Мемлекеттік әлеуметтік
тапсырысты қалыптастыру,
оның іске асырылу
мониторингі және нәтижелерін
бағалау қағидаларына
6-қосымша
 	Нысан
 Кімге:
____________________________
____________________________
(мемлекеттік органның атауы)
Кімнен:
____________________________
____________________________
(сарапшының тегі, аты,
әкесінің аты
(бар болған кезде)

Мемлекеттік әлеуметтік тапсырысты іске асыратын үкіметтік емес ұйыммен
мүдделер қақтығысының болуы не болмауы туралы (керегінің астын сызу)

хабарламa

      Мен____________________________________________________________

      (сарапшының тегі, аты, әкесінің аты (бар болған кезде)

[bookmark: _GoBack]      мемлекеттік әлеуметтік тапсырыс саласындағы мемлекеттік органмен және

      мемлекеттік әлеуметтік тапсырысты іске асыратын үкіметтік емес ұйыммен

      мүдделер қақтығысының болмауы туралы хабарлаймын, тәуелсіз сарапшы

      ретінде өзімнің қызметімді жүзеге асыру кезінде әділдік және объективтілік

      қағидаттарын мүлтіксіз сақтаймын.

      мемлекеттік әлеуметтік тапсырыс саласындағы мемлекеттік органмен және

      әлеуметтік тапсырысты іске асыратын үкіметтік емес ұйыммен мүдделер

      қақтығысының болуы туралы (керегінің астын сызу) хабарлаймын.

      Сіз үкіметтік емес ұйымның мүшесі (қатысушысы), құрылтайшысы (керегінің

      астын сызу) болып табыласыз ба (егер солай болса, онда үкіметтік емес ұйымның

      атауын көрсетіңіз): ______________________________________________________

      _______________________________________________________________________.

      Сіз басқару органының мүшесі, үкіметтік емес ұйымның басшысы болып

      табыласыз ба (егер солай болса, онда басқару органын, үкіметтік емес ұйымның

      атауын және атқаратын лауазымыңызды көрсетіңіз):

      _____________________________________________________________________

      _____________________________________________________________________.

      Соңғы үш жыл ішінде Сіз үкіметтік емес ұйымнан көрсетілген қызметтер немесе

      тікелей қаржылық қолдау үшін төлем алдыңыз ба (егер алсаңыз, онда нақты

      қандай қызметтер және үкіметтік емес ұйымның атауын көрсетіңіз):

      _____________________________________________________________________

      _____________________________________________________________________.

      Сізде үкіметтік емес ұйымның жұмыскерлерімен жақын туыстық байланыстарыңыз

      бар ма (егер солай болса, жұмыскердің тегін, атын, әкесінің атын (бар болған кезде),

      ол жұмыс істейтін үкіметтік емес ұйымның атауын, туыстық деңгейін көрсетіңіз):

      ______________________________________________________________________

      ______________________________________________________________________.

      Сізде басқа ықтимал мүдделер қақтығысы бар ма (егер болса, көрсету керек):

      _____________________________________________________________________

      _____________________________________________________________________.

      Мен мүдделер қақтығысына қатысты саясатты түсінетінімді және аталған

      хабарламаны толтыру кезінде сенімді ақпарат беретінімді растаймын.

      20___жылғы «____» _____________             Қолы _______________________
