Додаток до рішення Київської міської ради
від _____________ №____________


Форма заяви про відсутність у члена постійно діючої конкурсної комісії з відбору членів наглядових рад комунальних закладів охорони здоров’я територіальної громади міста Києва конфлікту інтересів

Київська міська рада
__________________________
__________________________
(ПІБ)
__________________________
(контактний номер телефону)
__________________________
(електронна пошта)

ЗАЯВА
Я, _____________________________________________________________,
(ПІБ)
зобов’язуюсь утриматися від участі в голосуванні постійно діючої конкурсної комісії з відбору членів наглядових рад комунальних закладів охорони здоров’я територіальної громади міста Києва щодо кандидата у члени/члена наглядової ради, стосовно якого у мене наявний конфлікт інтересів.

«_____» ____________ 2026                                        __________________
										(підпис)
