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тЕрриториАльный Фонд
оБязАтЕльного мЕдицинского
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о

прикАз

№  77-Ав

Об осуществлении принятия работниками Территориального фонда
обязательного медицинского страхования Курганской области мер по

недопущению любой возможности возникновения конфликта интересов

В  целях  реализации  Федерального  закона  от  25  декабря  2008  года  №  27З-ФЗ
«О противодействии коррупции»

пPикА3ывАю:
1.  Осуществлять  принятие работниками Территориального фонда обязательного

медицинского  страхования  Курганской  области  (далее -ТФ  ОМС  Курганской  области)
мер   по   недопущению  любой   возможности   возникновения   конфликта   интересов   в
соОтветстВии  с  ПорядкОм  принятия  рабоТНиками  ТФ  ОМС  Курганской  обJіaсти  мер  по
недопущению   любой   возможности   возникновения   конфликта   интересов   согласно
приложению к настоящему прика3у.

2.   Начальнику   административно-хозяйственного   отдела   ТФ   ОМС   Курганской
области  Черепановой  С.А.  ознакомить  всех работников ТФ ОМС  Курганской  области  с
настоящим прика3ом.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.

директор
ТФ ОМС КургаНской обласТи
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Приложение
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порядок
принятия работниками Территориального фонда обязательного медицинского

страхования Курганской области мер по недопущению любой возможности
во3Hикнoвeния конфликта интересов

|. Общие положения

1. Порядок    приняТия    работНикаМи    ТерриТОриальНогО    фонда    обязательнОго
медициНскогО  страхОвания  Курганской  облаСти  (дaлеe - ТФ ОМС  КурганскОй  облаcти)
мер по недопущению любой возможности возникновения конфликта интересов (далее -

о        ПOрядOіt) распросТраняеТся на Всех рабоТников ТФ ОМС КурганскОй обласТи2. О   возможности   возникновения   конфликта   интересов   работник   ТФ   ОМС
Курганской области обязан не позднее рабочего дня, следующего за днем, когда ему Об
эТом сталО изBеCTH0,  письмеНно уведомиТь рабoTодaтеля.

3. Принятие мер по недопущению любой возможности возникновения конфликта
интересоВ    яВляется   должНостной    ОбязаННОстью    рабоТника    ТФ   ОМС    Курганской
обласTи,    НеисполнеНие    которОй    служит    оснОВаНием    для    применения    к    нему
ответственности, предусмотренной законодательством РОссийской Федерации.

||. Меры, направленные на недопущение любой возможности
возникновения коНфликта инТересов

4.К     Mерам,     принимаеМыМ     работником     ТФ     ОМС     КургаНской     облаcти,
направленным    на    недопущение    любой    возможности    возникновения    конфликта
интересов, относятся:

а) уВедоМление         свОего         рабоТодаТеля         О         вОзникновении        личнОй

о         ЗмаоИжНеТТе : :cиОB:астНиН ОкcкТоИнПфРлИи#yП OиЛHНTeeHpИeИсOдB?Лк:кН ОтСОТлНьЬк|OХ еО:ЯуЗOабН HэoT:Тме :+аКнО:: pиазЯвeПcpTИнB0:д ИТ ИЛ Иб) отказ от выгоды, явившейся причиной во3никновения конфликта интересов;
в) самОоТВод рабоТника ТФ ОМС КургаНСкой Oбласти.

|||. Порядок представления уведомлений о возникновении
личной заинтересованности при исполнении должностных

обязанностeй, которая приводит или может привести
к конфликту интересов

5. Уведомление  о  возникновении  личной  заинтересованности  при  исполнении
должностных   обязанностей,   которая   приводит   или   может   привести   к   конфликту
интересов   (далее   -   Уведомление)   составляется   работником   ТФ   ОМС   Курганской
области  в  письменном  виде  по  форме  согласно  приложению  №  1   к  настоящему
Порядку и подписывается им лично.

К Уведомлению прилагаются все имеющиеся в распоряжении работника ТФ ОМС
Курганской области материалы, подтвер>[{дающие суть и3ложенного.

6.    При   наxo>t{дении   работника   ТФ   ОМС   Курганской   обласТи   в   служебной
командировке,  не  при  исполнении  должностных  обязанностей,  вне  пределов  места



работы,  а  Также  В  иных  cлyчаях,  кОгда  ОН  не  может  сообщиТь  В  письмеНном  виде  о
возникноВении      личНой      заинтересоВаНнОсТи      при       исполнении      дОлжНостных
обязaнноcтей,  которая приВодит или может приВесТи к конфликту интереcoB, он обязаН
соОбщиТь  О  Ней   рабОтодателю  с  пОмощью  любых  доступных  средств  сBязи,   а  по
вОзВращении из коMандироBки,  возОбНоВлении исполнения должностных обязанHOстeй,
прибытии   к   месту   работы,   а   также   при   появившейся   возможности   сообщить   в
письмeнH0M     Виде     работНик    ТФ    ОМС     КурганскОй     обласТи     обязан     направить
Уведомление в сОотВетстВии с пунктом 6 насТОящегО Пopядка.

7.  УВедОмлеНие пОдается  рабОтНиками ТФ ОМС  КурганскОй  области личНо либо
направляется   по   почте  с  уведомлением   о   вручении   начальнику  административно-
хозяйсТвенного отдела ТФ ОМС Курганской области.

8.    ПОступившее   от   рабоТника   ТФ   ОМС   КурганскОй   области   Уведомление
подлежиТ  обязательНой  регистрации  в  день  егО  поступления  в  Журнале  регистрации
уВедомлений     о     возникнОВении     личной     заинТересОванНосТи     при     испОлнении
должностных   обязанностей,   которая   приводит   или   может   привести   к   конфликту
инТересоВ  (приложение  №  2  к  НасТоящему  Порядку),  коТОрый  должен  быть  пpOшиT,
проНумерован    и    заверен    пeчатью.    При    эТоМ    на    УВедоМлеНии    проставляется
регистрационный  номер,  дата  и  подпись  принимающего  работника  административно-
хозяйственного отдела ТФ ОМС Курганской области.

9.  Копия  3арегистрированного  Уведомления  с отметкой  о  регистрации  выдается
уведомившему работнику ТФ  ОМС  КургаНской  Области  под  пОдпись  или  направляеТся
по почте с уведомлением о вручении.

10. После        регистрации        Уведомление        передается        административно-
хозяйсТВенным отделом в эТоТ же день на раСсмоТрении дирекТОру ТФ ОМС Курганской
области   для    принятия    им    решения   о   назначении    проверки   представленных   в
Уведомлении сведений.

11.  Проверка  сведений,  содержащихся  в  Уведомлении,  проводится    Комиссией
по соблюдению требований  к служебному поведению работников ТФ ОМС  Курганской
области и урегулированию конфликта интересов.
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Приложение № 1
к Порядку принятия работниками
Территориального фонда обя3ательного
медицинского страхования Курганской
области мер по недопущению любой
возможности во3никновения
конфликта интересов

директору Территориального фонда
обязательного медицинского страхования
Курганской облас"

(Ф.и.о.)

(дOлжнOcTь, Ф.И.О.)

уВЕдОмлЕНиЕ
о возникновении личной заинтересованности при исполнении

должностных обязанностей, которая приводит
или Может привести к і{oнфлиі{тy интересов

Сообщаю  о  возникновении  у  меня  личной  заинтересованности  при  исполнении
должностных   обязанностей,   которая   приводит   или   может   привести   к   конфликту
интересов (нужное подчеркнуть).

Обстоятел ьства ,         являющиеся         основан ием         возникновения        личной
заинтересованности :

должностные  обязанности,  на  исполнение  которых  влияет  или  может повлиять
личная заинтересованность:

дополнительные   сведения,   которые   работник   ТФ   ОМС   Курганской   области
считает необходимым указать:

Намереваюсь (не намереваюсь) лично присутствовать на заседании Комиссии по
соблюдению   требований   к   служебному   поведению   работников   Территориального
фонда обязательного медицинского страхования Курганской области и урегулированию
конфликта     интересов     при     рассмотрении     настоящего     уведомления     (нужное
подчеркнуть).

(дата, подпись, инициалы и фамилия)



Приложение № 2
к Порядку принятия работниками
Территориального фонда обязательного
медицинского страхования Курганской
области мер по недопущению любой
ВОзмОжНосТи  BO3никHOBеHия
конфликта интересов

журнАл
регистрации уведомлений о возникновении личной

заинтересованности при исполнении должностных обязанностей,
которая приводит или может привести к конфликту интересов

начат«     »
Окончен«    »па

20        г.
2б_    г.

ли стах

Nп/п датарегистраци и КОличестволистов Сведения о работнике, подавшем уведомление

Фамилия, имя,отчество(приналичии) должность номертелефона

1 2 3 4 5 6
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