
 

 

  
Приложение № 1 

к Положению о порядке сообщения 

руководителем государственного 

учреждения, учредителем которого является 

министерство социальной политики 

Нижегородской области, о возникновении 

личной заинтересованности при исполнении 

должностных обязанностей, которая 

приводит или может привести к конфликту 

интересов 

 

(ФИО, должность работодателя) 

 

 

___________________________________ 

от__________________________________ 
(ФИО, должность работника) 

 

 

 

 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

работника государственного казенного учреждения «Социально-

реабилитационный центр для несовершеннолетних городского округа 

город Шахунья» о возникновении личной заинтересованности при 

исполнении должностных обязанностей, которая приводит или может  

привести к конфликту интересов 

 

Сообщаю о возникновении у меня личной заинтересованности при 

исполнении должностных обязанностей, которая приводит или может 

привести к конфликту интересов (нужное подчеркнуть). 

Обстоятельства, являющиеся основанием возникновения личной 

заинтересованности:_________________________________________________ 

__________________________________________________________________  

 

 

 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________



__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________  

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Должностные обязанности, на исполнение которых влияет или может 

повлиять личная заинтересованность: 

_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Предлагаемые меры по предотвращению или урегулированию конфликта 

интересов:_________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

Сообщаю дополнительные 

сведения:_______________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(дополнительные сведения) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

«__» ________ 20__ года 

___________________________________________________ 
(подпись лица направившего уведомление) (расшифровка подписи) 

 

 

 

Уведомление зарегистрировано в журнале регистрации 

«__» ________ 20__ года за № _____________________ 

__________________________ 
       (ФИО ответственного лица) 

 


