
Главному врачу ГУЗ 

 «Тульская областная станция переливания крови» 

 

 ________________________________ 

 (Ф.И.О., занимаемая должность) 

_________________________________ 

 

Форма уведомления 

о фактах обращения в целях склонения к совершению коррупционных 

правонарушений 

 

В соответствии со статьями 9, 11 Федерального закона от 25.12.2008 года N 273-ФЗ "О 

противодействии коррупции" я, ___________________________________________, (Ф.И.О., 

занимаемая должность) настоящим уведомляю об обращении ко мне "_______________" 

20____ г. гражданина(ки) _________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) в целях склонения меня к совершению коррупционных действий, а именно: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________(перечисл

ить, в чем выражается склонение к коррупционным правонарушениям) 

________________________________________________________________________________

_________________________________________________ 

 

 

(дата) ____ подпись______Ф.И.О. 

 

 

 Уведомление зарегистрировано в Журнале регистрации за входящим номером № "___" 

______________ 20___ г. 

 

____________________________ (подпись ответственного лица) (Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Уведомление о получении подарка 

                              
_________________________________________________ 

                                        (наименование уполномоченного 

                            
 _________________________________________________ 

                                        структурного подразделения Организации 

                            
 _________________________________________________ 

    от 
______________________________________________ 

                            
 _________________________________________________ 

                                       (ф.и.о., занимаемая должность) 
  

 
Извещаю о получении «_____» __________________ 202___ подарка(ов) на 

________________________________________________________________________
____________ 

(наименование протокольного мероприятия, служебной 

________________________________________________________________________
_____________ 

командировки, другого официального мероприятия, место 

________________________________________________________________________
_____________ 

и дата проведения) 
  

Наименование 
подарка 

Характеристика подарка, его 
описание 

Количество 
предметов 

Стоимость в 
рублях <*> 

1. 
2. 
3. 
Итого: 

      

  

Приложение: ______________________________________________ на _____ 
листах.* 

                                      (наименование документа (ов)) 
  
Лицо, представившее уведомление          
_________  _________________________      "__" ____ 
20__ г. 
     (подпись)    (расшифровка подписи) 
  
Лицо, принявшее уведомление          
_________  _________________________      "__" ____ 
20__ г. 
   (подпись)      (расшифровка подписи) 
  
Регистрационный номер в журнале регистрации уведомлений ___________________ 

  



"__" _________ 20__ г. 
-------------------------------- 
<*> Заполняется при наличии документов, подтверждающих стоимость подарка.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Главному врачу ГУЗ 

 «Тульская областная станция переливания крови» 

 

 ________________________________ 

 (Ф.И.О., занимаемая должность) 

_________________________________ 

 

 

Форма уведомлениях 

 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. 

Обстоятельства, являющиеся основанием для возникновения 
личной заинтересованности: 

_________________________________________________________
__________ 

Обязанности, на исполнение которых влияет или может повлиять 
личная заинтересованность: 

_________________________________________________________
__________     

Дополнительные сведения (при наличии). 
_________________________________________________________

__________ 

 
 
Дата                                                           подпись/расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 


