Директору Департамента управления делами  
и кадров Министерства здравоохранения  Российской Федерации 
______________________________________
(Ф.И.О.)

[bookmark: _GoBack]или

Ректору Северо-Западного  государственного медицинского
Университета имени И. И. Мечникова
______________________________________
(Ф.И.О.)
 (адресат определяется в зависимости от того, кому работник обязан представить соответствующие сведения)
от __________________________________________________
(Ф.И.О.)

(наименование должности и структурного 
_____________________________________________________
подразделения СЗГМУ им. И. И. Мечникова, телефона)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Сообщаю, что я не имею возможности представить сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера своих

(Ф.И.О. супруги, супруга и (или) несовершеннолетних детей)
______________________________________________________________________
в связи с тем, что ___________________________________________________________________
(указываются все причины и обстоятельства, необходимые для того, чтобы уполномоченное должностное

лицо могло сделать вывод о том, что непредставление сведений носит объективный характер)

______________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие дополнительные материалы (в случае наличия):

(указываются дополнительные материалы)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Меры принятые работником по предоставлению указанных сведений:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись, фамилия и инициалы)



