Рекомендуемый образец
Председателю комиссии ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России по соблюдению

требований к служебному поведению

работников Университета
и урегулированию конфликта интересов
_____________________________________
(Ф.И.О.)

от ___________________________________

(фамилия имя отчество работника)

______________________________________

(должность, структурное подразделение)

Заявление
о невозможности по объективным причинам представить сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера своих 
супруги (супруга) и несовершеннолетних детей
В соответствии с приказом ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава Росси от 00.00.0000 № 0000-КО «Об утверждении перечня должностей, замещаемых на основании трудового договора в ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России, в Пятигорском медико-фармацевтическом институте − филиале ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России, при назначении на которые и при замещении которых граждане обязаны предоставлять сведения о своих доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера, а также сведения о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера своих супруги (супруга) и несовершеннолетних детей», занимаемая мною должность включена в перечень указанных должностей сообщаю следующее:

Не имею возможности представить сведения о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера в отношении моей супруги (супруга, несовершеннолетних детей)
_______________________________________________________________________

(указывается фамилия имя отчество супруги (супруга, несовершеннолетних детей)
за____________________________________________________________________________
(указывается период, за который
 представляются сведения)

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(излагаются причины и обстоятельства, по которым не могут быть представлены сведения)
_____________________                                                                             __________________  

               (дата)                                                                                                         (подпись)
