Голові конкурсній комісії
з обрання незалежних членів наглядової ради КП «Слобожанська центральна лікарня» Слобожанської селищної ради

_______________________________
[bookmark: _GoBack]Власне ім’я, Прізвище кандидата
_______________________________

_______________________________
адреса проживання кандидата
_______________________________
телефон
_______________________________електронна пошта

ЗАЯВА

про відсутність конфлікту інтересів

Я, ________________________________________________________________________, як кандидат на посаду незалежного члена наглядової ради КП «Слобожанська центральна лікарня» Слобожанської селищної ради, цією заявою підтверджую відсутність у мене конфлікту інтересів. Зокрема, цією заявою я повідомляю та гарантую, що я не маю майнових чи немайнових інтересів у сфері діяльності КП "Слобожанська центральна лікарня" Слобожанської селищної ради; не є власником часток, акцій чи корпоративних прав підприємств, що співпрацюють з лікарнею; не є членом органів управління чи працівником юридичних осіб, які є постачальниками або клієнтами лікарні; мої близькі особи не є членами органів управління лікарні, Слобожанської селищної ради або її виконавчих органів; я не є державної службовцем, посадовою особою місцевого самоврядування або депутатом рад будь-якого рівня.
Зобов'язуюсь у разі виникнення обставин, що можуть спричинити реальний чи потенційний конфлікт інтересів під час виконання обов'язків, негайно письмово повідомити про це наглядову раду та Слобожанську селищну раду.

"___" ____________ 2026 р.         _______________         ____________________________  
                                                               (Підпис)                       (Власне ім'я, ПРІЗВИЩЕ)                                             
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