
Приложение 3 

  Утверждено 

приказом главного врача 

 ГБУЗ НО «Детская городская поликлиника 

 №18 Ленинского района» 

от 03.02.2025 г. № 239    
 
 

 

Главному  врачу ГБУЗ НО «Детская 

городская поликлиника №18 

Ленинского района» Деменко О.Н. 

 

от_______________________________

_________________________________

_________________________________

_____________ 

(Ф.И.О., должность, структурное 

отделение, контактный телефон) 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ  

о возникновении личной заинтересованности при исполнении трудовых обязанностей, 

которая приводит или может привести к конфликту интересов 

 

Уведомляю о возникновении у меня личной заинтересованности при исполнении 

трудовых обязанностей, которая приводит или может привести к конфликту интересов 

(нужное подчеркнуть).  

Обстоятельства, являющиеся основанием возникновения личной 

заинтересованности:  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

(описывается ситуация, при которой личная заинтересованность (прямая или косвенная) 

может повлиять или влияет на исполнение должностных обязанностей и при которой может 

возникнуть противоречие между личной заинтересованностью работника и правами и 

законными интересами граждан, других организаций, способное привести к причинению 

ущерба правам и законным интересам граждан, организаций, общества и государства) 

 

Обязанности в соответствии с трудовым договором, на исполнение которых 

влияет или может повлиять личная заинтересованность: 

_____________________________________________________________  

 

Предлагаемые меры по предотвращению или урегулированию конфликта 

интересов: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 



(указываются меры, направленные на недопущение любой возможности возникновения 

конфликта интересов, предпринятые работником, если такие меры предпринимались)  
__________                  _______________________             _____________________________ 
 (дата)                                  (подпись работника)                             (расшифровка) 
__________                  _______________________             _____________________________ 
 (дата)                         (подпись работника, принявшего                  (расшифровка) 
                                                уведомление) 
 


