Форма

Председателю комиссии Министерства социальной политики Свердловской области по соблюдению требований к служебному поведению и урегулированию конфликта интересов

от ______________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), 
________________________________
должность)
________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о невозможности выполнить требования Федерального закона от 7 мая 2013 года № 79-ФЗ «О запрете отдельным категориям лиц открывать и иметь счета (вклады), хранить наличные денежные средства и ценности в иностранных банках, расположенных за пределами территории Российской Федерации, владеть и (или) пользоваться иностранными финансовыми инструментами»*


Сообщаю о невозможности выполнить требования Федерального закона 
от 7 мая 2013 года № 79-ФЗ «О запрете отдельным категориям лиц открывать и иметь счета (вклады), хранить наличные денежные средства и ценности в иностранных банках, расположенных за пределами территории Российской Федерации, владеть и (или) пользоваться иностранными финансовыми инструментами» (далее – Федеральный закон от 7 мая 2013 года № 79-ФЗ) в связи с: _______________________________________________ 
(указываются обстоятельства, по причине которых 
____________________________________________________________________________
невозможно выполнить требования (арест, запрет распоряжения, наложенный компетентными органами ____________________________________________________________________________ иностранного государства в соответствии с законодательством данного иностранного государства,
__________________________________________________________________________________________
на территории которого находятся счета (вклады), осуществляется хранение наличных денежных 
__________________________________________________________________________________________ 
средств и ценностей в иностранном банке и (или) имеются иностранные финансовые инструменты, 
__________________________________________________________________________________________ или иные обстоятельства, не зависящие от воли государственного гражданского служащего 
__________________________________________________________________________________________ Свердловской области или воли его супруги (супруга) и несовершеннолетних детей)
К заявлению прилагаю: _______________________________________________ 
 (указываются документы, иные материалы 
____________________________________________________________________________
и (или) информация (при наличии), подтверждающие факт невозможности выполнить требования
_________________________________________________________________________________________.
Федерального закона от 7 мая 2013 года № 79-ФЗ)
__________________________________________________________________________________________
Принятые мной меры по выполнению указанных требований: __________________
___________________________________________________________________________.
Обязуюсь в случае прекращения вышеуказанных обстоятельств незамедлительно письменно проинформировать об этом отдел государственной службы и кадров Министерства социальной политики Свердловской области и в течение 3 месяцев со дня прекращения указанных обстоятельств выполнить требования Федерального закона 
от 7 мая 2013 года № 79-ФЗ.
Прошу рассмотреть настоящее заявление на заседании комиссии Министерства социальной политики Свердловской области по соблюдению требований к служебному поведению и урегулированию конфликта интересов ______________________________. 
(в моем присутствии/без моего присутствия)
Копию протокола (выписку из протокола) заседания комиссии Министерства социальной политики Свердловской области по соблюдению требований к служебному поведению и урегулированию конфликта интересов по результатам рассмотрения моего заявления прошу __________________________________________________________ 
(указать способ получения: вручить мне лично,
______________________________________________________________________
направить по адресу электронной (деловой) почты (указывается адрес электронной (деловой) почты), _________________________________________________________________________________________. направить почтовым отправлением по адресу (указывается почтовый адрес с индексом))
_______________________			___________________________
 (дата) 	(подпись)

Заявление принял
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность, подпись лица, принявшего заявление)
Регистрационный номер в журнале регистрации обращений, заявлений и уведомлений, являющихся основанием для проведения заседания комиссии Министерства социальной политики Свердловской области по соблюдению требований к служебному поведению и урегулированию конфликта интересов _____________________________.
Дата регистрации заявления ______________.


[bookmark: _GoBack]*Заявление подается государственным гражданским служащим Свердловской области, замещающим должность государственной гражданской службы Свердловской области, включенную в Перечень должностей государственной гражданской службы Свердловской области, при замещении которых государственным гражданским служащим Свердловской области запрещается открывать и иметь счета (вклады), хранить наличные денежные средства и ценности в иностранных банках, расположенных за пределами территории Российской Федерации, владеть и (или) пользоваться иностранными финансовыми инструментами, утвержденный Указом Губернатора Свердловской области от 07.05.2015 № 198-УГ «Об утверждении Перечня должностей государственной гражданской службы Свердловской области, при замещении которых государственным гражданским служащим Свердловской области запрещается открывать и иметь счета (вклады), хранить наличные денежные средства и ценности в иностранных банках, расположенных за пределами территории Российской Федерации, владеть и (или) пользоваться иностранными финансовыми инструментами».
