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	МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

	
	
	
	
	

	ПРИКАЗ

	
	
	
	
	№
	   

	
	
	г. Новосибирск
	
	
	


О внесении изменения в приказ министерства здравоохранения Новосибирской области от 04.02.2020 № 213
П р и к а з ы в а ю:

внести в приказ министерства здравоохранения Новосибирской области от 04.02.2020 № 213 «О мерах по реализации решений комиссии по координации работы по противодействию коррупции в Новосибирской области, принятых на заседаниях 06.06.2017, 09.04.2018 и 13.12.2018» следующее изменение:
Форму предоставления сведений о родственниках (свойственниках), гражданах, с которыми лица, замещающие в министерстве должности гражданской службы, руководители подведомственных учреждений связаны имущественными, корпоративными или иными близкими отношениями, замещающих на условиях трудового договора должности и (или) выполняющих работы на условиях гражданско-правового договора в подведомственном учреждении изложить в редакции согласно приложению к настоящему приказу.

Министр                                                                                                       К.В. Хальзов
А.А. Нелюбов
238 63 18

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ

к приказу

министерства здравоохранения

Новосибирской области

от________№________

	
	

	
	«ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к приказу

министерства здравоохранения

Новосибирской области

от 04.02.2020 № 213


Сведения о родственниках (свойственниках), гражданах, с которыми лица, замещающие в министерстве здравоохранения Новосибирской области должности государственной гражданской службы Новосибирской области (руководители государственных учреждений Новосибирской области, подведомственных министерству здравоохранения Новосибирской области), связаны имущественными, корпоративными или иными близкими отношениями, замещающих на условиях трудового договора должности и (или) выполняющих работы на условиях гражданско-правового договора в государственных учреждений Новосибирской области,
подведомственных министерству здравоохранения Новосибирской области

Я, 

(Фамилия. Имя. Отчество. Последнее при наличии.)

(Замещающий (щая) должность государственной гражданской службы Новосибирской области / руководитель государственного

____________________________________________________________________________________________________ учреждения Новосибирской области, подведомственного министерству здравоохранения Новосибирской области)
По состоянию1 на «______» ________ ______ сообщаю следующие сведения о родственниках 

(Число)
(Месяц)
(Год)

(свойственниках), гражданах, с которыми связан (на) имущественными, корпоративными или иными близкими отношениями, замещающих на условиях трудового договора должности и (или) выполняющих работы на условиях гражданско-правового договора в государственных учреждениях Новосибирской области2:
(Фамилия. Имя. Отчество, последнее при наличии. Степень родства.)

_____________________________________________________(Наименование замещаемой должности полностью или наименование государственного учреждения Новосибирской 

___________________________________________________________________________________________________

области и характер выполняемой работы, в случае если заключен гражданско-правовой договор.

Дата принятия на работу/заключения гражданско-правовой договора)
	«
	
	»
	
	20
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(подпись государственного гражданского служащего/руководителя подведомственного учреждения)


(Ф.И.О. и подпись лица, принявшего сведения)

1. Указывается дата представления документов, которая должна быть не позднее 30 апреля

2. В случае представления сведений государственным гражданским служащим под термином «государственные учреждениях Новосибирской области» понимаются подведомственные учреждения. При представлении сведений руководителем государственного учреждения Новосибирской области подведомственного министерству здравоохранения Новосибирской области под термином «государственные учреждениях Новосибирской области» понимается учреждение, которое возглавляет руководитель.

_________».

