[bookmark: _GoBack]												Додаток 1
До Порядку врегулювання  конфлікту інтересів у діяльності працівників комунального некомерційного підприємства Сумської обласної ради «Сумський обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф»

ФОРМА
повідомлення безпосереднього керівника про реальний/потенційний конфлікт інтересів

_________________________________
(Посада безпосереднього керівника) 
_________________________________ 
(ПІБ безпосереднього керівника)
_________________________________ 
(ПІБ працівника, що повідомляє) _________________________________ 
(Посада працівника, що повідомляє)
_________________________________ 
Повідомлення про реальний/потенційний конфлікт інтересів ____________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(стисло викласти ситуацію, в якій виник реальний/потенційний конфлікт інтересів, зміст приватного інтересу, повноваження, під час виконання яких приватний інтерес впливає (може вплинути) на об’єктивність та неупередженість прийняття рішень, вчинення дій) 
Додатки: 

___________				__________________________
Дата 						Підпис особи, яка повідомляє
