
ПАМ`ЯТКА 

для працівників Головного управління 

Пенсійного фонду України в Івано-Франківській області, 

які припиняють діяльність, пов’язану з виконанням функцій держави 

 

 

П.І.П. працівника:   ____________________________ 

 

Посада працівника:   ____________________________ 

      ____________________________ 

      ____________________________ 

      ____________________________ 

 

Запланована дата припинення діяльності: ___________ 

 

Відповідно до вимог ст. 45 ч. 2 ЗУ “Про запобігання корупції”, інформуємо, 

що особи, які припиняють діяльність, пов’язану з виконанням функцій держави, 

подають відповідну декларацію особи за період, не охоплений раніше поданими 

деклараціями. Декларація “Перед звільненням” подається не пізніше тридцяти 

календарних днів з дня припинення діяльності.  

Також особи, які припинили діяльність, пов’язану з виконанням функцій 

держави, зобов’язані наступного року після припинення діяльності подавати в 

установленому ст. 45 ч. 1 ЗУ “Про запобігання корупції” порядку, декларацію особи, 

уповноваженої на виконання функцій держави або місцевого самоврядування, за 

минулий рік. Декларація “Після звільнення” подається до 1 квітня наступного року 

після припинення діяльності.  

Також, звертаємо Вашу увагу на встановлені ст. 26 ЗУ “Про запобігання 

корупції” обмеження після припинення діяльності, пов’язаної з виконанням функцій 

держави, а саме забороняється: 

- протягом року представляти інтереси будь-якої особи у справах, в яких 

іншою стороною є орган ПФУ; 

- протягом року укладати трудові договори або вчиняти правочини у сфері 

підприємницької діяльності з юридичними особами або ФОП-ами, якщо 

протягом року до дня припинення трудової діяльності Вами здійснювали 

повноваження з контролю або підготовки чи прийняття рішень щодо їх 

діяльності; 

- розголошувати або використовувати в інший спосіб інформацію, яка стала 

Вам відома у зв`язку з виконанням службових повноважень (без 

обмеження в часі). 

 

З вимогами антикорупційного законодавства ознайомлений(а) 

 

___________    ___________   ___________ 
        (дата)           (підпис)           (П.І.П.) 


