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ПРИКАЗ

«Об утверждении порядка уведомления о фактах , выявления
конфликта интереса»

В соответствии с Федеральным законом от 25 декабря 2008 г. № 273 -  ФЗ 
«О противодействии коррупции»

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить порядок уведомления о фактах выявления конфликта интересов 
согласно приложения 1.

-1.2 Руководителям образовательных учреждений и ответственному за 
противодействие коррупции МКУ «Управление образования Лаишевского 
муниципального района Республики Татарстан » завести журнал 
регистрации уведомлений о фактах выявления конфликта интересов 
согласно приложения 1

2. Ознакомить работников с порядком предоставления уведомлений .
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Приложение 1.

Порядок уведомления комиссии по предотвращению и урегулированию
конфликта интересов.

1 .В течение пяти рабочих дней руководитель 0 0  направляет поступившее 
от работника уведомление в комиссию по предотвращению и 
урегулированию конфликта интересов МКУ «Управление образования 
Лаишевского МР РТ » . Комиссия по предотвращению и урегулированию 
конфликта интересов в месячный срок принимает решение о мерах по 
предотвращению или урегулированию конфликта интересов.



Приложение 2.

(ФИО, должность учредителя или работодателя) 

от

(ФИО, должность работника учреждения)

УВЕДОМЛЕНИЕ

о возникшем конфликте интересов

или о возможности его возникновения

В соответствии с Федеральным законом от 25.12.2008г. № 273-ФЭ «О 
противодействии коррупции» сообщаю о том, что:

1.

2.

(Описание должностных обязанностей)

3. ____________________________

(Дополнительные сведения)

« ___» ___________ 2 0 ___ года

Подпись работника или работодателя


