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гражданина, претендующего на замещение должности в ТФОМС СК 
с целью выявления любой возможности возникновения конфликта интересов при осуществлении трудовой деятельности в ТФОМС СК
 (далее – Декларация)

__________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество гражданина, заполнившего Декларацию)

 (должность, на замещение которой претендует гражданин)
При заполнении Декларации необходимо учесть, что в Декларации под «членами Вашей семьи» понимаются лица, состоящие с гражданином, претендующим на замещение должности в ТФОМС СК в близком родстве или свойстве (супруг(а), родители, дети, братья, сестры гражданина, а также братья, сестры, родители, дети супругов и супруги детей).
Необходимо внимательно ознакомиться с приведенными ниже вопросами и ответить «да» или «нет» на каждый из вопросов. Ко всем ответам «да» необходимо дать разъяснения в пункте 8 настоящей Декларации.

1. Владеете ли Вы (члены Вашей семьи) ценными бумагами, акциями, долями участия в капитале в организациях?_______________________________
	да/нет
в том числе:
1.1.  в страховых медицинских организациях_________________________
	        да/нет
1.2.  в медицинских организациях ___________________________________
	                        да/нет
1.3.  в организациях-поставщиках (подрядчиках, исполнителей) по заключаемым с ТФОМС CК государственным контрактам и иным договорам___________________________________________________________
 	        да/нет
1.4.   в организациях-поставщиках (подрядчиках, исполнителей) по заключаемым с медицинскими организациями государственным контрактам и иным договорам______________________________________________________
	        да/нет
1.5.  в организациях, являющихся участниками ОМС___________________
 	        да/нет
1.6.  в иных организациях, осуществляющих деятельность в сфере                         ОМС ?__________________________________________________________
	      да/нет
2. Являетесь ли Вы работником (либо осуществляете деятельность на условиях гражданско-правового договора) организации, осуществляющей свою деятельность в сфере ОМС_____________________________________________
	  да/нет
в том числе:
2.1.  страховой медицинской организации___________________________
	                    да/нет
2.2.  медицинской организации____________________________________
	    да/нет
2.3.  организации-поставщика (подрядчика, исполнителя) по заключаемым с ТФОМС СК государственным контрактам и иным договорам__________________________________________________________
    да/нет
2.4.  организации-поставщика (подрядчика, исполнителя) по заключаемым с медицинскими организациями государственным контрактам и иным договорам___________________________________________________________
	    да/нет
2.5. организации, являющейся участником ОМС______________________ 
	    да/нет
2.6.  иной организации, осуществляющей деятельность в сфере                         ОМС ?_______________________________________________________________
                      да/нет
3. Состоите ли Вы в отношениях близкого родства или свойства (супруг(а), родители, дети, братья, сестры, а также братья, сестры, родители, дети супругов и супруги детей) с работниками, являющимися (при наличии – указать степень родства или свойства, должность и место работы)______________________________________________________________
                                                                                                               да/нет
в том числе:
3.1. работниками Территориального фонда обязательного медицинского страхования Ставропольского края_______________________________________
да/нет
3.2 работниками страховых медицинских организаций_________________
да/нет
3.3 работниками медицинских организаций__________________________
да/нет
3.4 подрядчиком, исполнителем по заключаемым с ТФОМС СК государственным контрактам и иным договорам___________________________________________________________
да/нет
3.5 подрядчиком, исполнителем по заключаемым с медицинскими организациями государственным контрактам и иным договорам___________________________________________________________
да/нет
4. Состоите ли Вы в отношениях близкого родства или свойства с кем-то из работников ТФОМС СК? 
___________________________________________________________________
(да/нет)
5.  Имеются ли у Вас счета (вклады) или храните ли Вы наличные денежные средства и ценности в иностранных банках, расположенных за пределами территории Российской Федерации, владели ли и (или) пользовались ли иностранными финансовыми инструментами?
___________________________________________________________________
(да/нет)
6.  Возможно ли у Вас возникновение личной заинтересованности (прямой или косвенной), которая может привести к конфликту интересов в случае Вашего трудоустройства в ТФОМС СК? 
___________________________________________________________________
(да/нет)
7.  Известно ли Вам о каких-либо иных обстоятельствах, не указанных выше, которые вызывают или могут вызвать конфликт интересов? 
___________________________________________________________________
(да/нет)
8.   Если Вы ответили «да» на любой из вышеуказанных вопросов, просьба изложить свои пояснения для всестороннего рассмотрения и оценки обстоятельств (с указанием номера вопроса).
	

	

	

	

	

	


Добровольность заполнения настоящей Декларации и достоверность моих ответов подтверждаю.

«____» ____________ 20___ года				            /_______________________/
(дата составления заявления)                                                                подпись                                                      (расшифровка подписи)

