Додаток 2 
до рішення обласної ради
від 25.09.2026 №1549-51/2026

Івано-Франківській обласній раді
____________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові члена конкурсної комісії,
контактний телефон: __________________
e-mail: __________________




ЗАЯВА
про відсутність конфлікту інтересів та зобов’язання 
щодо утримання від голосування


Я, _________________________________________________________________, як член конкурсної комісії для обрання незалежних членів наглядових рад закладів охорони здоров’я, що належать до спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст області, цим заявляю та підтверджую, що:

cтаном на дату підписання цієї заяви у мене відсутній реальний та/або потенційний конфлікт інтересів, визначений Законом України “Про запобігання корупції”, який міг би вплинути на об’єктивність та неупередженість прийняття мною рішень під час проведення конкурсного відбору.

Відповідно до вимог абзацу третього пункту 15 Порядку утворення наглядової ради закладу охорони здоров’я, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 21 листопада 2023 р. № 1221, зобов’язуюся:

негайно письмово повідомити конкурсну комісію та власника закладу охорони здоров’я про виникнення будь-якого реального чи потенційного конфлікту інтересів стосовно будь-кого з кандидатів у члени наглядової ради протягом усього періоду проведення конкурсу.
Не брати участі в підготовці та прийнятті рішення конкурсної комісії щодо незалежного кандидата в члени наглядової ради, стосовно якого у мене наявний реальний або потенційний конфлікт інтересів.

Я усвідомлюю відповідальність за подання недостовірних відомостей та порушення законодавства у сфері запобігання і протидії корупції.



“__” ____________ 2026 року 				___________ / _______________
(дата) 							(підпис) (ініціали та прізвище)
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