
Приложение № 1 

к Положению о комиссии 

по соблюдению требований 

к служебному поведению муниципальных 

служащих, замещающих должности в 

администрации городского округа 

Верхняя Пышма, и урегулированию 

конфликта интересов                  

 

  В ___________________________________________ 

                                                                                                                         (наименование подразделения)  

___________________________________________ 

(наименование органа местного самоуправления) 

                               от _________________________________________ 

                                 ___________________________________________ 

                                                                                                                  (Ф.И.О.  муниципального служащего,  

                                                                                                                                      должности  и телефон) 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

МУНИЦИПАЛЬНОГО  СЛУЖАЩЕГО О НЕВОЗМОЖНОСТИ ПО ОБЪЕКТИВНЫМ 

ПРИЧИНАМ ПРЕДСТАВИТЬ СВЕДЕНИЯ О ДОХОДАХ, ОБ ИМУЩЕСТВЕ 

И ОБЯЗАТЕЛЬСТВАХ ИМУЩЕСТВЕННОГО ХАРАКТЕРА СВОИХ 

СУПРУГИ (СУПРУГА) И НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ДЕТЕЙ 

 

    Прошу   рассмотреть   на  заседании  комиссии  по соблюдению требований к служебному поведению 

муниципальных служащих, замещающих должности в администрации городского округа Верхняя Пышма и 

урегулированию конфликта интересов настоящее заявление. 

 

1. Фамилия, имя, отчество ______________________________________________________________________ 

2.  Замещаемая  должность  муниципальной службы   _______________________________________________ 

3.  Сообщаю  о невозможности представить сведения о доходах, об имуществе и обязательствах 

имущественного характера своей супруги (супруга)  ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________  

                                                                   (фамилия, имя, отчество) 

и (или) несовершеннолетних детей _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________  

                                                                (фамилия, имя, отчество) 

за  отчетный  период  с  01  января  20__  года  по 31 декабря 20__ года по объективным причинам. 

4. Причины, по которым невозможно представить сведения _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

5. Меры, принятые для предоставления сведений __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

6. К заявлению прилагаю дополнительную информацию ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

______________                                                                                                                     ____________________ 

     дата                                                                                                                                                подпись 

 
 


