
 

 

Рекомендуемый образец 

 

ФССП России 

Управление собственной безопасности 

 

от ___________________________________ 
                                                                                                                                   (должность, структурное подразделение, специальное звание  

                                                                                                                                       (при наличии), фамилия, имя, отчество (при наличии)  

                                                                                                                                        федерального государственного служащего (работника) 

 
_____________________________________________________________ 

 

___________________________________ 
                                                                                                                                                  

 

З А Я В Л Е Н И Е  

 Я, _________________________________________________________________,  
                                                                                    (фамилия, имя, отчество заявителя полностью, дата рождения)                       

заявляю о том, что не имею возможности представить за отчетный период с 1 января 

20___ г. по 31 декабря 20___г. сведения о доходах, об имуществе и обязательствах 

имущественного характера ________________________________________________: 
                                                                    (фамилия, имя, отчество супруги (супруга) и (или) несовершеннолетних детей, даты их рождения) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
                                   

по следующим причинам: _________________________________________________ 
                                                                     (указываются все причины и обстоятельства, необходимые для того, чтобы Комиссия 

________________________________________________________________________ 
могла сделать вывод о том, что непредставление сведений носит объективный характер) 

 

Меры, принятые по представлению указанных сведений: _______________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю следующие дополнительные материалы (в случае их 

наличия): 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
(указываются дополнительные материалы) 

 

____________                                (___________________________________________)  
 (личная подпись, дата)                                                                 (фамилия, имя, отчество федерального государственного служащего полностью) 

 

 

Зарегистрировано за № ___________ от «___» _____________20__г. 

 

__________________________________ __________________ _______________ 
                           (должность служащего УCБ)                                                    (ФИО служащего УСБ)                            (личная подпись) 

 

Заявление должно быть направлено до истечения срока, установленного для 

представления служащим (работником) сведений 
 


