Приложение № 1 
к Положению утвержденному
 постановлением Администрации
муниципального образования
Тушнинское сельское поселение
Сенгилеевского района Ульяновской области
от 24.09.2024 г.  № 132


	В единую комиссию по соблюдению требований к служебному поведению муниципальных служащих и урегулированию конфликта интересов в  Администрации муниципального образования «Сенгилеевский район» Ульяновской области

от _____________________________________
(фамилия, имя, отчество 
______________________________________________________________________________________________ (последнее – при его наличии)
______________________________________________
(полное наименование замещаемой должности)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства)
_______________________________________________
_______________________________________________ (абонентский номер телефонной связи)




ЗАЯВЛЕНИЕ 
лица, замещающего муниципальную должность, либо должность Главы администрации о невозможности представить сведения о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера 
своих супруги (супруга) и (или) несовершеннолетних детей 
в связи с объективными обстоятельствами

Я, __________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при его наличии)
замещающий (ая) должность __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________,
(наименование должности)
не имею возможности представить сведения о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера моей супруги (моего супруга) __________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при его наличии) супруги (супруга)
проживающей(его)__________________________________________________
(адрес места жительства)
_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________,
и (или) несовершеннолетних детей____________________________________ __________________________________________________________________ (фамилии, имена, отчества (последние – при их наличии) несовершеннолетних детей)
_________________________________________________________________,
проживающих _____________________________________________________
(адрес места жительства)
__________________________________________________________________,
в связи со следующими объективными обстоятельствами: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(указать обстоятельства, в связи с которыми невозможно представить сведения о доходах, _____________________________________________________________________________
расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера своих супруги _____________________________________________________________________________
(супруга) и (или) несовершеннолетних детей) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
К настоящему заявлению прилагаю следующие документы, подтверждающие наличие указанных объективных обстоятельств:
1. ___________________________________________________________
2. ___________________________________________________________
3. ___________________________________________________________


	________________
(дата)

	_____________
(подпись лица, направившего
заявление)
	_____________________
(расшифровка подписи)

	
	
	



____________________
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