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АДМИНИСТРАЦИЯ КИКНУРСКОГО 
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА
КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
31.08.2021                                                                                    № 594
пгт Кикнур

О мерах по противодействию коррупции
В соответствии с Федеральным законом от 25.12.2008 № 273-ФЗ «О противодействии коррупции» и в целях выявления конфликта интересов, одной из сторон которого являются руководители муниципальных учреждений и муниципальных унитарных предприятий Кикнурского муниципального округа, в том числе с целью выявления их аффилированности коммерческим организациям администрация Кикнурского муниципального округа ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Установить форму сведений о близких родственниках руководителей муниципальных учреждений и муниципальных унитарных предприятий Кикнурского муниципального округа (далее - руководители), а также их аффилированности коммерческим организациям согласно приложению.

2. Руководителям ежегодно, не позднее 30 сентября года, следующего за отчетным, представлять в отдел по организационно-правовым и кадровым вопросам администрации Кикнурского муниципального округа (руководителям образовательных учреждений – в управление образования) сведения по установленной форме.

3. Заместителям главы администрации округа довести настоящее постановление до сведения руководителей подведомственных муниципальных учреждений и муниципальных унитарных предприятий под роспись.

4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на первого заместителя главы администрации округа Хлыбова М.Н.
Глава Кикнурского

муниципального округа                                                                         С.Ю. Галкин

Приложение

к постановлению администрации

Кикнурского муниципального

округа Кировской области

от  31.08.2021  № 594
СВЕДЕНИЯ
о близких родственниках руководителей муниципальных учреждений и муниципальных унитарных предприятий Кикнурского муниципального округа, а также их аффилированности коммерческим организациям 

1. Сведения о руководителе муниципального учреждения (муниципального унитарного предприятия):

Фамилия _______________________________________________________

Имя ___________________________________________________________

Отчество _______________________________________________________

Занимаемая должность ___________________________________________

_______________________________________________________________

Дата назначения на должность_____________________________________

2. Аффилированность коммерческим организациям:

2.1. Являетесь ли Вы членом совета директоров (наблюдательного совета) или иного коллегиального органа управления, членом коллегиального исполнительного органа, лицом, осуществляющим полномочия единоличного исполнительного органа (в случае положительного ответа необходимо указать наименование организации)? ___________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________.

2.2. Имеет ли Вы право распоряжаться более чем 20% общего количества голосов, приходящихся на голосующие акции либо составляющими уставной или складочный капитал, вклады, доли юридического лица (в случае положительного ответа необходимо указать наименование организации)?________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

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) руководителя муниципального учреждения (муниципального унитарного предприятия) (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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



*Для лиц, являющихся индивидуальными предпринимателями, указывается вид деятельности
«____»________________20__г.                                                   _______________

                                                                                                                   подпись
______________
