	 

	Главному врачу 
ГБУЗ АО «АОКБ» 
Иевлеву А.И.                                                                                                                                        от ___________________________ 

__________________________________________________________________________________________

    (ФИО, место жительства, телефон)                                                                                                        




ЗАЯВЛЕНИЕ (образец)

о фактах проявления коррупции и злоупотребления сотрудниками 
ГБУЗ АО «АОКБ» должностными полномочиями 
Сообщаю, что:
1. _____________________________________________________________ 

      ______________________________________________________________________________
     (известные сведения о сотруднике учреждения, допустившем проявления коррупции

     и злоупотребления должностными полномочиями)

2. ________________________________________________________________________
(описание обстоятельств, при которых стало известно о совершении коррупционного правонарушения и злоупотребления сотрудником при исполнении должностных обязанностей, дата, место, время, другие условия)
3. _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(подробные сведения о действиях, которые должен был бы совершить заявитель по просьбе сотрудника учреждения)

4. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(способ и обстоятельства склонения к правонарушениям: вымогательство, угроза, обман и т.д., а также информация об отказе (или согласии) принять предложение лица о совершении правонарушения)

Приложение: _____________________________________________________________________

                                                 (перечень прилагаемых материалов)

_________________________                                                     ______________________________

          (подпись)                                                                                   (расшифровка подписи)

_________________________

              (дата)

