2
Форма 
В ______________________________
(наименование кадрового подразделения органа местного самоуправления)


ЗАЯВЛЕНИЕ
муниципального служащего о невозможности по объективным 
причинам представить сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера своих супруги (супруга) 
и несовершеннолетних детей



В соответствии с пунктом 12 Положения о представлении гражданами, претендующими на замещение должностей муниципальной службы  в органах местного самоуправления Волчанского городского округа,  и муниципальными служащими органов местного самоуправления Волчанского городского округа сведений о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера, утвержденного постановлением главы Волчанского городского округа от 13.07.2020 №279, прошу рассмотреть на заседании комиссии по соблюдению требований к служебному поведению муниципальных служащих администрации Волчанского городского округа и урегулированию конфликта интересов настоящее заявление.
1. Фамилия, имя, отчество __________________________________________
2. Замещаемая должность ___________________________________________
______________________________________________________________________
3. Сообщаю о невозможности представить сведения о доходах, 
об имуществе и обязательствах имущественного характер своей супруги (супруга)______________________________________________________________
                                                         (фамилия, имя, отчество)
и (или) несовершеннолетних детей________________________________________
                                                                          (фамилия, имя, отчество)
за отчетный период с 1 января 20__ года по 31 декабря 20__ года по объективным причинам _____________________________________________________________
______________________________________________________________________
4. К заявлению прилагаю дополнительную информацию ________________
______________________________________________________________________


________________                                                           _________________________
             (дата)                                                                                                    (подпись)



