Заместителю начальника структурного подразделения, ответственного за профилактику коррупционных правонарушений Территориального фонда обязательного медицинского страхования Кировской области,

Бузикову Михаилу Сергеевичу
от _________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________
 (Ф. И. О., должность)

ДЕКЛАРАЦИЯ

о соблюдении требований антикоррупционной политики

Территориального фонда обязательного медицинского страхования
Кировской области
Дата заполнения декларации «____»____________ 2025 года.

Необходимо внимательно ознакомиться с приведенными ниже вопросами и ответить «да» или «нет» на каждый из вопросов. Ко всем ответам «да» необходимо дать разъяснения в пункте 24 настоящей Декларации.

При заполнении Декларации необходимо учесть, что в настоящей Декларации используется термин «члены Вашей семьи» под которым понимаются лица, состоящие с Вами в близком родстве или свойстве (супруг(а), родители, дети, братья, сестры, а также братья, сестры, родители, дети супругов и супруги детей).

Под декларируемым периодом при заполнении декларации понимается период в течение года, предшествующего дню заполнения декларации, а при заполнении декларации впервые – период в течение трех лет, предшествующих дню заполнения декларации. Если в вопросе отсутствует указание на декларируемый период, необходимо сообщить сведения на день заполнения декларации.

1. Владеете ли Вы, члены Вашей семьи, а также граждане и организации, с которыми Вы или члены Вашей семьи связаны имущественными, корпоративными или иными близкими отношениями
, ценными бумагами (долями участия, паями в уставных (складочных) капиталах организаций):
1.1. организации, входящей в перечень поставщиков (подрядчиков, исполнителей), с которыми Фондом заключены договоры (контракты) и до настоящего времени не исполнены, не расторгнуты
?__________________________
1.2. организации, выступающей стороной в судебном разбирательстве с Фондом
, либо организации, являющейся участником ОМС
?_________________
2. Если ответом на один из вышеперечисленных вопросов в отношении Вас является «да», то передали ли Вы имеющиеся ценные бумаги (доли участия, паи в уставных (складочных) капиталах организаций) в доверительное управление в соответствии с гражданским законодательством Российской Федерации?_________
3. Производили ли Вы в декларируемый период какие-либо действия от лица Фонда (например, участие в приемке поставленного товара, результатов выполненной работы, оформление или утверждение платежных документов и т.п.) в отношении организаций, в которых Вы, члены Вашей семьи, граждане и организации, с которыми Вы или члены Вашей семьи связаны имущественными корпоративными или иными близкими отношениями, имели финансовый интерес (являлись учредителями организации, руководителями организации, акционерами организации и т. д.)?_______________________

4. Получали ли члены Вашей семьи, граждане и организации, с которыми Вы или члены Вашей семьи связаны имущественными, корпоративными или иными близкими отношениями, в декларируемом периоде вознаграждения (доходы в виде денег, иного имущества, в том числе имущественных прав, услуг имущественного характера, результатов выполненных работ или каких-либо выгод (преимуществ), ссуды, услуги, оплату развлечений, отдыха, транспортных расходов и иные вознаграждения) от физических или юридических лиц, в отношении которых Вами осуществлялись отдельные функции (проведение проверок, осуществление закупок, перечисление денежных средств, передача материальных ценностей и т.п.)? ____________

5. Получали ли Вы в декларируемом периоде в связи с исполнением должностных обязанностей вознаграждения (доходы в виде денег, иного имущества, в том числе имущественных прав, услуг имущественного характера, результатов выполненных работ или каких-либо выгод (преимуществ), ссуды, услуги, оплату развлечений, отдыха, транспортных расходов и иные вознаграждения) от физических или юридических лиц?____________________

6. Получали ли Вы в декларируемом периоде подарки в связи с протокольными мероприятиями, служебными командировками и другими официальными мероприятиями, участие в которых связано с исполнением должностных обязанностей?_________________

7. Осуществляли ли Вы в декларируемом периоде какую-либо оплачиваемую деятельность (кроме работы в Фонде)?________________________


8. Допускали ли Вы в декларируемом периоде публичные высказывания, суждения и оценки, в том числе в средствах массовой информации, в отношении Фонда или руководства Фонда?________________________

9. Были ли Вы в декларируемом периоде представителем иных лиц в Фонде?__________________________
10. Разглашали ли Вы в декларируемом периоде или использовали ли Вы в целях, не связанных с исполнением должностных обязанностей, сведения, отнесенные в соответствии с законодательством к сведениям конфиденциального характера, или служебную информацию, ставшие известными Вам в связи с исполнением должностных обязанностей?___________________________

11. Участвовали ли Вы в декларируемом периоде в управлении коммерческой организацией или в управлении некоммерческой организацией (за исключением участия в управлении политической партией; участия в съезде (конференции) или общем собрании иной общественной организации, жилищного, жилищно-строительного, гаражного кооперативов, садоводческого, огороднического, дачного потребительских кооперативов, товарищества собственников недвижимости)?____________________

12. Использовали ли Вы средства материально-технического и иного обеспечения, другое имущество Фонда в целях, не связанных с исполнением должностных обязанностей?_______________________
13. Выполняете ли Вы оплачиваемую работу в организациях, являющихся участниками ОМС?_______________________

14. Имеются ли среди членов Вашей семьи лица, выполняющие оплачиваемую работу на условиях трудового или гражданско-правового договора в организации, в отношении которой Вы осуществляете отдельные функции (полномочия), или в организациях, являющихся участниками ОМС, или организациях, входящих в перечень поставщиков (подрядчиков, исполнителей), с которыми Фондом заключены договоры (контракты) и до настоящего времени не исполнены, не расторгнуты?__________________________

15. Выполняют ли оплачиваемую работу граждане, с которыми Вы или члены Вашей семьи связаны имущественными, корпоративными или иными близкими отношениями, в организации, в отношении которой Вы осуществляете отдельные функции (полномочия), или в организациях, являющихся участниками ОМС, или организациях, входящих в перечень поставщиков (подрядчиков, исполнителей), с которыми Фондом заключены договоры (контракты) и до настоящего времени не исполнены, не расторгнуты?__________________________

16. Связаны ли Вы имущественными, корпоративными отношениями с организациями, в отношении которых Вы осуществляете отдельные функции (полномочия), или с организациями, являющимися участниками ОМС, или с организациями, входящими в перечень поставщиков (подрядчиков, исполнителей), с которыми Фондом заключены договоры (контракты) и до настоящего времени не исполнены, не расторгнуты?__________________________

17. Работают ли члены Вашей семьи в Фонде, в том числе в Вашем непосредственном подчинении?___________________________

18. Совершали ли Вы коррупционные правонарушения?__________________

19. Не подвергались ли Вы склонению к совершению коррупционных правонарушений?_____________________________

20. Известно ли Вам о случаях совершения коррупционных правонарушений работниками Фонда (уведомление о которых не подано)?______________________
21. Известно ли Вам о случаях получения работниками Фонда подарков в связи с должностным положением или исполнением должностных обязанностей (уведомление о которых не подано)?_____________________

22. Известно ли Вам о случаях уклонения подчиненных Вам работников от подачи уведомлений о возникновении или о возможном возникновении конфликта интересов, уведомлений о факте обращения в целях склонения работника Фонда к совершению коррупционного правонарушения, уведомлений о получении подарка в связи с должностным положением или исполнением должностных обязанностей?___________________

23. Известно ли Вам о каких-либо иных обстоятельствах, не указанных выше, которые вызывают или могут вызвать конфликт интересов, или могут создать впечатление у Ваших коллег и руководителей, что Вы принимаете решения под влиянием личной заинтересованности?______________________

24. Если Вы ответили «да» на любой из вышеуказанных вопросов, просьба изложить свои пояснения для всестороннего рассмотрения и оценки обстоятельств (с указанием номера вопроса).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В случае изменения сведений, указанных в настоящей декларации, обязуюсь незамедлительно уведомить об этом структурное подразделение, ответственное за профилактику коррупционных правонарушений.

Подпись__________________
� Ответ «да» необязательно означает наличие конфликта интересов, но выявляет вопрос, заслуживающий дальнейшего рассмотрения представителем нанимателя.


� Под иными близкими отношениями понимаются сложившиеся личные отношения, в силу которых жизнь, здоровье и благополучие граждан дороги Вам.


� Перечень размещен на сайте Территориального фонда обязательного медицинского страхования Кировской области (для служебного пользования).


� Перечень размещен на сайте Территориального фонда обязательного медицинского страхования Кировкой области (для служебного пользования).


� Участниками ОМС являются территориальные фонды обязательного медицинского страхования, страховые медицинские организации, медицинские организации.
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