
 

 

ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

ПРИКАЗ 

 

 

От  03.08.2020                                                                                                         № 363 
Вологда 

 

О внесении изменений в приказ департамента здравоохранения области  

от 4 марта 2016 года № 103 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Внести в приказ департамента здравоохранения области от 4 марта 2016 

года № 103 «Об утверждении положения о порядке сообщения лицами, 

замещающими должности государственной гражданской службы области 

департамента здравоохранения области, о возникновении личной 

заинтересованности при исполнении должностных обязанностей, которая приводит 

или может привести к конфликту интересов» следующие изменения: 

1) в преамбуле слова и цифры «2 декабря 2015 года» заменить словами и 

цифрами «22 декабря 2015 года»; 

2) в Положении о порядке сообщения лицами, замещающими должности 

государственной гражданской службы области департамента здравоохранения 

области, о возникновении личной заинтересованности при исполнении 

должностных обязанностей, которая приводит или может привести к конфликту 

интересов: 

в абзаце втором пункта 2 слова «по форме согласно приложению» заменить 

словами «по форме согласно приложению 1»; 

в пункте 5 слова «Положением о комиссии» заменить словами «Положением о 

порядке работы комиссии»; 

форму уведомления о возникновении личной заинтересованности при 

исполнении должностных обязанностей, которая приводит или может привести 

к конфликту интересов, изложить в новой редакции согласно приложению 

к настоящему приказу; 

приложение 2 к Порядку сообщения лицами, замещающими должности 

государственной гражданской службы области департамента здравоохранения 

области, о возникновении личной заинтересованности при исполнении 

должностных обязанностей, которая приводит или может привести к конфликту 

интересов, считать приложением 2 к Положению о порядке сообщения лицами, 

замещающими должности государственной гражданской службы области 

департамента здравоохранения области, о возникновении личной 

заинтересованности при исполнении должностных обязанностей, которая приводит 

или может привести к конфликту интересов. 

2. Настоящий приказ вступает в силу с даты его официального опубликования. 

 

Начальник  департамента                        С.П. Бутаков 
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Приложение  

к приказу от 03.08.2020 г. № 363 

«Приложение 1 

к Положению 

о порядке сообщения лицами, замещающими 

должности государственной гражданской 

службы области департамента 

здравоохранения области, о возникновении 

личной заинтересованности при исполнении 

должностных обязанностей, которая приводит 

или может привести к конфликту интересов 

 
_______________________________ 

   (отметка об ознакомлении) 

Начальнику департамента 

здравоохранения области 

от _______________________ 

__________________________ 

 (Ф.И.О., замещаемая должность) 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о возникновении личной заинтересованности 

при исполнении должностных обязанностей, 

которая приводит или может привести 

к конфликту интересов 

 

Сообщаю о возникновении у меня личной заинтересованности при исполнении должностных 

обязанностей,  которая приводит или может привести к конфликту интересов (нужное 

подчеркнуть). 

Обстоятельства,  являющиеся  основанием  возникновения  личной заинтересованности: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________. 

Должностные обязанности, на исполнение которых влияет или может повлиять личная 

заинтересованность: _________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________. 

Предлагаемые   меры  по  предотвращению  или  урегулированию  конфликта интересов: 

___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Намереваюсь (не намереваюсь) лично присутствовать на заседании комиссии 

по соблюдению  требований  к служебному поведению государственных служащих департамента 

здравоохранения Вологодской области и урегулированию конфликта интересов при рассмотрении 

настоящего уведомления (нужное подчеркнуть). 

 

"__"___________ 20__ г. _____________________________ _____________________ 

                                (подпись лица (расшифровка подписи), направляющего уведомление)». 


