
 

Я, __________________________________________________________________, 

підтверджую, що ніхто з осіб, які відповідно до ч.1 ст. 1 Закону України «Про 

запобігання корупції» є близькими особами (а саме чоловік, дружина, батько, 

мати, вітчим, мачуха, син, дочка, пасинок, падчерка, рідний  та двоюрідний 

брати, рідна та двоюрідна сестри, рідний брат та сестра дружини (чоловіка), 

племінник, племінниця, рідний дядько, рідна тітка, дід, баба, прадід, прабаба, 

внук, внучка, правнук, правнучка, зять, невістка, тесть, теща, свекор, свекруха,  

батько та мати дружини (чоловіка), сина (дочки), усиновлювач чи усиновлений, 

опікун чи піклувальник, особа, яка перебуває під моєю опікою або 

піклуванням) у Карпатському національному університеті імені Василя 

Стефаника не працює. 

 У випадку, якщо мені стане відомо про те, що мої близькі особи 

працюють у Карпатському національному університеті імені Василя 

Стефаника, що може спричинити реальний чи потенційний конфлікт інтересів, 

зобов’язуюсь не пізніше наступного робочого дня, коли мені стало про це 

відомо, у письмовій формі повідомити безпосереднього керівника. 

 

«____» _________ 20____р.     _______________________ 

                (підпис) 

 

 

 

Я, __________________________________________________________________, 

повідомляю, що у Карпатському національному університеті імені Василя 

Стефаника працюють особи, які відповідно до ч.1 ст. 1 Закону України «Про 

запобігання корупції» є моїми близькими особами (а саме чоловік, дружина, 

батько, мати, вітчим, мачуха, син, дочка, пасинок, падчерка, рідний  та 

двоюрідний брати, рідна та двоюрідна сестри, рідний брат та сестра дружини 

(чоловіка), племінник, племінниця, рідний дядько, рідна тітка, дід, баба, прадід, 

прабаба, внук, внучка, правнук, правнучка, зять, невістка, тесть, теща, свекор, 

свекруха,  батько та мати дружини (чоловіка), сина (дочки), усиновлювач чи 

усиновлений, опікун чи піклувальник, особа, яка перебуває під моєю опікою 

або піклуванням). 

 

 

 

№ п/п Прізвище, ім’я, по батькові близької особи 

 

Посада 

   

   

   

   

 

«____» _________ 20____р.      _______________________ 

               (підпис) 


