В комиссию ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава России по соблюдению требований к служебному поведению работников и урегулированию конфликта интересов

от ____________________________________
						_______________________________________
						_______________________________________
(Ф.И.О., должность, структурное подразделение) 


ЗАЯВЛЕНИЕ
о невозможности по объективным причинам представить сведения о доходах 
супруга (супруги) и/или несовершеннолетних детей 

Сообщаю, что я не имею возможности представить сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера своих 

1.__________________________________________________________________________
(Ф.И.О. супруги (супруга) и/или несовершеннолетних детей)
 ___________________________________________________________________________

в связи с тем, что_____________________________________________________________
                                     (указываются причины и обстоятельства, имеющие, по мнению заявителя, ____________________________________________________________________________
объективный характер, и которые не позволили  ему представить сведения о доходах)
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


2. Меры, принятые работником, по предоставлению указанных сведений:

____________________________________________________________________________
 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие материалы/документы __________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                              (в случае наличия) 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________


_____________                _____________________                 __________________________
            (дата)                                           (подпись)                                                    ( инициалы и фамилия)
