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УПРАВЛІННЯ   СОЦІАЛЬНОГО  ЗАХИСТУ  НАСЕЛЕННЯ

БАШТАНСЬКОЇ РАЙОННОЇ ДЕРЖАВНОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ

НАКАЗ

17.03.2015

                             Баштанка


                   № 25
	Про початок проведення в управлінні соціального захисту населення  Баштанської районної державної адміністрації перевірки, передбаченої Законом України «Про очищення влади»


 

Відповідно до статей 2, 25 Закону України «Про місцеві державні адміністрації», Закону України «Про очищення влади», Порядку проведення перевірки достовірності відомостей щодо застосування заборон, передбачених частинами третьою і четвертою статті 1 Закону України «Про очищення влади», затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 16 жовтня 2014 року  № 563, розпорядження Кабінету Міністрів  України від 16 жовтня 2014 року № 1025-р «Про затвердження плану проведення перевірок відповідно до Закону України «Про очищення влади», розпорядження голови Миколаївської обласної державної адміністрації вiд 13 лютого 2015 № 35-р «Про початок проведення в Миколаївській обласній державній адміністрації перевірки, передбаченої Законом України «Про очищення влади», розпорядження голови Баштанської районної державної адміністрації вiд 23 лютого 2015 № 51-р «Про початок проведення в Баштанській районній державній адміністрації перевірки, передбаченої Законом України «Про очищення влади»::

 

1. Провести в управлінні соціального захисту населення Баштанської районної державної адміністрації  перевірку, передбачену Законом України «Про очищення влади» (далі – перевірка):

 

а) для начальників відділів, завідувачів секторів управління соціального захисту населення районної державної адміністрації, головного державного соціального інспектора управління,  визначивши днем початку перевірки 08 червня 2015 року;

 

б) для інших посадових осіб управління соціального захисту населення районної державної адміністрації, не зазначених  у підпункті «а» цього пункту, визначивши днем початку перевірки 15 червня  2015 року.

 

2. Начальнику відділу правової, кадрової роботи, контролю та навчально-методичної роботи Чічковій Т.О. управління соціального захисту населення районної державної адміністрації забезпечити ознайомлення посадових осіб управління соціального захисту населення, у тому числі, тих які відсутні на роботі (знаходяться у відрядженні, щорічних основних та додаткових відпустках, відпустках без збереження заробітної плати, відпустках у зв’язку з навчанням, відпустках по вагітності та пологах, відпустках для догляду за дитиною та у зв’язку з тимчасовою непрацездатністю) з цим наказом.

 

3. Посадовим особам соціального захисту населення районної державної адміністрації, зазначеним  у пункті 1 цього розпорядження, не пізніше ніж на десятий день з дня початку проведення перевірки подати до відділу правової, кадрової роботи, контролю та навчально-методичної роботи власноручно написану заяву про те, що до них застосовуються або не  застосовуються заборони, визначені частиною третьою або четвертою статті 1 Закону України «Про очищення влади», про згоду на проходження перевірки і оприлюднення відомостей щодо них, за формою згідно з додатком 1 або 2 та декларацію про майно, доходи, витрати і зобов’язання фінансового характеру за минулий рік.

 

4. Відділу правової, кадрової роботи, контролю та навчально-методичної роботи  соціального захисту населення районної державної адміністрації забезпечити оприлюднення повідомлення та інформації щодо початку і результатів проведення перевірки, копії заяв і декларацій (крім відомостей, що віднесені законом до інформації з обмеженим доступом) посадових осіб, стосовно яких проводиться перевірка, на офіційному веб-сайті районної державної адміністрації.

  

5.   Контроль за виконанням цього наказу залишаю за собою.
 
Заступник начальника управління                                           Л.А.Гаврилюк

Внутрішнє погодження:
Виконавець:  
Начальник відділу правової, 

кадрової  роботи, контролю

та навчально-методичної роботи 
«______»___________________                                             Т.О.Чічкова

	
	Додаток 1

до наказу начальника
управління соціального захисту
населення райдержадміністрації
17.03.2015 № 25


	
	(посада, прізвище, ім’я, по батькові керівника органу, до повноважень якого відноситься звільнення з посади особи, щодо якої проводиться перевірка)



	
	(прізвище,  ім’я  та по  батькові  та  посада особи, щодо якої проводиться перевірка)


ЗАЯВА
про проведення перевірки, передбаченої Законом 
України “Про очищення влади”
Я, _______________________________________________________________,

(прізвище, ім’я та по батькові)

відповідно до статті 4 Закону України “Про очищення влади” повідомляю, що заборони, визначені частиною третьою або четвертою статті 1 Закону, не застосовуються щодо мене. 

Надаю згоду на:

- проходження перевірки;

- оприлюднення відомостей щодо себе відповідно до вимог Закону України “Про очищення влади”.

Додаток: декларація про майно, доходи, витрати  і зобов’язання фінансового характеру за 2014 рік.

____ ____________ 20____р.  


              __________________                                                                                                       

                                                                                                        (підпис)
	
	Додаток 2
до наказу начальника
управління соціального захисту
населення райдержадміністрації
17.03.2015 № 25


	
	(посада, прізвище, ім’я, по батькові керівника органу, до повноважень якого відноситься звільнення з посади особи, щодо якої проводиться перевірка)



	
	(прізвище,  ім’я  та по  батькові  та  посада особи, щодо якої проводиться перевірка)


ЗАЯВА
про проведення перевірки, передбаченої Законом 
України “Про очищення влади”
Я, __________________________________________________________,

(прізвище, ім’я та по батькові)

відповідно до статті 4 Закону України “Про очищення влади” повідомляю, що заборони, визначені частиною _______________________ (третьою/четвертою) статті 1 Закону, застосовується щодо мене. __________________________________________________________________
(зазначається, яка саме заборона застосовується)

__________________________________________________________________
Надаю згоду на:

- проходження перевірки;

- оприлюднення відомостей щодо себе відповідно до вимог Закону України “Про очищення влади”.

Додаток: декларація про майно, доходи, витрати  і зобов’язання фінансового характеру за 2014 рік.

____ ________________ 20____ р.  


   ____________________

                                                                                                (підпис)
