


___________________________________
(наименование уполномоченного Правительством Российской Федерации федерального органа исполнительной власти)

адрес 
телефон _______ , факс 
адрес электронной почты 


от _________________ 
адрес 
телефон _______ , факс 
адрес электронной почты



Уведомление
о возникновении конфликта интересов

«___»_________202__г стало известно о конфликте интересов работника __________________________________________________________________________________ 
                          
                                                        (Ф.И.О., должность, подразделение)

в форме _____________ , что подтверждается ___________________________________.

На основании п. 3 ст. 75 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" <1> уведомляет о возникновении конфликта интересов. 
Приложение:
1. Документы подтверждающие конфликт интересов

[bookmark: _GoBack]_____________                                 ___________                             _______________________
«__»_____202_г.







Информация для сведения: 
<1>В соответствии с п. 3 ст. 75 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" руководитель медицинской организации или руководитель аптечной организации в семидневный срок со дня, когда ему стало известно о конфликте интересов, обязан в письменной форме уведомить об этом уполномоченный Правительством Российской Федерации федеральный орган исполнительной власти. 
