
ТИПОВАЯ ФОРМА 

декларации сотрудника о потенциальном конфликте интересов 

Я,________________________________________________________ настоящим 
                                                       (Ф.И.О. и должность) 

 

(годовой/при принятие на работу/при переходе на другую работу) 

в заполняемой мною декларации раскрываю следующую информацию 

относительно возможных конфликтов интересов меня и связанных со мной 

лиц: 

1. Информация о работнике 
 

1. 
Идентификация ID-карты или данные 

биометрического паспорта (серия, 

номер, дата выдачи) 

 

2. 
Личный идентификационный номер 

физического лица (ПИНФЛ) (если 

имеется) 

 

2.  Персональные данные о связанном лице. * 
 

Родство Ф.И.О. 

Идентификация ID-карты или данные 

биометрического паспорта (серия, номер, 

дата выдачи) 

Личный идентификационный 

номер физического лица 

(если имеется) 

Рабочее место и 

должность 

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

Когда количества строк недостаточно, заполнение продолжается в отдельной приложении. 

Информация о работнике, который владеет акциями или долей уставного фонда (уставной 

капитал) какого юридического лица или о юридических лицах, если он руководитель или 

член правления  

1. Наименование юридического лица  

2. Идентификационный номер налогоплательщика  (ИНН)  



Если близкий родственник работника владеет акциями или долями уставного фонда 

(уставного капитала) юридического лица, либо является руководителем или членом 

органа управления, сведения об этом юридическом лице 

1. Наименование юридического лица  

2. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)  

 

3.  Информация о возможных конфликтах интересов 

 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

4. Дополнительная информация (если имеется), кроме информации, 

которая должна быть предоставлена в декларации о 

потенциальном конфликте интересов. 
 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

(указываются иные ситуации, которые работник оценивает как ситуацию конфликта интересов) 

 

Должность работника 
Личная подпись или 

электронно-цифровая 
подпись 

( Ф.И.О. работника) Дата 

заполнения  20 год  “ ”   

 

Эҳтимолий манфаатлар тўқнашуви аниқланган ҳолатлар Манфаатлар 

тўқнашувини ҳисобга олиш реестрида рўйхатга олинган санаси ва рақами:  

 

Дата и номер регистрации в реестре конфликта интересов ситуации, в которых 

выявлен потенциальный конфликт интересов  20  йил  “   ” “ ”; № реестра 
 

 

*Работник обязан предоставить полную информацию о связанных лицах (юридическое лицо, 

в котором близкие родственники работника или близкие родственники работника владеют акциями 

или долями в уставном капитале (уставном капитале) либо являются руководителем или членом 

органа управления) Идентификация ID-карты (биометрический паспорт), ПИНФЛ, ИНН Если 

нет возможности получить информацию по данному вопросу, он может указать в соответствующих 

позициях «информацией не располагаю». 



Когда количества строк недостаточно, заполнение продолжается в отдельной 

приложении 

 

Персональные данные о связанном лице* 
 

Родство Ф.И.О. 

Идентификация ID-карты или 

данные биометрического паспорта 

(серия, номер, дата выдачи) 

Личный идентификационный 

номер физического лица (если 

имеется) 

Рабочее место и 

должность 

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

 


