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Приложение № 2  
к Положению о комиссии  
по соблюдению требований  
к служебному поведению 
муниципальных  
служащих, руководителей 
муниципальных учреждений 
Североуральского городского 
округа и урегулированию  
конфликта интересов 

Форма            ________________________________ 
________________________________ 
(руководителю органа местного самоуправления  

Североуральского городского округа, работодателю) 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
муниципального служащего, руководителя 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 10 Порядка представления гражданами, претендующими 

на замещение должностей муниципальной службы Североуральского городского округа, 
и муниципальными служащими Североуральского городского округа сведений о 
доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера, 
утвержденного постановлением Главы Североуральского городского округа  
от 05.02.2019 № 4 «О порядке представления гражданами, претендующими на замещение 
должностей муниципальной службы Североуральского городского округа, и 
муниципальными служащими Североуральского городского округа сведений о доходах, 
расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера», прошу 
рассмотреть на заседании комиссии по соблюдению требований к служебному 
поведению отдельных государственных гражданских  служащих  Свердловской  области 
и урегулированию конфликта интересов настоящее заявление. 

1. Фамилия, имя, отчество ___________________________________________ 
2. Замещаемая должность муниципальной службы Североуральского городского 

округа  
_______________________________________________________________________ 

3. Сообщаю о невозможности представить сведения о доходах, об имуществе 
и обязательствах имущественного характер своих 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 _____________________ 
_______________________________________________________________________ 
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