[bookmark: _GoBack]Форма Декларации о конфликте интересов
(заполняется лицом,  которое не состоит в трудовых отношениях с ГАУ «КЦСОН Октябрьского района 
г. Екатеринбурга»

                                              Директору ГАУ «КЦСОН Октябрьского района г. Екатеринбурга»                                                       
О.Л. Антоновой
                                                                                      от _______________________________
___________________________________
 (Ф.И.О. гражданина, наименование юридического лица, органа, номер телефона)


                                          
Декларация о конфликте интересов

Сообщаю, что:
1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью (при наличии)  работника Учреждения, должность)
2. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(описание обстоятельств, при которых заявителю стало известно о конфликте интересов)

3. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ (описание сути конфликта интересов)

4. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(материалы, подтверждающие изложенные в обращении сведения (при наличии))

_______________________                               ________________            ________________________
        (дата)                                                                   (подпись)                       (расшифровка подписи)



Лицо, принявшее декларацию:

_______________________                               ________________            ________________________
        (дата)                                                                   (подпись)                       (расшифровка подписи)

регистрационный номер __________________

Форма Декларации о конфликте интересов
(заполняется лицом, состоящим в трудовых отношениях с ГАУ «КЦСОН Октябрьского района г. Екатеринбурга»

                                              Директору ГАУ «КЦСОН Октябрьского района г. Екатеринбурга»                                                       
О.Л. Антоновой
                                                                                      от _______________________________
___________________________________
 (Ф.И.О. работника)


                                          
Декларация о конфликте интересов

Сообщаю, что:
1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ (описание сути конфликта интересов)

2. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(предполагаемое решение конфликта интересов)

_______________________                               ________________            ________________________
        (дата)                                                                   (подпись)                       (инициалы и фамилия)





Лицо, принявшее декларацию:

_______________________                               ________________            ________________________
        (дата)                                                                   (подпись)                       (расшифровка подписи)

регистрационный номер __________________
