

(Додаток 3
до Оголошення)
Голові конкурсної комісії з відбору кандидатів
 у члени наглядової ради комунального некомерційного підприємства
«Роздільнянська багатопрофільна лікарня»
 Роздільнянської міської ради
Олександру ІСАЄВУ
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
(ПІБ кандидата, номер телефону, адреса електронної пошти)

ЗАЯВА
про відсутність конфлікту інтересів

Я, ________________________________, (прізвище, ім’я, по батькові), кандидат на посаду незалежного члена наглядової ради комунального некомерційного підприємства «Роздільнянська багатопрофільна лікарня» Роздільнянської міської ради, заявляю, що станом на дату подання цієї заяви конфлікт інтересів, пов’язаний із виконанням повноважень члена наглядової ради, відсутній.
Зобов’язуюсь у разі виникнення реального чи потенційного конфлікту інтересів повідомити про це у встановленому законодавством порядку та вжити заходів щодо його врегулювання відповідно до вимог законодавства України.
Підтверджую, що мені відомі вимоги законодавства України щодо запобігання та врегулювання конфлікту інтересів.

«___» __________ 2026 року _______________ _________________________
                                                                                  (підпис)                      (власне ім'я, прізвище)
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