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УПРАВЛІННЯ   СОЦІАЛЬНОГО  ЗАХИСТУ  НАСЕЛЕННЯ

БАШТАНСЬКОЇ РАЙОННОЇ ДЕРЖАВНОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ

НАКАЗ

03.06.2015

                             Баштанка


                   № 42
	Про внесення змін до наказу начальника управління від 17 березня 2015 року № 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 19.05.2015 року  № 144-р «Про внесення змін до розпорядження голови облдержадміністрації від 13 лютого 2015 року № 35-р «Про початок проведення в Миколаївській обласній державній адміністрації перевірки, передбаченої Законом України «Про очищення влади», розпорядження голови Баштанської районної державної адміністрації вiд 28.05.2015  № 167-р «Про внесення змін до розпорядження голови райдержадміністрації від 23 лютого 2015 року № 51-р «Про початок проведення в Баштанській районній державній адміністрації перевірки, передбаченої Законом України «Про очищення влади»::

 

1. Внести такі зміни до наказу начальника управління від 17 березня 2015 року №25 «Про початок проведення в управлінні соціального захисту населення Баштанської районної державної адміністрації  перевірки, передбаченої Законом України «Про очищення влади»:

1) підпункт «б» пункту 1 викласти в такій редакції:

         «б) для інших посадових осіб управління соціального захисту населення районної державної адміністрації, не зазначених  у підпункті «а» цього пункту, та інших посадових осіб визначених статтею 2  Закону України «Про очищення влади» і звільнення яких віднесено до повноважень начальника управління соціального захисту населення, визначивши днем початку перевірки 15 червня  2015 року;
         2) пункт 3 викласти в такій редакції: 
        «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 в управлінні подати до відділу правової, кадрової роботи, контролю та навчально-методичної роботи:

1) у разі незастосування заборон, передбачених частиною третьою або четвертою статті 1 Закону:

          - власноручно написану заяву про проведення перевірки, передбаченої Законом, про те, що до них не застосовуються заборони, передбачені частиною третьою або четвертою статті 1 Закону, про згоду на проходження перевірки та оприлюднення відомостей щодо них, за формою згідно з додатком 1;

          - копії:

- сторінок паспорта громадянина України з даними про прізвище, ім’я та по батькові, видачу паспорта та місце реєстрації;

          документа, що підтверджує реєстрацію у Державному реєстрі фізичних осіб – платників податків (сторінки паспорта громадянина України для особи, яка через свої релігійні переконання відмовляється від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідному контролюючому органу і має відповідну відмітку у паспорті громадянина України;

          декларації про майно, доходи, витрати і зобов’язання фінансового характеру за минулий рік, складену за формою, що встановлена Законом України «Про засади запобігання і протидії корупції»;

2) у разі застосування заборон, передбачених частиною третьою або четвертою статті 1 Закону, - власноручно написану заяву про те, що до такої особи застосовується заборона, передбачена  частиною третьою або четвертою статті 1 Закону, та про згоду на оприлюднення відомостей щодо неї за формою згідно з додатком 2».
  

5.   Контроль за виконанням цього наказу залишаю за собою.
 
 Начальник управління                                                              Н.І.Якимчук
Внутрішнє погодження:
Заступник начальника управління    
«______»___________________                                             Л.А.Гаврилюк

Виконавець:  
Начальник відділу правової, 

кадрової  роботи, контролю

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

	
	Додаток 1

до наказу начальника
управління соціального захисту
населення райдержадміністрації
03.06.2015 № 42


	
	(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 особи)
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: копії, засвідчені підписом керівника кадрової служби і скріплені печаткою:

сторінок паспорта громадянина України з даними про прізвище, ім’я та по батькові, видачу паспорта та місце реєстрації;

          декларації про майно, доходи, витрати і зобов’язання фінансового характеру за 20____ рік;

          документа, що підтверджує реєстрацію у Державному реєстрі фізичних осіб – платників податків (сторінки паспорта громадянина України для особи, яка через свої релігійні переконання відмовляється від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідному контролюючому органу і має відповідну відмітку у паспорті громадянина України).
.

____ _______________20____р.                           ___________________

                                                                                           (підпис
	
	Додаток 2
до наказу начальника
управління соціального захисту
населення райдержадміністрації
03.06.2015 № 42


	
	(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 застосування заборони, передбаченої
 Законом  України “Про очищення влади”
Я, __________________________________________________________,

(прізвище, ім’я та по батькові)

відповідно до статті 4 Закону України “Про очищення влади” повідомляю, що заборона, визначена частиною _______________________ (третьою  або четвертою) статті 1 Закону, застосовується щодо мене. __________________________________________________________________
(зазначається критерій, на підставі якого  застосовується заборона )

__________________________________________________________________
Надаю згоду на оприлюднення відомостей щодо себе відповідно до вимог Закону України “Про очищення влади”.

____ ________________ 20____ р.  


   ____________________

                                                                                                (підпис)
