapat lebih daripada satu tuduhan, nomborkan setiap tuduhan. Anda boleh menggunakan
sebanyak mungkin halaman. Sila gunakan Garis Panduan di atas untuk membantu anda menerangkan
aktiviti tidak wajar secara terperinci.

1. Apakah aktiviti tidak wajar/salah laku yang berlaku?

2. Siapakah yang melakukan aktiviti tidak wajar/salah laku tersebut?

3. Bilakah ianya berlaku dan bilakah anda menyedarinya?

4. Di manakah ia berlaku?

5. Adakah anda mempunyai apa-apa bukti untuk diberikan kepada kami?

6. Adakah mana-mana pihak lain terlibat selain daripada suspek yang dinyatakan di atas?




7. Adakah anda mempunyai butir-butir atau maklumat lain yang boleh membantu kami di
dalam siasatan?

Bukti/Dokumen Sokongan
Sila berikan bukti atau dokumen sokongan untuk membuktikan pendedahan anda (jika ada) untuk
memudahkan penyiasatan. Anda juga boleh melampirkan dokumen yang berkaitan..

Pengisytihatan (Wajib)

Saya dengan ini mengakui bahawa semua maklumat yang dinyatakan di sini dibuat secara sukarela
dan benar kepada pengetahuan saya yang terbaik. Saya akan memastikan bahawa penyertaan
saya dalam perkara ini dirahsiakan. Saya faham bahawa Indah Water Konsortium Sdn. Bhd. akan
menggunakan maklumat dan bukti yang disediakan semasa mengendalikan pendedahan/aduan.

Tandatangan

Nama

Tarikh

Nota: Aduan daripada Pemberi Maklumat yang menggunakan identiti orang lain (Nama, Kad
Pengenalan, No Pekerja, Nombor Telefon, Alamat E-mel) tidak akan dilayan dan jika dilakukan oleh
kakitangan IWK, akan dikenakan tindakan tatatertib.



Untuk Kegunaan Jawatankuasa
Whistleblowing Sahaja

Nombor Laporan

Diterima Oleh:

Tarikh Terima:

Tarikh Akuan Penerimaan Dihantar:

Penyiasatan Diperlukan (Ya/Tidak)? Jika tidak, nyatakan sebabnya.

Jawatankuasa Penyiasatan:

Laporan Penyiasatan:

Tindakan Yang Diambil / Kesimpulan:

Ditandatangan Oleh:




