
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

РАСПОРЯЖЕНИЕ

21.03.2018 № 167

г. Киров 

Об утверждении положения о сообщении руководителями
организаций (предприятий), подведомственных министерству
здравоохранения Кировской области, о возникновении личной
заинтересованности при исполнении трудовых обязанностей,

которая приводит или может привести к конфликту интересов

В  соответствии  со  ст.  13.3  Федерального  закона  от  25.12.2008  
№ 273-ФЗ «О противодействии коррупции»:

Утвердить  положение  о  сообщении  руководителями  организаций
(предприятий),  подведомственных  министерству  здравоохранения
Кировской  области,  о  возникновении  личной  заинтересованности  
при  исполнении  трудовых  обязанностей,  которая  приводит  
или может привести к конфликту интересов, согласно приложению.

Министр  А.В. Черняев
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Приложение

Утверждено  распоряжением
министерства  здравоохранения
Кировской области
от 21.03.2018 № 167

Положение 
о  сообщении руководителями организаций (предприятий),

подведомственных министерству здравоохранения Кировской
области, о возникновении личной заинтересованности 

при исполнении трудовых обязанностей, которая приводит 
или может привести к конфликту интересов

1.  Настоящим  Положением  определяется  порядок  сообщения

руководителями  организаций  (предприятий),  подведомственных

министерству  здравоохранения  Кировской  области,  а  также  иными

работниками,  на  которых  возложено  исполнение  обязанности

руководителя  организации  (предприятия),  подведомственного

министерству здравоохранения Кировской области  (далее – руководители

организаций),  о  возникновении  личной  заинтересованности  при

исполнении  трудовых  обязанностей,  которая  приводит  или  может

привести к конфликту интересов.

2.  Руководители  организаций  обязаны  в  соответствии  с

законодательством Российской Федерации о противодействии коррупции

сообщать  о  возникновении  личной  заинтересованности  при  исполнении

трудовых  обязанностей,  которая  приводит  или  может  привести  к

конфликту интересов, а также принимать меры по предотвращению или

урегулированию конфликта интересов.

Сообщение оформляется в письменной форме в виде уведомления о

возникновении  личной  заинтересованности  при  исполнении  трудовых
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обязанностей,  которая  приводит  или  может  привести  к  конфликту

интересов (далее - уведомление).

3.  Руководители  организаций  направляют  министру

здравоохранения Кировской области уведомление, составленное по форме

согласно приложению.

4.  Уведомление руководители  организаций представляют  в  отдел

правовой и кадровой работы.

5.  Уведомление  рассматривается  отделом  правовой  и  кадровой

работы,  которое  осуществляет  подготовку мотивированного  заключения

по результатам рассмотрения уведомления в течение 7 рабочих дней.

При  подготовке  мотивированного  заключения  по  результатам

рассмотрения  уведомления,  должностные  лица  отдела  правовой  и

кадровой работы проводят собеседование с  руководителем организаций,

представившим уведомление,  получают от  него  письменные  пояснения.

Уведомление, а также мотивированное заключение и другие материалы в

течение 7 рабочих дней со дня поступления уведомления представляются

председателю  комиссии  по  противодействию  коррупции  министерства

здравоохранения  Кировской  области  (далее  –  комиссия).  В  случае

направления  запросов   уведомление,  а  также  заключение  и  другие

материалы представляются председателю комиссии в течение 45 дней со

дня поступления уведомления. Указанный срок может быть продлен, но не

более чем на 30 дней.

6.   Комиссией  по  результатам  рассмотрения  уведомлений

принимается одно из следующих решений:

а)  признать,  что  при  исполнении  трудовых  обязанностей  лицом,

направившим уведомление, конфликт интересов отсутствует;

б)  признать,  что  при  исполнении  трудовых  обязанностей  лицом,

направившим  уведомление,  личная  заинтересованность  приводит  или

может привести к конфликту интересов;
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в) признать, что лицом, направившим уведомление, не соблюдались

требования об урегулировании конфликта интересов.

7.  В случае принятия решения, предусмотренного  подпунктом «б»

пункта  6  настоящего  Положения,  в  соответствии  с  законодательством

Российской  Федерации  министр  здравоохранения  Кировской  области

принимает меры или обеспечивает принятие мер по предотвращению или

урегулированию  конфликта  интересов  либо  рекомендует  лицу,

направившему уведомление, принять такие меры.
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Приложение 

к Положению о  сообщении 
руководителями организаций 
(предприятий), подведомственных
министерству здравоохранения 
Кировской области, о 
возникновении личной 
заинтересованности при 
исполнении трудовых 
обязанностей, которая приводит 
или может привести к конфликту 
интересов

                                   

Министру здравоохранения 
Кировской области
от ____________________________
                                            
_______________________________
           (Ф.И.О., замещаемая должность)

УВЕДОМЛЕНИЕ
о возникновении личной заинтересованности при исполнении

трудовых обязанностей, которая приводит или может привести к конфликту
интересов

Сообщаю о возникновении у меня личной заинтересованности при исполнении
трудовых   обязанностей,   которая  приводит  или  может  привести  к  конфликту
интересов (нужное подчеркнуть).

Обстоятельства,      являющиеся     основанием    возникновения     личной
заинтересованности: ________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Трудовые   обязанности,  на  исполнение  которых  влияет  или  может повлиять
личная заинтересованность: __________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.

Предлагаемые   меры  по  предотвращению  или  урегулированию  конфликта
интересов: _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Намереваюсь    (не    намереваюсь)    лично   присутствовать   на   заседании
комиссии.

«__» ___________ 20__ г. ___________________________  _____________________
                                                                        (подпись)                                          (расшифровка подписи)                         
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