
Керівнику апарату  

Кам’янець-Подільського міськрайонного суду 

Хмельницької області  

Шершуну А.В. 

 

_______________________________________ 
(прізвище, ім’я та по батькові особи) 

 

 

ЗАЯВА* 

про проведення перевірки, передбаченої  

Законом  України “Про очищення влади” 

Я,____________________________________________________________________________, 
(прізвище, ім’я та по батькові) 

відповідно до статті 4 Закону України “Про очищення влади” повідомляю, що заборони, передбачені 

частиною третьою або четвертою статті 1 Закону, не застосовуються щодо мене. 

Надаю згоду на: 

проходження перевірки; 

оприлюднення відомостей щодо себе відповідно до вимог Закону України “Про очищення 

влади”.** 

Додаток: копії, засвідчені підписом спеціалістом по роботі з персоналом і скріплені печаткою: 

сторінок паспорта громадянина України з даними про прізвище, ім’я та по батькові, 

видачу паспорта та місце реєстрації;*** 

відомості про подачу електронної декларації за 2016 рік;*** 

документа, що підтверджує реєстрацію у Державному реєстрі фізичних осіб - 

платників податків.*** 

 

 

Дата                    __________        

                                                                   (підпис) 

 

 

 

 

 

__________ 

*Заява пишеться особою власноручно!!! 

**Не надається згода на оприлюднення відомостей щодо осіб, які займають посади, перебування на 

яких становить державну таємницю. 

***Персональні дані обробляються, зберігаються та поширюються з урахуванням вимог Закону 

України “Про захист персональних даних”. 


