Додаток 1
до Пам’ятки по відбору кандидатів  на посаду фахівців із супроводу ветеранів війни та демобілізованих  осіб, у разі виникнення конфлікту інтересів 

Рекомендована форма повідомлення 
[bookmark: _GoBack]члена Комісії по відбору кандидатів на посаду фахівців із супроводу ветеранів війни та демобілізованих  осіб, про наявність конфлікту інтересів

Голові Комісії ________________________________________________________________________________
(назва колегіального органу, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ голови Комісії)
________________________________________________________________________________________________________________________
          (власне ім’я ПРІЗВИЩЕ особи, яка повідомляє, посада)

Повідомлення
про потенційний/реальний конфлікт інтересів

________________________________________________________________________________
(стисло викладається ситуація щодо виникнення конфлікту інтересів, зокрема: питання, при розгляді якого 
__________________________________________________________________________________________________________
виникає суперечність між приватним інтересом та повноваженнями члена Комісії, ________________________________________________________________________________
суть приватного інтересу та  інші обставини) ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


Додатки: ______________________________________________________________________
                                                  (за їх наявності вказуються документи, які підтверджують конфлікт інтересів)     ______________________________________________________________________________________________

Дата: __________________			                         

                             ____________________________
                                                                                                                                                  (підпис особи, яка повідомляє)


Відмітка про отримання повідомлення: __________________________________________________________________________________
(час та дата отримання, підпис та власне ім’я ПРІЗВИЩЕ голови Комісії або особи, яка його заміщує)
