[bookmark: _GoBack]Додаток 1 
до оголошення про формування постійно діючої конкурсної комісії з відбору  незалежних членів наглядових рад закладів охорони здоров’я спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Миколаївської області,
затвердженого розпорядженням голови обласної ради 14 жовтня 2026 року № 440-р 


Форма заяви про відсутність конфлікту інтересів 
у діях членів конкурсної комісії,
затверджена рішенням обласної ради від 18 червня 2026 року № 7

Голові Миколаївської обласної ради 
___________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові представника організації)
___________________________________ 
(назва організації)
___________________________________
(контактний номер телефону) 
___________________________________ 
(електронна адреса)

ЗАЯВА

	Я, _________________________________________________________,  
                                           (прізвище, ім’я, по батькові) 
під час здійснення повноважень члена постійно діючої конкурсної комісії з відбору незалежних членів наглядових рад закладів охорони здоров’я спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Миколаївської області, повідомляю про відсутність у моїх діях конфлікту інтересів та зобов'язуюсь дотримуватися вимог Закону України «Про запобігання корупції», у тому числі, але не обмежуючись цим, утримуватися від участі в обговоренні та голосуванні конкурсної комісії щодо незалежного кандидата у члени наглядової ради, стосовно якого у мене наявний потенційний або реальний конфлікт інтересів. 


___________                    ___________________                  _________________ 
       (дата)                                              (підпис)                              (прізвище, ім’я, по батькові)
