Додаток 2

Рекомендована форма повідомлення Національного агентства з питань запобігання корупції про наявність реального/потенційного конфлікту інтересів (якщо особа перебуває на посаді, яка не передбачає наявності у неї безпосереднього керівника)

1. Інформація про особу, яка повідомила про наявність реального, потенційного конфлікту інтересів: _________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

2. Місце роботи особи:  ______________________________________________________________________

(повне найменування органу державної влади або місцевого самоврядування, юридичної особи публічного права тощо)

3. Посада, на яку призначено (обрано) особу: _____________________________________________________________________
4. Дата призначення (обрання) на посаду: ______________________________________________________________________
5. Перелік службових повноважень, під час виконання яких виник реальний чи потенційний конфлікт інтересів: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Інформація стосовно наявності реального, потенційного конфлікту 
інтересів: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(стисло викласти ситуацію, в якій виник реальний, потенційний конфлікт інтересів, а також зміст приватного інтересу, що впливає на об’єктивність прийняття рішення)

7. Інформація про заходи, які вжито щодо врегулювання реального чи потенційного конфлікту інтересів (якщо такі заходи вживалися):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Дата






                   
Підпис особи, яка повідомляє

