
Начальнику Головного управлiння
Пенсiйного фонду Украiни
в Чернiвецькiй областi
POMAHIBY Михайлу Васипьовичу

зАявА
про проведення перевiрки,

передбаченоi Законом УкраТни ООПро очищення влади"

я, ,Z-

(прiзвище, та по батьковi)

вiдповiдно до статей 4 i б Закону Украiни "Про очищення влади" повiдомляю,
що заборони, передбаченi частиною третьою або четвертою cTaTTi 1 Закону,
не застосов/ються щодо мене.

,Щекларацiю особи, угIовноваженоi на виконання функцiй держави або
мiсцевого самоврядування, за ,ZёЕ€ piK подано вiдповiдно до вимог роздiлу
VII Закону УкраiЪи "Про запобiгання корупцii".

Надаю згоду на:

проходження перевiрки;

оприлюднення вiдомостей щодо себе вiдповiдно до вимог Закону УкраТни
"Про очищення влади".

.Щодаток: копii, засвiдченi гriдписом керiвника служби управлiння
персонЕLIIом i скрiпленi печаткою:
лицьового i зворотного боку паспорта громадянина Украiни у
формi картки та документа, що пiдтверджуе мiсце проживання;

документа, що пiдтверджус реестрацiю у fiержавному peccTpi
фiзичних осiб - платникiв податкiв.
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