
начальниковi управлiнrrя соцiального захисту

населення СвятошинськоТ районноТ в MicTi Кисвi

державноТ адмiнiстрачii
ПАВЛЕНКУ Леонiду Валерiйовичу

(прiзвище, iм'я та по батьковi особи)

зАявА
про проВеденнЯ перевiрКи, передбаченоi Законом УкраIни

"Про очищення влади"

вiдповiднО до статеЙ 4 i б ЗакоНу УкраТни "Про очиЩення влади" повiдомляю, що заборони,

передбаченi частиною третьою або четвертою cTaTTi 1 Закону, не застосовуються щодо мене,

,щекларачiю особи, уповноваженоi на виконання функuiЙ ДеРЖаВИ абО МiСЦеВОГО

самоврядування, за 2O2{_piK подано вiдповiдно до вимог розлiлу VII Закону Украiни "Про

запобiгання корупчiГ'.

Надаю згоду на:

проходження перевiрки ;

оприлюднення вiдомостей щодо себе вiдповiдно до вимог Закону Уrсратни "про

очищення влади"*.

додаток: копii, засвiдченi пiдписом керiвника служби управлiння персоналом i

скрlпленl,печаткою:

cTopitlok паспорта громадянина Укратни у формi книжечки з даними про

прiiu"й., iм'я'та no бuruповi, вилiчУ паспорта та мiсце про}кивання або

лицьового l зворотного боку паспорта громадяниrrа Украiни у формi картки

та документа, що пlдтверджус мiсuе проживання**;

iiY"T:iil?;fl"^;жЁ?,#ж,жTffi :fr ,J"ff 
,,ffi ,#}&:ътil$;т;#тi:

особи, яка череЗ своi релiiiйнi переконання вiдмовлясться вiд прийняття

реестрачiйпоrь no*.pa облiковот картки платника податкiв та повiдомила

про це вlдповlдному контролIоючому органу i мае вiдповiдну вiдмiтку у

паспортi громадянина УкраТни)* *,

я,
по батьковi)

(дата)


