НАКАЗ 
управління майном спільної власності Львівської обласної ради 
від 12.04.2016 № 16
Про початок проведення перевіркипрацівників

управління майном спільної власності Львівської обласної ради,

передбаченої Законом України «Про очищення влади»

Відповідно до Закону України «Про очищення влади» (надалі - Закон) та Порядку проведення перевірки достовірності відомостей щодо застосуваннязаборон, передбачених частинами третьою і четвертою статті 1 Закону України«Про очищення влади», затвердженого постановою Кабінету Міністрів Українивід 16.10.2014 № 563 зі змінами (надалі - Порядок), та планупроведення перевірок відповідно до Закону України «Про очищення влади»,затвердженого розпорядженням Кабінету Міністрів України від 16.10.2014 № 1025-р (надалі - План):
1. Провести перевірку заступника начальника управління, начальників відділів, головних спеціалістів управління майном спільної власності Львівської обласної ради, передбачену Законом, за списком згідно з додатком 1.

2. Встановити, що 12.04.2016 –день початку перевірки.
3. Визначити юридично-кадровий відділ (Редько І.О.) відповідальним за проведення перевірки.
4. Посадовим особам управління,зазначеним у додатку 1 до цього наказу, у десятиденний строк з дняпочатку проведення перевірки (до 21.04.2016 включно) подати до юридично-кадрового відділувласноруч написану заяву про проведення перевірки, передбаченої Законом, заформою згідно з додатком 2 або заяву про застосування заборони, передбаченоїЗаконом, за формою згідно з додатком 3.

5. Юридично-кадровому відділу забезпечити ознайомлення посадових осіб,зазначених у додатку 1 до цього наказу, у тому числі тих, які відсутні нароботі (знаходяться у відрядженні, щорічних основних та додаткових відпустках,відпустках без збереження заробітної плати, відпустках у зв’язку з навчанням,відпустках по вагітності та пологах, відпустках для догляду за дитиною та узв’язку з тимчасовою непрацездатністю), з цим наказом.
6. Юридично-кадровому відділу забезпечити оприлюднення повідомлення та інформаціїщодо початку проведення перевірки і її результатів, копії заяв і декларацій (крімвідомостей, що віднесені законом до інформації з обмеженим доступом)посадових осіб, стосовно яких проводиться перевірка, на офіційномувеб-сайті Львівської обласної ради.

7. Контроль за виконанням наказузалишаю за собою.
Начальник управління






М. Бандра


Додаток 1


до наказу  


від «____»_____________

№ ______

СПИСОК

Керівників та головних спеціалістів, які

підлягають перевірці, передбаченої Законом

	№ з/п
	Прізвище, ім'я, по батькові
	Посада
	Ознайомлення

	
	
	
	

	1
	Дуля Оксана Зенонівна
	заступник начальника 
	

	2
	Грицко Олена Богданівна
	начальник відділу
	

	3
	Денис Андрій Іванович
	начальник відділу
	

	4
	Котик Лілія Іванівна
	начальник відділу 
	

	5
	Редько Ірина Олександрівна
	начальник відділу
	

	6
	Чабан Юрій Андрійович
	начальник відділу
	

	7
	Банера Віталій Ярославович
	головний спеціаліст
	

	8
	Борщ Ярослав Іванович
	головний спеціаліст
	

	9
	Гойда Маряна Ігорівна
	головний спеціаліст
	

	10
	Горак Ярослав Павлович
	головний спеціаліст
	

	11
	Горблюк Оксана Ігорівна
	головний спеціаліст
	

	12
	Кисельова Ірина Михайлівна
	головний спеціаліст
	

	13
	Козинець Віра Степанівна 
	головний спеціаліст
	

	14
	Костів Ігор Миколайович
	головний спеціаліст
	

	15
	Кулина Марія Михайлівна
	головний спеціаліст
	

	16
	ЛевандівськаРоксоляна Омелянівна
	головний спеціаліст
	

	17
	Левицька Надія Анатоліївна
	головний спеціаліст
	

	18
	Матвійків Надія Ігорівна
	головний спеціаліст
	

	19
	Павлишин Анна Володимирівна
	головний спеціаліст
	

	20
	Струс Марта Євгенівна
	головний спеціаліст
	

	21
	Чепурна-Кос Інна Володимирівна
	головний спеціаліст
	

	22
	Червінка Олександра Василівна
	головний спеціаліст
	

	23
	Шондолі Ольга Станіславівна
	головний спеціаліст
	

	24
	Кусий Іван Ярославович
	завідувач складу
	


Начальник управління






М.Бандра

Додаток 2

до наказу  


від «____»_____________

№ ______

(посада, прізвище, ім'я та по батькові керівника органу)

(прізвище, ім'я та по батькові особи)
ЗАЯВА*

про проведення перевірки, передбаченої

Законом України “Про очищення влади”

Я,_____________________________________________________________________________,

(прізвище, ім'я та по батькові)

відповідно до статті 4 Закону України “Про очищення влади” повідомляю, що заборони,передбачені частиною третьою або четвертою статті І Закону, не застосовуються щодо мене. Надаю згоду на:проходження перевірки; оприлюднення відомостей щодо себе відповідно до вимог Закону України “Про очищеннявлади”.

Додаток: копії:


сторінок паспорта громадянина України з даними про прізвище, ім’я та 

побатькові, видачу паспорта та місце реєстрації;

декларації про майно, доходи, витрати і зобов’язання фінансового характеру

за20___ рік;


документа, що підтверджує реєстрацію у Державному реєстрі фізичних осіб 

-платників податків.
«_____»_______________ 20______                                                                        (підпис)
*3аява пишеться особою власноручно.

Начальник управління






М.Бандра
	
	Додаток 3 
до наказу
від «___» ____________ 2016 
№____


___________________________________________________________

(найменування органу або суду, посада, прізвище, ім’я, по батькові керівника органу)

______________________________________________

(прізвище, ім’я та по батькові особи)

ЗАЯВА*
про застосування заборони, передбаченої
Законом України “Про очищення влади”

Я, ____________________________________________________________________________,

(прізвище, ім’я та по батькові)

відповідно до статті 4 Закону України “Про очищення влади” повідомляю, що   заборона,   передбачена   частиною _______________  статті 1 Закону,

(третьою/четвертою)

застосовується щодо мене.

____________________________________________________________________________________

(зазначається критерій, на підставі якого застосовується заборона)

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Надаю згоду на оприлюднення відомостей щодо себе відповідно до вимог Закону України “Про очищення влади”.

____ ____________ 20__ р.  




____________

(підпис)

__________

*Заява пишеться особою власноручно.
Начальник управління






М.Бандра
