
 

 

 

Санкт-Петербургское 

государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

«ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 109» 

 

ПРИКАЗ 

 11 марта 2019 года        № 107-О 

 

«Об организации контроля  

за противодействием коррупции в СПб «ГП-109»  

 

В соответствии с Положением о конфликте интересов в СПб ГБУЗ «Городская 

поликлиника №109» (далее – Положение) утвержденным приказом главного врача от 

09.01.2018 №2 и обязанностями работника Учреждения в связи с раскрытием и 

урегулированием конфликта интересов 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Назначить  ответственным за прием и рассмотрение сведений о возникающих 

(имеющихся) конфликтах интересов в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №109» (далее 

– Учреждение) специалиста по ГО  Морозова Д.И. 

2. Раскрытие конфликта интересов осуществляется в письменной форме путем 

направления на имя руководителя Учреждения сообщения о наличии личной 

заинтересованности при исполнении обязанностей, которая приводит или может привести 

к конфликту интересов в соответствии с приложением №1 Положения. 

Сообщение работника Учреждения передается в структурное подразделение или 

должностному лицу Учреждения, ответственному за противодействие коррупции, и 

подлежит регистрации в течение двух рабочих дней со дня его поступления. 

3.  Утвердить форму журнала регистрации сообщений работника Учреждения о наличии 

личной заинтересованности и совершении коррупционных правонарушений в 

Учреждении, согласно приложению. 

4.  Контроль за выполнением приказа оставляю за собой. 

 

Главный врач              Е.А. Мелихов 

 

 



 

Приложение 

к приказу главного врача «ГП-109» 

от 11.03.2019 № 107-О 

 

Форма журнала регистрации сообщений работника  

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №109»  

о наличии личной заинтересованности 

 

 
 

 

 

 

 

№ 

 п/п 

Дата 

регистрации 

сообщения 

Ф.И.О., 

должнос

ть лица, 

представ

ившего 

сообщен

ие 

Содержание 

заинтересов

анности 

лица 

Сделка (иное 

действие), в 

совершении 

которой 

(которого) 

имеется 

заинтересованно

сть лица 

Ф.И.О., 

должность 

лица, 

принявшего 

сообщение 

Подпись 

лица, 

принявшего 

сообщение 

Отметка о 

передаче 

материалов по 

сделке для 

одобрения  

главного врача 

 

Результат 

рассмотрения 

 

1.         

2.         

3.         


