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Приложение №1 

к Положению о конфликте интересов  

ГБУЗ «Ленинская ЦРБ» 

 

Форма 

уведомления о возникновении конфликта интересов 
 

 ВАРИАНТ 1  

(уведомление о возникновении конфликта интересов в отношении другого 

работника, ставшего известным в силу служебного положения) 

 

Главному врачу 

ГБУЗ «Ленинская ЦРБ» 

_____________________________ 
(инициалы, фамилия главного врача) 

_____________________________ 

_____________________________ 
(должность работника, подразделение) 

_____________________________ 
(инициалы, фамилия работника) 

_____________________________ 
(телефон, электронный адрес (при наличии)) 

 

 

  

УВЕДОМЛЕНИЕ О ВОЗНИКНОВЕНИИ КОНФЛИКТА ИНТЕРЕСОВ  

 

Мне, _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________, 
(должность, наименование подразделения, инициалы, фамилия) 

«___» ___________ 20___ года стало известно о конфликте интересов работника 

ГБУЗ «Ленинская ЦРБ»___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
(должность, наименование подразделения, инициалы, фамилия) 

в форме _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________, 

что подтверждается  _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

На основании пункта 4.1. Положения о конфликте интересов в ГБУЗ 

«Ленинская ЦРБ» уведомляю Вас о возникновении конфликта интересов. 

 

Приложение: документы, подтверждающие конфликт интересов (при наличии). 

  

«___» ___________ 20___ г.        _____________      /___________________/ 
                              (подпись)     (расшифровка подписи) 
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Приложение №1 

к Положению о конфликте интересов  

ГБУЗ «Ленинская ЦРБ» 

 

Форма 

уведомления о возникновении конфликта интересов 

 

ВАРИАНТ 2  

(уведомление о возникновении конфликта интересов – возникновение личной 

заинтересованности) 

Главному врачу 

ГБУЗ «Ленинская ЦРБ» 

_____________________________ 
(инициалы, фамилия главного врача) 

_____________________________ 

_____________________________ 
(должность работника, подразделение) 

_____________________________ 
(инициалы, фамилия работника) 

_____________________________ 
(телефон, электронный адрес (при наличии)) 

 

 

  

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 при рассмотрении 

настоящего уведомления (нужное подчеркнуть). 
  

«___» ___________ 20___ г.        _____________      /___________________/ 
                              (подпись)     (расшифровка подписи) 




