Министру здравоохранения
Ульяновской области

от __________________________
Ф.И.О., последнее при наличии,
____________________________
адрес проживания (регистрации),
____________________________
контактный телефон
____________________________



УВЕДОМЛЕНИЕ
о фактах обращения в целях склонения государственного гражданского
служащего Министерства здравоохранения Ульяновской области
к совершению коррупционных правонарушений

Уведомляю о факте обращения в целях склонения меня к коррупционному правонарушению (далее – склонение к правонарушению) со стороны ____________________________________________________________________
(Ф.И.О., последнее – при наличии) должность, все известные сведения о лице,
____________________________________________________________________
склоняющем к правонарушению)
____________________________________________________________________

Склонение к правонарушению производилось в целях осуществления мною _______________________________________________________________

____________________________________________________________________
(указывается сущность предполагаемого правонарушения, информация о действии
____________________________________________________________________
(бездействии), которое государственный служащий должен был совершить
____________________________________________________________________
по обращению; информация об отказе государственного служащего принять
____________________________________________________________________
предложение лица (лиц) о совершении коррупционного правонарушения;
____________________________________________________________________
информация о наличии (отсутствии) договоренности о дальнейшей встрече
____________________________________________________________________
и действиях участников обращения)
____________________________________________________________________

Склонение к правонарушению осуществлялось посредством _________ ____________________________________________________________________
(способ склонения: подкуп, угроза, обман и т.д.)
____________________________________________________________________

Склонение к правонарушению произошло в ____ ч. ____ мин.

«____» ______________ 20__ г. в ________________________________________
(место: город, адрес)
____________________________________________________________________

Склонение к правонарушению производилось _______________________

____________________________________________________________________
(обстоятельства склонения: телефонный разговор, личный разговор, почта и др.)
____________________________________________________________________



«___» ______________ 20__ г. _____________ / _____________


_______________________
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ПЕРЕЧЕНЬ
сведений, содержащихся в уведомлениях о фактах обращения
в целях склонения государственного гражданского служащего Министерства здравоохранения Ульяновской области
к совершению коррупционных правонарушений

1. Фамилия, имя, отчество, (последнее – при наличии).
2. Замещаемая должность.
3. Структурное подразделение.
4. Информация о факте обращения в целях склонения государственного гражданского служащего Министерства здравоохранения Ульяновской области к совершению коррупционных правонарушений:
а) информация о лице (лицах), склонявшем (склонявших) государственного гражданского служащего Министерства здравоохранения Ульяновской области к совершению коррупционного правонарушения;
б) информация о месте, дате, времени и иных обстоятельствах обращения в целях склонения государственного гражданского служащего Министерства здравоохранения Ульяновской области к совершению коррупционного правонарушения;
в) сущность предполагаемого коррупционного правонарушения (злоупотребление должностными полномочиями, нецелевое расходование бюджетных средств, превышение должностных полномочий, присвоение полномочий должностного лица, незаконное участие в предпринимательской деятельности, дача взятки, получение взятки, служебный подлог и т.д.);
г) информация о действии (бездействии), которое государственный гражданский служащий Министерства здравоохранения Ульяновской области должен совершить по обращению;
д) информация об отказе государственного гражданского служащего Министерства здравоохранения Ульяновской области принять предложение лица (лиц) о совершении коррупционного правонарушения;
е) информация о наличии (отсутствии) договоренности о дальнейшей встрече и действиях участников обращения;
ж) способ склонения к коррупционному правонарушению (подкуп, угроза, обещание, обман, насилие и т.д.);
з) обстоятельства склонения к правонарушению (телефонный разговор, личная встреча, почтовое отправление и т.п.).
Уведомление заверяется личной подписью государственного гражданского служащего Министерства здравоохранения Ульяновской области с указанием даты, времени и места составления уведомления.

_____________________
