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ПРИЛОЖЕНИЕ





           к Положению о предотвращении и






      урегулированию конфликта интересов 






  в отношении работников 
                                           КГБУЗ «Охотская ЦРБ»
ДЕКЛАРАЦИЯ

о конфликте интересов
Я, ______________________________________________________
,

                              (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 
ознакомлен с антикоррупционными стандартами и положением о предотвра​щении и урегулировании конфликта интересов в краевом государственном бюджетном учреждении здравоохранения "Охотская центральная районная больница" министерства здравоохранения Хабаровского края.
Мне понятны требования антикоррупционных стандартов и поло​жения о предотвращении урегулировании конфликта интересов в


_____________






______________________

      (дата)








    (подпись)







Главному врачу 
                                                          КГБУЗ «Охотская ЦРБ
И.Н. Кулешову






от  __________________________________

___________________________
(фамилии, отчество (последнее при наличии),






           должность, телефон работника)
Должность:


Дата заполнения:
Вам необходимо внимательно ознакомиться с приведенными ниже во​просами и ответить "Да" или "Нет" на каждый из них3. При ответе "Да" на любой из указанных выше вопросов детально изложите подробную инфор​мацию для всестороннего рассмотрения и оценки обстоятельств.

Вопросы:

1. Владеете ли Вы, Ваши родственники4 или лица, действующие в Ваших интересах акциями (долями, паями) в компании, находящейся в деловых от​ношениях с организацией либо осуществляющей деятельность в сфере, схо​жей со сферой деятельности организации?


2. Являетесь ли Вы или Ваши родственники4 членами органов управле​ния, работниками в компании, находящейся в деловых отношениях с организа​цией либо осуществляющей деятельность в сфере, схожей со сферой дея​тельности организации?

3. Замещаете ли Вы или Ваши родственники4 должности в органах ис​полнительной власти края и (или) органах местного самоуправления муни​ципальных образований края? (при положительном ответе указать орган и должность) ____________
4. Работают ли в организации Ваши родственники?4 (при положительном ответе указать степень родства, фамилию и инициалы, должность)


5. Выполняется ли Вами иная оплачиваемая деятельность в сторонних организациях в сфере, схожей со сферой деятельности организации?


6. Участвовали ли Вы от лица организации в сделке, в которой Вы имели личную (финансовую) заинтересованность?


7. Известно ли Вам о каких-либо иных обстоятельствах, не указанных выше, которые вызывают или могут вызвать конфликт интересов, или могут создать впечатление у Ваших коллег и руководителей?


8. Если на какой-либо из вопросов Вы ответили "Да", то сообщали ли Вы об этом в письменной форме руководителю организации либо должност​ным лицам организации, ответственным за профилактику коррупционных и иных правонарушений?


9. Настоящим подтверждаю, что указанные выше вопросы мне понятны, данные мною ответы и пояснительная информация являются исчерпываю​щими и достоверными.

______________________                                           _____________________

     (подпись работника)                                                                                      (Ф.И.О.)

Декларацию принял




    ____________202__ г.

Должность, фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) лица, принявшего декларацию
Представляется ежегодно.

2Понятие "конфликт интересов" установлено статьей 10 Федерального закона от 25 декабря 2008 г. № 273-ФЗ "О противодействии коррупции".

3Ответ "Да" необязательно означает наличие конфликта интересов, но выявляет вопрос, заслуживающий дальнейшего обсуждения и рассмотрения.

4Родители, супруги, дети (в том числе приемные)^ родные братья и сестры, а также братья, сестры, родители, дети супругов и супруги детей.

Уведомление 

о возникновении личной заинтересованности при исполнении трудовых
обязанностей, которая приводит или может привести
к конфликту интересов


Сообщаю о возникновении личной заинтересованности при исполнении трудовых обязанностей, которая приводит или может привести к конфликту интересов (нужное подчеркнуть) ________________________________________


Обстоятельства, являющиеся основанием возникновения личной заинте​ресованности: ________________________________________________________


Трудовые обязанности, на надлежащее исполнение которых влияет или может повлиять личная заинтересованность: _______________________________


Предлагаемые меры по предотвращению или урегулированию конфликта интересов (заполняется при наличии у должностного лица, подающего уведом​ление, предложений по предотвращению или урегулированию конфликта интересов 
_____________






______________________

      (дата)








    (подпись)

Дата регистрации уведомления: "
"
202
г.

Регистрационный номер: ___
_______


______________________________________________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
лица, зарегистрировавшего уведомление)

ПОРЯДОК

уведомления работодателя о фактах обращения в целях склонения работника
краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения "Охотская центральная районная больница" министерства здравоохранения Хабаровского края к совершению коррупционных правонарушений

1. Настоящий Порядок устанавливает процедуру уведомления работо​дателя о фактах обращения в целях склонения работника КГБУЗ «Охотская ЦРБ» (далее – Учреждение) к со​вершению коррупционных правонарушений и рассмотрения указанных уве​домлений.

2. Работник Учреждения не позднее рабочего дня, следующего за днем обращения к нему в целях склонения его к совершению коррупционных право​нарушений, направляет на имя работодателя уведомление о факте обращения в целях склонения к совершению коррупционных правонарушений, состав​ленное по форме согласно приложению к настоящему Порядку (далее - уве​домление).

Руководитель Учреждения направляет уведомление на имя руководи​теля органа исполнительной власти края, осуществляющего от имени Хаба​ровского края функции и полномочия учредителя (полномочия собственника имущества) организации (далее - уполномоченный орган).

Уведомление направляется работодателю вне зависимости от сообще​ния работником учреждения об обращении к нему каких-либо лиц в целях склонения его к совершению коррупционных правонарушений в органы про​куратуры или другие государственные органы.

3. В уведомлении указываются:

1) фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность работо​дателя;

2) фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) и должность ра​ботника учреждения, подавшего уведомление;

3) все известные сведения о физическом (юридическом) лице, скло​няющем (склонявшем) к коррупционному правонарушению (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность, наименование и местонахож​дение юридического лица и иные сведения);

4) сущность предполагаемого коррупционного правонарушения (зло​употребление служебным положением, дача взятки, получение взятки, зло​употребление полномочиями, коммерческий подкуп либо иное незаконное использование физическим лицом своего должностного положения вопреки законным интересам общества и государства в целях получения выгоды в виде денег, ценностей, иного имущества или услуг имущественного характера, иных имущественных прав для себя или для третьих лиц, либо незаконное предостав​ление такой выгоды указанному лицу другими физическими лицами);

5) способ склонения к коррупционному правонарушению (подкуп, уг​роза, обещание, обман, насилие, иные способы);

6) дата и время склонения к коррупционному правонарушению;

7) обстоятельства склонения к коррупционному правонарушению (теле​фонный разговор, личная встреча, почтовое отправление, иные обстоятельства);

8) сведения о сообщении работником учреждения об обращении к нему каких-либо лиц в целях склонения его к совершению коррупционных право​нарушений в органы прокуратуры или другие государственные органы;

9) дата заполнения уведомления;

10) подпись работника Учреждения, подавшего уведомление.

К уведомлению прилагаются все имеющиеся материалы, подтверждаю​щие обстоятельства обращения каких-либо лиц в целях склонения работника учреждения к совершению коррупционных правонарушений.

4. Уведомление, поданное руководителем Учреждения, регистрируется и рассматривается в порядке и сроки, установленные для рассмотрения уве​домлений государственных гражданских служащих уполномоченного органа.

5. Уведомление, поданное на имя руководителя Учреждения, в день его поступления регистрируется ответственным лицом или со​трудником ответственного структурного подразделения (далее также - от​ветственное лицо) в журнале регистрации уведомлений о фактах обращения в целях склонения работника организации к совершению коррупционных правонарушений (далее - Журнал).

В Журнале указываются регистрационный номер, дата поступления уве​домления, фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) и должность ра​ботника учреждения, подпись лица, зарегистрировавшего уведомление.

Регистрационный номер и дата регистрации уведомления указываются на первой странице уведомления. Копия зарегистрированного уведомления вручается работнику учреждения под подпись в Журнале.

Ответственные лица обеспечивают конфиденциальность и сохранность данных, полученных от работника Учреждения, склоняемого к совершению коррупционного правонарушения, а также несут персональную ответствен​ность в соответствии с законодательством Российской Федерации за разглаше​ние полученных сведений.

6. Зарегистрированное уведомление не позднее рабочего дня, следую​щего за днем регистрации, передается на рассмотрение руководителю учреждения.

7. Руководитель учреждения по результатам рассмотрения уведомле​ния не позднее трех рабочих дней со дня регистрации уведомления принимает решение об организации проверки содержащихся в уведомлении сведений (далее - проверка).

8. Проверка проводится в срок, не превышающий 15 рабочих дней со дня регистрации уведомления, ответственными должностными лицами и (или) ответственным структурным подразделением во взаимодействии (при необходимости) с другими структурными подразделениями Учреждения.

9. При проведении проверки ответственные лица вправе:

· проводить беседы с работником учреждения, подавшим уведомление (указанным в уведомлении);

· получать от работника учреждения пояснения по сведениям, изло​женным в уведомлении;

· изучать представленные работником учреждения материалы (при их наличии);

· получать информацию по обстоятельствам, указанным в уведомлении, у других физических лиц посредством проведения бесед и представления с их согласия письменных пояснений и документов.

10. По окончании проверки уведомление с приложением материалов проверки представляется руководителю учреждения для принятия в срок, не превышающий пяти рабочих дней со дня окончания проверки, решения о на​правлении информации в правоохранительные органы.

11. Работник, направивший уведомление, уведомляется ответственными лицами о принятом руководителем учреждения решении в срок, не превы​шающий семи рабочих дней со дня окончания проверки.

____________________

                                                        ПРИЛОЖЕНИЕ





     

к Порядку уведомления работодателя




     о фактах обращения в целях





    склонения работника учреждения




          к совершению коррупционных 


 
        правонарушений







Главному врачу 








КГБУЗ «Охотская ЦРБ»
                                                         И.Н. Кулешову






от  __________________________________

___________________________
(фамилии, отчество (последнее при наличии),






           должность, телефон работника)
УВЕДОМЛЕНИЕ

о факте обращения в целях склонения работника учреждения
к совершению коррупционных правонарушений
1. Уведомляю о факте обращения в целях склонения меня к коррупци​онному правонарушению (далее - склонение к правонарушению) со стороны
___________________________________________________________________

__________________________________________________________________
(указываются все известные сведения о физическом (юридическом) лице, склоняющем к коррупционному правонарушению фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность, наименование и местонахождение юридического лица и иные сведения)


2. Склонение к правонарушению производилось в целях осуществления мною ________________________________________________________________

(указывается сущность предполагаемого коррупционного правонарушения: злоупотребление служебным положением, дача взятки, получение взятки, злоупотребление

полномочиями, коммерческий подкуп либо иное незаконное использование физическим лицом

своего должностного положения вопреки законным интересам общества и государства

в целях получения выгоды в виде денег, ценностей, иного имущества или услуг имущественного

характера, иных имущественных прав для себя или для третьих лиц, либо незаконное

предоставление такой выгоды указанному лицу другими физическими лицами)


3.  Склонение к правонарушению осуществлялось посредством
_________

(указывается способ склонения к коррупционному правонарушению: подкуп, угроза, обещание, обман, насилие, иные способы)


4. Склонение к правонарушению произошло "____"___________202__г. в
____часов  ____минут.


    5. Склонение к правонарушению производилось ______________________
(указываются обстоятельства склонения к коррупционному правонарушению: телефонный разговор, личная встреча, почтовое отправление, иные обстоятельства)

6. Сведения о направлении работником учреждения сообщения о скло​нении его к правонарушению в органы прокуратуры или другие государствен​ные органы

Приложение: (перечень прилагаемых материалов)

 ______________






    ___________________

  (дата заполнения уведомления)



                 (подпись работника)

______________________
Дата регистрации уведомления: "
"
202
г.

Регистрационный номер уведомления: ___
_______


______________________________________________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
лица, зарегистрировавшего уведомление)

