
начальниковi управлiння соцiального захисту
населення СвятошинськоТ районноi в MicTi Кисвi

державноi адмiнiстрацiT
ПАВЛЕНКУ Леон iду В алерiйовичу

зАявА
про проВедення перевiрки, передбаченоТ Законом УкраIни

"Про очищення влади"

9arlr.o а-/2
(прiзвище, iм'я ба,гьковi)

вiдповiдно до статей 4 i б Закону Украiни "Про очицення влади'О гtовiдомляю, що заборони,

перелбаченi частиною третьою або четвертою cTaTTi l Закону, не застосовуються щодо мене,

.щеклараuiю особи, уповноваженоi на виконання функuiй держави або мiсцевого

самоврядування, за 202 L piK полано вiдповiдно до вимог розлiлу VII Закону УкраТни "Про

запобiгання корупцii".

Надаю згоду на:

проходх(ення перевiрки ;

оприлюднення вiдомостей щодо себе вiдповiдно до вимог Закону Украiни "про
очищення влади"*,

додаток: копii, засвiдченi пiдписом керiвника служби управлiння персоналом i

скрiпленi печаткою:

cTopiHoK 11аспорта громадянина Украiни у формi кIIижечки з даними про

прiiвище, iм'я та по батьковi, видачу паспорта та мiсце проживання або

лицьового i зворотного боку паспорта громадянина Украiни у формi картки

та документа, що пiдтверджус мiсuе проживання**;

документа, що пiдтверджуе реестраuiю у .Щержавному peccTpi фiзичних осiб
- платникlв податкlв (паспорта громадянина Украiни у формi КНИЖеЧКИ - ДЛЯ

особио яка через своi релiгiйнi переконання вiдмовлясться вiд прийнятгя

ресстрацiйуого номера облiковоТ картки платника податкiв та ПОВiДОМИЛа

про це вlдповlдному контролюючому органу i мас вiдповiдну вiдмiтку у
паспортi громадянина УкраТни) * *.
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'9rt o,Zo2,o_
(дата)

(прiзвище, iм'я та по батьковi особи)


