                                                                                  Министру здравоохранения

                                                                                  Республики Татарстан

                                                                                     _________________________________________

                                                                                                    (фамилия, инициалы в Дательном падеже)

                                                                                     _________________________________________

                                                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя в 

                                                                                                                                        Родительном падеже)    

                                                                                                      ___________________________________________________

                                                                                                              (должность заявителя в Родительном  падеже)

Заявление

о невозможности выполнить требования Федерального закона от 7 мая 2013 года № 79-ФЗ

«О запрете отдельным категориям лиц открывать  и  иметь  счета (вклады),  хранить наличные денежные средства и ценности в иностранных банках, расположенных за пределами  территории Российской Федерации, владеть и (или) пользоваться иностранными финансовыми инструментами»

Сообщаю, что я не имею возможности выполнить требования части 1 статьи 3, части 3 статьи 4 Федерального закона от 7 мая 2013 года № 79-ФЗ «О запрете отдельным категориям лиц открывать и иметь счета (вклады), хранить наличные денежные средства и ценности в иностранных банках, расположенных за пределами территории Российской Федерации, владеть и (или) пользоваться иностранными финансовыми инструментами» (далее – Федеральный закон) в связи с арестом, запретом распоряжения, наложенными компетентными органами иностранного  государства в соответствии с законодательством данного иностранного государства, на территории которого находятся счета (вклады), осуществляется хранение наличных денежных средств и ценностей в иностранном банке и (или) имеются иностранные финансовые инструменты, или в связи с иными обстоятельствами, не зависящими от его воли или воли его супруги (супруга) и несовершеннолетних детей в связи с тем, что 

_____________________________________________________________________________________

 (указываются все причины и обстоятельства, необходимые для того, чтобы комиссия Министерства здравоохранения 

_____________________________________________________________________________________

Республики Татарстан по соблюдению требований к служебному поведению государственных гражданских служащих 

_____________________________________________________________________________________

       и урегулированию конфликта интересов  могла сделать вывод о том, что причина не выполнения указанных ______________________________________________________________________________________________________

требований Федерального закона является объективной  и имеет уважительный  характер)

К заявлению прилагаю следующие материалы (при наличии): _________________________

_____________________________________________________________________________________

                                                   (указываются прилагаемые материалы)

Принятые меры для выполнения указанных требований Федерального закона: 

_____________________________________________________________________________________

Намереваюсь / не намереваюсь (нужное подчеркнуть) лично присутствовать на заседании  комиссии Министерства здравоохранения Республики Татарстан по соблюдению требований к служебному  поведению государственных гражданских служащих и урегулированию конфликта интересов при рассмотрении настоящего заявления.

_________________               ________________                                          ______________________

              (дата)                                                (подпись)                                                               (расшифровка подписи) 
