
Додаток 1
до оголошення 	про проведення конкурсу з обрання незалежних членів наглядових рад комунальних некомерційних підприємств закладів охорони здоров'я, засновником яких 
є Черкаська міська рада


ЗАЯВА про відсутність конфлікту інтересів
Я, ___________________________________________________________,
(прізвище, ім'я, по батькові)
який (яка) беру участь у конкурсі з обрання незалежних членів наглядової 
ради комунального некомерційного підприємства
________________________________________________________________
(найменування закладу охорони здоров'я)
заявляю, що станом на дату подання цієї заяви:
у мене відсутній реальний чи потенційний конфлікт інтересів, який може вплинути на мою незалежність та об'єктивність під час здійснення повноважень незалежного члена наглядової ради; я не перебуваю у трудових, службових, договірних, корпоративних, сімейних чи інших відносинах із закладом охорони здоров'я, його керівником, посадовими особами або засновником, які можуть призвести до виникнення реального чи потенційного конфлікту інтересів або поставити під сумнів мою незалежність; мені не відомо про будь-які обставини, що можуть перешкоджати виконанню мною обов'язків незалежного члена наглядової ради відповідно до законодавства України та постанови Кабінету Міністрів України від 21 листопада 2023 року № 1221.
У разі виникнення реального чи потенційного конфлікту інтересів зобов'язуюся невідкладно повідомити про це наглядову раду та засновника закладу охорони здоров'я в порядку, визначеному законодавством.
Підтверджую достовірність відомостей, викладених у цій заяві, та усвідомлюю відповідальність за подання недостовірної інформації.

«____» ________________ 20__ року







