
 

 Председателю комиссии по 

противодействию коррупции ФГБОУ 

ВО ИГМУ Минздрава России 

В.И. Демакову 

от ______________________________ 
 

 

Заявление 

о невозможности по объективным причинам представить сведения о доходах, расходах, об 

имуществе и обязательствах имущественного характера своих супруги (супруга) и 

несовершеннолетних детей 

 

Сообщаю, что я не имею возможности представить сведения о доходах, расходах, об имуществе 

и обязательствах имущественного характера своих 

__________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. супруги, супруга и (или) несовершеннолетних детей) 

в связи с тем, что ___________________________________________________________________ 

(указываются все причины и обстоятельства, необходимые для того, чтобы Комиссия могла 

сделать вывод о том, что непредставление сведений носит объективный характер) 

 

К заявлению прилагаю следующие дополнительные материалы (в случае наличия): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

(указываются дополнительные материалы) 

 

Меры, принятые сотрудником по предоставлению указанных сведений: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Намереваюсь (не намереваюсь) лично присутствовать на заседании Комиссии при 

рассмотрении настоящего уведомления (нужное подчеркнуть). 

О принятом Комиссией решении прошу проинформировать 

______________________________________________________________________ 

(при необходимости указать фактический адрес проживания для направления решения) 

_______________20__ г. __________ _________________________ 

         (дата)                          (подпись) (расшифровка подписи) 

 

 
Заявление зарегистрировано «___» _______20___г., рег. № ____________ 

______________________________________________________________________ 
(подпись, фамилия, имя, отчество, должность специалиста, принявшего заявление) 

 


