
ПРИМЕРНАЯ ФОРМА

Председателю комиссии по 
соблюдению требований к 
служебному поведению 
государственных гражданских 
служащих Волгоградской области, 
замещающих должности 
государственной гражданской 
службы в (наименование органа 
исполнительной власти 
Волгоградской области), и 
урегулированию конфликта 
интересов

И.О.Фамилия

от __________________________________
(фамилия, имя, отчество государственного служащего,

_____________________________________
должность, структурное подразделение)

Заявление
о невозможности по объективным причинам представить сведения о доходах,

об имуществе и обязательствах имущественного характера своих 
супруги (супруга) и несовершеннолетних детей

В соответствии с подпунктом "б" пункта 12 Положения о комиссиях по
соблюдению  требований  к  служебному  поведению  государственных
гражданских  служащих,  замещающих  должности  государственной
гражданской   службы  в  органах  исполнительной  власти  Волгоградской
области  и  урегулированию  конфликта  интересов,  утвержденного
постановлением Главы Администрации Волгоградской области от 30 августа
2010 г. № 1433,  прошу рассмотреть на комиссии вопрос  о невозможности
представить по объективным причинам сведения о доходах, об имуществе и
обязательствах  имущественного  характера  моей  супруги  (супруга,
несовершеннолетних детей) (нужное подчеркнуть)
_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество супруги (супруга, несовершеннолетних детей), в отношении которых государственный служащий не может

представить сведения о доходах, об имуществах и обязательствах имущественного характера)

за____________________________________________________________________________
(период, за который представляются сведения)

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(причины и обстоятельства, по которым не могут быть представлены сведения)

_____________________                                                                             __________________
               (дата)                                                                                                         (подпись)


