
Додаток 4  

до Методичних рекомендацій щодо 

запобігання та врегулювання 

конфлікту інтересів та дотримання 

інших зобов’язань, заборон та 

обмежень, пов’язаних з конфліктом 

інтересів, у Міністерстві розвитку 

громад та територій України та 

юридичних особах, які належать до 

сфери його управління 

(пункт 2 розділу V) 

 

Рекомендована форма повідомлення безпосереднього керівника  

про реальний / потенційний конфлікт інтересів 

 

Керівнику________________________ 
(посада безпосереднього керівника)  

________________________________ 
     (Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))  

  

________________________________ 
(Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка 

повідомляє, посада)  

________________________________ 

________________________________ 

 

 

Повідомлення 

про реальний / потенційний конфлікт інтересів 

 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________



2 

Продовження додатка 4 

 

 2 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________  
(стисло викласти ситуацію, в якій виник реальний/потенційний конфлікт інтересів, зміст приватного інтересу, службові 

повноваження, під час виконання яких приватний інтерес впливає (може вплинути) на об’єктивність та неупередженість 

прийняття рішень, вчинення дій)  

 

Додатки: 

 

 

Дата              Підпис особи, яка повідомляє 

 
 

_______________________________ 


