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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КУЗБАССА


ПРИКАЗ

                                                                                                                    № ______      
г. Кемерово


Об утверждении Положения о порядке сообщения лицами, 
замещающими должности государственной гражданской службы Кемеровской области - Кузбасса в Министерстве здравоохранения 
Кузбасса, о возникновении личной заинтересованности 
при исполнении должностных обязанностей, которая приводит 
или может привести к конфликту интересов

В целях реализации пункта 8  Указа Президента Российской Федерации от 22.12.2015 № 650 «О порядке сообщения лицами, замещающими отдельные государственные должности Российской Федерации, должности федеральной государственной службы, и иными лицами о возникновении личной заинтересованности при исполнении должностных обязанностей, которая приводит или может привести к конфликту интересов, и о внесении изменений в некоторые акты Президента Российской Федерации», постановления Губернатора Кемеровской области - Кузбасса от 16.09.2021 № 81-пг «Об утверждении Положения о порядке сообщения представителю нанимателя лицами, замещающими должности государственной гражданской службы Кемеровской области - Кузбасса в Администрации Правительства Кузбасса и в иных исполнительных органах государственной власти Кемеровской области - Кузбасса, для которых представителем нанимателя является Губернатор Кемеровской области - Кузбасса, о возникновении личной заинтересованности при исполнении должностных обязанностей, которая приводит или может привести к конфликту интересов»

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить прилагаемое Положение о порядке сообщения лицами, замещающими должности государственной гражданской службы Кемеровской области - Кузбасса в Министерстве здравоохранения Кузбасса, о возникновении личной заинтересованности при исполнении должностных обязанностей, которая приводит или может привести к конфликту интересов.
2. Признать утратившим силу приказ департамента охраны здоровья населения Кемеровской области от 25.10.2017 № 1613 «Об утверждении Порядка сообщения лицами, замещающими должности государственной гражданской службы Кемеровской области в департаменте охраны здоровья населения Кемеровской области, о возникновении личной заинтересованности при исполнении должностных обязанностей, которая приводит или может привести к конфликту интересов».
3. Начальнику отдела правового обеспечения  (А.О. Николаева) обеспечить государственную регистрацию настоящего нормативного правового акта в системе «Электронный документооборот Правительства Кемеровской области – Кузбасса» с последующим его размещением в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» на сайте «Электронный бюллетень Правительства Кемеровской области – Кузбасса» (www.bulleten-kuzbass.ru) и на официальном интернет-портале правовой информации (www.pravo.gov.ru).
4. ……………………… в течение 3 дней со дня подписания настоящего приказа обеспечить его размещение на официальном сайте Министерства здравоохранения Кузбасса в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (www.kuzdrav.ru). 
5. Начальнику отдела кадров и государственной службы (М.А. Ждан) обеспечить ознакомление с настоящим приказом лиц, замещающих должности государственной гражданской службы Кемеровской области - Кузбасса в Министерстве здравоохранения Кузбасса.
6. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой. 


[bookmark: _GoBack] Министр                                                                                                   Д.Е. Беглов

















Утверждено
приказом Министерства
здравоохранения Кузбасса
от       №

Положение 
о порядке сообщения лицами, замещающими должности государственной гражданской службы Кемеровской области - Кузбасса в Министерстве здравоохранения Кузбасса, о возникновении личной заинтересованности при исполнении должностных обязанностей, которая приводит или может привести к конфликту интересов

[bookmark: Par32]1. В настоящем Положении определяется порядок сообщения лицами, замещающими должности государственной гражданской службы Кемеровской области - Кузбасса в Министерстве здравоохранения Кузбасса (далее – гражданские служащие Министерства),  о возникновении личной заинтересованности при исполнении должностных обязанностей, которая приводит или может привести к конфликту интересов.
[bookmark: Par33]2. Гражданские служащие Министерства, обязаны в соответствии с законодательством Российской Федерации о противодействии коррупции сообщать представителю нанимателя – министру здравоохранения Кузбасса о возникновении личной заинтересованности при исполнении должностных обязанностей, которая приводит или может привести к конфликту интересов, не позднее одного рабочего дня, следующего за днем, когда им стало об этом известно, а также принимать меры по предотвращению или урегулированию конфликта интересов.
Сообщение оформляется в виде уведомления о возникновении личной заинтересованности при исполнении должностных обязанностей, которая приводит или может привести к конфликту интересов (далее - уведомление), по форме согласно приложению к настоящему Положению.
При невозможности сообщить о возникновении личной заинтересованности в срок, указанный в абзаце первом настоящего пункта, по причине, не зависящей от гражданских служащих Министерства, уведомление представляется не позднее одного рабочего дня после ее устранения.
3. Гражданские служащие Министерства, направляют уведомление в отдел кадров и государственной службы Министерства здравоохранения  Кузбасса.
Рассмотрение уведомления осуществляется в соответствии с Положением о порядке работы комиссии по соблюдению требований к служебному поведению государственных гражданских служащих Кемеровской области - Кузбасса и урегулированию конфликта интересов в Министерстве здравоохранения Кузбасса, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Кузбасса.

Приложение
к Положению о порядке сообщения
лицами, замещающими должности
государственной гражданской службы
Кемеровской области - Кузбасса
в Министерстве здравоохранения  Кузбасса,
о возникновении личной
заинтересованности при исполнении
должностных обязанностей,
которая приводит или может
привести к конфликту интересов

                                      
                                      Министру здравоохранения Кузбасса
                                      _____________________________________
                                      от __________________________________
                                      _____________________________________
                                              (Ф.И.О., замещаемая должность)

[bookmark: Par62]УВЕДОМЛЕНИЕ
о возникновении личной заинтересованности при
исполнении должностных обязанностей, которая
приводит или может привести к конфликту интересов

    Сообщаю о возникновении у меня личной заинтересованности при исполнении должностных  обязанностей,  которая приводит или может привести к конфликту интересов (нужное подчеркнуть).
    Обстоятельства,     являющиеся    основанием    возникновения    личной
заинтересованности: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________.
    Должностные   обязанности,  на  исполнение  которых  влияет  или  может
повлиять личная заинтересованность: _______________________________________

____________________________________________________________________________.
    Предлагаемые   меры  по  предотвращению  или  урегулированию  конфликта интересов: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________.
    Намереваюсь (не намереваюсь) лично присутствовать на заседании комиссии по соблюдению требований к служебному поведению государственных гражданских служащих   Кемеровской   области  -  Кузбасса  и  урегулированию  конфликта интересов в Министерстве здравоохранения Кузбасса (нужное подчеркнуть).

«___»__________ 20__ г.    _________________    _____________________________
                  (дата)                                                 (подпись лица,                                         (Ф.И.О)
                                                                 направившего уведомление)
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