АДМИНИСТРАЦИЯ МАЛОКИЛЬМЕЗСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ КИЛЬМЕЗСКОГО  РАЙОНА КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]17.09.2024                                                                                                  № 55
д. Малая Кильмезь

[bookmark: _Hlk162527980]«О мерах по противодействию коррупции»

В целях выявления конфликта интересов, одной из сторон которого являются лица, замещающие муниципальные должности, должности муниципальной службы в органах местного самоуправления, в том числе с целью выявления их аффилированности коммерческим организациям, администрация Малокильмезского сельского поселения ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1.  Установить форму сведений о близких родственниках  лиц, замещающих муниципальные должности, должности муниципальной службы в администрации Малокильмезского сельского поселения, а также их аффилированности коммерческим организациям согласно приложению.
2. Лица, замещающие муниципальные должности, должности муниципальной службы в администрации Малокильмезского сельского поселения, ежегодно, не позднее 30 сентября года, следующего за отчетным, представляют сведения по установленной форме.
        3. Признать утратившим силу постановление администрации Малокильмезского сельского поселения Кировской области Кировской области от 28.03.2024 № 17 «О мерах по противодействию коррупции». 
4.  Настоящее постановление вступает в силу с момента его официального опубликования.

Глава Малокильмезского 
сельского поселения                                                                  И.Н.Асхадуллин

Приложение
Утверждено:
постановлением администрации 
Малокильмезского  сельского поселения
от 17.09.2024 №56

СВЕДЕНИЯ
о близких родственниках лиц, замещающих муниципальные должности, должности муниципальной службы в администрации Малокильмезского сельского поселения, а также их аффилированности коммерческим организациям


  1. Сведения о лице, замещающем муниципальную должность, должность муниципальной службы в администрации Малокильмезского сельского поселения Кильмезского района Кировской области:
фамилия __________________________________________________________________
имя _______________________________________________________________________
отчество __________________________________________________________________,
замещаемая должность ____________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________,
дата назначения на должность _____________________________________________.
   2. Аффилированность коммерческим (некоммерческим) организациям:
        2.1. Участвуете ли Вы в управлении коммерческой организацией? (В случае положительного ответа необходимо указать наименование организации.)_____________________________________________________
_________________________________________________________________.
        2.2. Участвуете ли Вы в управлении некоммерческой организацией? (В случае положительного ответа необходимо указать наименование организации.) _____________________________________________________
_________________________________________________________________.
        2.3. Сведения о близком родстве или свойстве (супруги (в том числе бывшие), родители, дети, братья, сестры, супруги братьев и сестер, а также братья, сестры, родители, дети супругов и супруги детей) муниципального служащего (если родственники изменяли фамилию, имя, отчество, необходимо указать их прежние фамилию, имя, отчество):

	Степень родства (свойства)
	Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения
	Место регистрации и фактического проживания 
	Место работы*, 
занимаемая должность, адрес местонахождения организации 

	1
	2
	3
	4

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	


*Для лиц, являющихся индивидуальными предпринимателями, указывается вид деятельности.



«_____» ____________ 20____ г.                                        _____________ 
                                                                                                                             (подпись)

______________
