
 

 

Додаток 4 

до Методичних рекомендацій  

з питань організації заходів із 

запобігання та врегулювання 

конфлікту інтересів в головному 

управлінні Пенсійного фонду 

 в Сумській області  

(п. 9.5) 

 

 

Примірна форма повідомлення про працюючих близьких осіб
 

 

      ____________________________________ 
             (найменування посади безпосереднього керівника)_______  
                              (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)  
__________________________________ 

        _________________________________________________ 
            (найменування посади особи, яка повідомляє)  
                              (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)  

 

 

Повідомлення про близьких осіб, які працюють у головному 

управлінні Пенсійного фонду України в Сумській області  

 

 

 

          

 ___________________________________________________ ____________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

 ___________________________________________________ ____________ 
(викладається інформація про близьких осіб працівників головного управління Пенсійного фонду 

України в Сумській області,  перелік яких визначено у статті 1 Закону України «Про запобігання 

корупції», із зазначенням їхніх посад, прізвищ, ім’я та по батькові)  

 

 

 

 

 

«____» ______________20____ року                  _____________                 _______________________________ 
        (дата повідомлення)            (підпис)                    (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

 


