
Председателю комиссии по соблюдению требований к служебному 

поведению муниципальных служащих, руководителей муниципальных 

учреждений Калиновского сельского поселения и урегулированию 

конфликта интересов  

от ______________________________________________________________ 

                                               (фамилия, имя, отчество (при наличии), замещаемая должность 

 _______________________________________________________________ 

муниципальной службы или руководителя муниципального учреждения Калиновского сельского поселения) 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о невозможности по объективным причинам представить сведения о доходах, об имуществе и 

обязательствах имущественного характера своих супруги (супруга) и несовершеннолетних детей 

 
Сообщаю  о невозможности представить сведения о доходах, об имуществе и обязательствах 

имущественного характера своей супруги (супруга): ____________________________________________ 

                                                                                                                                                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

и (или) несовершеннолетних детей: ___________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

за отчетный период с 1 января 20__ года по  31   декабря   20__   года   по объективным причинам: 

_________________________________________________________________________________________. 

К заявлению прилагаю дополнительную информацию: ____________________________________ 

_________________________________________________________________________________________. 

В  соответствии  с  пунктом  12  положения о представлении гражданами, претендующими на 

замещение должностей муниципальной службы в администрации МО «Калиновское сельское 

поселение», и муниципальными служащими, замещающими должности муниципальной службы в 

администрации МО «Калиновское сельское поселение», сведений о доходах, расходах, об имуществе и 

обязательствах имущественного характера, утвержденного Решением Думы МО «Калиновское сельское 

поселение» от   25.12.2015   № 130  «Об утверждении положения о представлении гражданами, 

претендующими на замещение должностей муниципальной службы в администрации МО «Калиновское 

сельское поселение», и муниципальными служащими, замещающими должности муниципальной 

службы в администрации МО «Калиновское сельское поселение», сведений о доходах, расходах, об 

имуществе и обязательствах имущественного характера», пунктом 2.8 раздела  II положения о 

представлении гражданами, претендующими на замещение должностей руководителей муниципальных 

учреждений МО «Калиновское сельское поселение», и руководителями муниципальных учреждений 

МО «Калиновское сельское поселение», сведений о доходах, об имуществе и обязательствах 

имущественного характера, утвержденного постановлением главы МО «Калиновское сельское 

поселение» от 26.10.2017 № 228 «О представлении гражданами, претендующими на замещение 

должностей руководителей муниципальных учреждений МО «Калиновское сельское поселение», и 

руководителями муниципальных учреждений МО «Калиновское сельское поселение», сведений о 

доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера» (нужное подчеркнуть), прошу 

рассмотреть на заседании   комиссии   по  соблюдению  требований  к  служебному  поведению 

муниципальных служащих, руководителей муниципальных учреждений Калиновского сельского 

поселения и урегулированию конфликта  интересов  настоящее заявление__________________________. 

                                                                                                           (в моем присутствии/без моего присутствия) 

   Информацию о принятом решении прошу направить: ___________________________________. 
                                                   (указывается адрес фактического проживания, адрес  электронной почты либо иной способ направления решения) 

 
________________________                                                                          _____________________________ 
                                   (дата)                                                                                                                                                                                               (подпись) 

Регистрационный номер в журнале  _________________. 

Дата регистрации обращения «__» __________________. 
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