Приложение 1 

к Антикоррупционной политике Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования, утвержденной приказом от __________ № ___________
Форма

Начальнику структурного подразделения, ответственного за профилактику коррупционных правонарушений Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования,

___________________________________

(Ф.И.О.)

от_________________________________

___________________________________

(Ф.И.О., должность, номер телефона)

Уведомление 
о возникновении или о возможном возникновении конфликта интересов

Сообщаю о возникновении конфликта интересов в связи с наличием личной заинтересованности, которая может повлиять на выполнение мною должностных (служебных) обязанностей.

Личная заинтересованность состоит в следующем:

_____________________________________________________________________________.
(получение доходов, имущества, иных выгод для себя и третьих лиц)

Должностные (служебные) обязанности, на выполнение которых может повлиять наличие личной заинтересованности:

_________________________________________________________________________.

Считаю возможным урегулировать конфликт интересов путем принятия следующих мер:

____________________________________________________________________________.

____________________                     _______________                 _____________________

(дата)                                               (подпись)                                        (Ф.И.О.)

