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НОВОСАНЖАРСЬКА СЕЛИЩНА РАДА

НОВОСАНЖАРСЬКОГО РАЙОНУ ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

РОЗПОРЯДЖЕННЯ

селищного голови
29 листопада 2017 року         смт Нові Санжари                                    № 257
Про проведення спеціальної перевірки

Відповідно до Законів України «Про місцеве самоврядування в Україні», «Про службу в органах місцевого самоврядування», «Про запобігання корупції», керуючись Порядком проведення спеціальної перевірки стосовно осіб, які претендують на зайняття посад, які передбачають зайняття відповідального чи особливо відповідального становища, та посад з підвищеним корупційним ризиком, і внесення змін до деяких постанов Кабінету Міністрів України», що затверджений Постановою КМУ від 25.03.2015 року № 171:
1. Розпочати проведення спеціальної перевірки відомостей щодо Вовк Олени Олександрівни, яка обрана рішенням першої  сесії Новосанжарської  селищної ради № 6 від 28.11.2017 року секретарем Новосанжарської селищної ради, посада якої відноситься до посад з високим та підвищеним рівнем корупційних ризиків.
2. Розпочати проведення спеціальної перевірки відомостей щодо Івашини Валентина Миколайовича, який затверджений на посаді рішенням першої сесії Новосанжарської селищної ради № 14 від 28.11.2017 року заступником Новосанжарського селищного голови з питань виконавчих органів Новосанжарської селищної ради, посада якого відноситься до посад з високим та підвищеним рівнем корупційних ризиків.
3. Розпочати проведення спеціальної перевірки відомостей щодо Россохи Вадима Олеговича, який затверджений на посаді рішенням першої сесії Новосанжарської селищної ради № 15 від 28.11.2017 року заступником Новосанжарського селищного голови з питань виконавчих органів Новосанжарської селищної ради, посада якого відноситься до посад з високим та підвищеним рівнем корупційних ризиків.

4. Для проведення спеціальної перевірки Вовк О.О., Івашині В. М. та      Россосі В. О. необхідно протягом трьох робочих днів з дня обрання та затвердження на вищеперелічених посадах подати до селищної ради згоду на проведення спеціальної перевірки за формою згідно додатку 1.

5. Не пізніше наступного дня отримання згоди Вовк О.О,             Івашини В. М., Россохи В. О. на проведення спеціальної перевірки, надіслати до відповідних державних органів або їх територіальних органів (за наявності) запит про перевірку відомостей щодо Вовк О. О., Івашини В. М. та        Россохи В. О.  за формою згідно додатку 2.

6. Контроль за виконанням цього розпорядження залишаю за собою.

Селищний голова                                                                            І. О. Коба
Із розпорядженням ознайомлені:                                                   О. О. Вовк

                                                                                                           В. М. Івашина

                                                                                                           В. О. Россоха
                                                       Додаток № 1 

                                                                до розпорядження

                                                                     селищного голови №

                                                            від 29.11.2017 р. 

ЗГОДА

на проведення спеціальної перевірки
Я, __________________________________________________________________,

                                                                (прізвище, ім’я та по батькові)
__________________________________________________________________________________________________________________,

(дата і місце народження)

Зареєстрований (зареєстрована) за адресою _______________________________________,

_____________________________________________________________________________,

_____________________________________________________________________________,

та фактично проживаю за адресою _______________________________________________,

реєстраційний номер облікової картки платника податків* ___________________________,

претендую на зайняття посади __________________________________________________,

(найменування посади
_____________________________________________________________________________

та державного органу, органу влади Автономної Республіки Крим чи органу місцевого самоврядування)

і даю згоду на проведення спеціальної перевірки відомостей щодо мене, у тому числі відомостей, поданих особисто.

«15» листопада 2017 року                       ______________
  
     (підпис)

____________

*У разі відсутності реєстраційного номера облікової картки платника податків додається копія сторінки паспорта з відміткою про наявність права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта (для осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку у паспорті).

                                                      Додаток № 2 

                                                                до розпорядження

                                                                     селищного голови №

                                                            від 29.11.2017 р. 
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НОВОСАНЖАРСЬКА СЕЛИЩНА РАДА

НОВОСАНЖАРСЬКОГО РАЙОНУ ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

вул. Незалежності 41, смт Нові Санжари  Новосанжарського району Полтавської області, 39300, тел/факс (805344) 3-13-83,  3-14-35 E-mail: mega-upravlinnya@ukr.net  Код ЄДРПОУ 21044987, 
р/р 31426000500332 МФО 831019 в ГУДКСУ в Полтавській області
_________________№ _________         На  № ______ від_________________
	_______________________________________________
(найменування органу (підрозділу), до якого надсилається запит)


ЗАПИТ
про перевірку відомостей щодо особи, яка претендує на зайняття посади, яка передбачає зайняття відповідального або особливо відповідального становища, або посади з підвищеним корупційним ризиком

Відповідно до статей 56-58 Закону України “Про запобігання корупції” просимо подати до _____________________________________________________________________________
(найменування органу державної влади, органу влади

________________________________________________________________________________
Автономної Республіки Крим чи органу місцевого самоврядування, поштова адреса)
згідно з Порядком проведення спеціальної перевірки стосовно осіб, які претендують на зайняття посад, які передбачають зайняття відповідального або особливо відповідального становища, та посад з підвищеним корупційним ризиком, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 25 березня 2015 р. № 171, відомості про
________________________________________________________________________________
                                   (прізвище, ім’я та по батькові особи, яка претендує на зайняття посади,

________________________________________________________________________________
дата і місце народження,

________________________________________________________________________________
серія та номер паспорта, ким і коли виданий,

________________________________________________________________________________
адреса, за якою особа зареєстрована, адреса місця проживання,

_______________________________________________________________________________.
місце роботи)
	Додаток:
	копії письмової згоди особи на проведення спеціальної перевірки, автобіографії, паспорта, інших документів залежно від компетенції органу (підрозділу) на ___ арк.


	Селищний голова 
	__________
(підпис)
	               Коба І. О.
      (ініціали та прізвище)


