ЗАТВЕРДЖЕНО 
рішенням виконавчого комітету
Дрогобицької міської ради
_______________ №____

Оголошення
про формування конкурсної комісії для обрання
незалежних членів наглядової ради 
комунального некомерційного підприємства «Дрогобицька міська лікарня №1» Дрогобицької міської ради та  комунального некомерційного підприємства «Стебницька міська лікарня» Дрогобицької міської ради

Відповідно до Порядку утворення наглядової ради закладу охорони здоров’я, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 21 листопада 2023 року №1221 «Про наглядову раду закладу охорони здоров’я», Калинівська міська рада оголошує про початок формування конкурсної комісії для обрання незалежних членів наглядової ради комунальних некомерційних підприємств охорони здоров’я Дрогобицької міської ради  .
До складу конкурсної комісії повинні входити у рівній кількості:
· представники власника закладу охорони здоров’я (три члени);
· представники Департаменту охорони здоров’я Львівської обласної військової адміністрації (три члени);
· представники громадських об’єднань, діяльність яких спрямована на захист прав у сфері охорони здоров’я або протидію корупції (три члени). 
Громадські об’єднання, що мають право подавати кандидатури до конкурсної комісії, повинні займатись захистом прав у сфері охорони здоров’я або протидією корупції не менше 5 років до дати подання кандидатур своїх представників до складу конкурсної комісії. 
Пропозиції щодо кандидатур до складу конкурсної комісії подаються до апарату виконавчого комітету Дрогобицької міської ради за адресою: пл. Ринок, 1, м. Дрогобич, Львівська область, 82100, каб. № 104, у письмовому вигляді упродовж 30 календарних днів з дня опублікування цього оголошення або надсилаються в електронному вигляді (скан-копії) на адресу електронної пошти: dmr@drohobych-rada.gov.ua.
Прийом пропозицій здійснюється з понеділка до п’ятниці з 08.00 до 17.00 год. 
Для розгляду кандидатур представників громадських об’єднань необхідно подати:
· заяву у довільній формі засвідчену підписом керівника організації із копією статуту та виписку з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб-підприємців та громадських формувань, які підтверджують відповідність громадського об’єднання вимогам постанови Кабінету Міністрів України від 21 листопада 2023 року №1221 «Про наглядову раду закладу охорони здоров’я»;
ВІЗА:
 
Начальник управління охорони здоров'я		         Володимир ЧУБА







































· [bookmark: _GoBack]заяву кандидата (-тів) про відсутність реального чи потенційного конфлікту інтересів за формою, затвердженою рішенням  виконавчого комітету Дрогобицької міської ради від _____________ № ________. 
· лист за підписом керівника організації щодо делегування представника до конкурсної комісії. 

_____________________________________
























ВІЗА:
 
Начальник управління охорони здоров'я		         Володимир ЧУБА



























ЗАТВЕРДЖЕНО 
рішенням виконавчого комітету
Дрогобицької міської ради
_______________ №____



Міському голові
Тарасу КУЧМІ
________________________________
(ПІП представника громадського об’єднання)
_____________________________________
(місце проживання/реєстрації)
_____________________________________
(контактний телефон)




ЗАЯВА
Я, ____________________ (ПІП), під час здійснення повноважень члена конкурсної комісії для проведення конкурсного відбору на посаду незалежного члена наглядової ради ________________________повідомляю про відсутність реального або потенційного конфлікту інтересів та зобов’язуюся дотримуватися вимог Закону України «Про запобігання корупції», зокрема, зобов’язуюся утримуватися від участі у голосуванні конкурсної комісії щодо члена наглядової ради, стосовно якого у мене може бути наявним конфлікт інтересів.


_______________                                     ____________________                          _____________________
          (дата)                                                             (підпис)                                               (ім’я, прізвище)             


_____________________________________





ВІЗА:
 
Начальник управління охорони здоров'я		         Володимир ЧУБА







