Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения

«Хадыженская стоматологическая поликлиника»
ПРИКАЗ    

   « ​​1»    февраля  2016 г.                                                                  № 51 - од   

г.Хадыженск

Об утверждении Порядка информирования работниками работодателя о случаях склонения их к совершению коррупционных нарушений, 

случаях совершения коррупционных правонарушений 

другими работниками и порядка рассмотрения таких обращений 

в муниципальном бюджетном учреждении здравоохранения «Хадыженская стоматологическая поликлиника»
В соответствии с Федеральным законом от 25 декабря 2008 года N 273-ФЗ "О противодействии коррупции", во исполнение мероприятий по противодействию коррупции в муниципальном бюджетном учреждении здравоохранения «Хадыженская стоматологическая поликлиника», антикоррупционной политикой муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Хадыженская стоматологическая поликлиника» 
П Р И К А З Ы В А Ю:
1. Утвердить прилагаемый Порядок информирования работниками работодателя о случаях склонения их к совершению коррупционных нарушений, случаях совершения коррупционных правонарушений другими работниками и порядка рассмотрения таких обращений в муниципальном бюджетном учреждении здравоохранения «Хадыженская стоматологическая поликлиника».

2. Специалисту по кадрам, Шевченко Валентине Степановне, ознакомить работников с Порядком информирования работниками работодателя о случаях склонения их к совершению коррупционных нарушений, случаях совершения коррупционных правонарушений другими работниками и порядка рассмотрения таких обращений в муниципальном бюджетном учреждении здравоохранения «Хадыженская стоматологическая поликлиника» под роспись.
3. Контроль за выполнением настоящего приказа оставляю за собой.

4. Приказ вступает с силу со дня его подписания 
Главный врач медицинской организации                                                 А.И.Щербина

УТВЕРЖДЕН
Приказом муниципального бюджетного

учреждения здравоохранения

«Хадыженская стоматологическая поликлиника»

от «1»февраля 2016г. №51-од
Порядок 

информирования работниками работодателя о случаях склонения их к совершению коррупционных нарушений, случаях совершения коррупционных правонарушений другими работниками и порядка рассмотрения таких обращений 

в муниципальном бюджетном учреждении здравоохранения 

«Хадыженская стоматологическая поликлиника»
1. Порядок информирования работниками работодателя о случаях склонения их к совершению коррупционных нарушений, случаях совершения коррупционных правонарушений другими работниками и порядка рассмотрения таких обращений в муниципальном бюджетном учреждении здравоохранения «Хадыженская стоматологическая поликлиника» (далее - Порядок) разработан на основании:

1.1. Федерального закона от 25 декабря 2008 г. N 273-ФЗ "О противодействии коррупции";

1.2. Указа Президента Российской Федерации от 2 апреля 2013 г. № 309 «О мерах по реализации отдельных положений Федерального закона «О противодействии коррупции»; 

1.3.  Антикоррупционной политики муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Хадыженская стоматологическая поликлиника» (далее – Учреждение).

2. Порядок определяет способ информирования работниками работодателя о случаях склонения их к совершению коррупционных нарушений, случаях совершения коррупционных правонарушений другими работниками и порядка рассмотрения таких обращений в Учреждении.
3. Уведомление о фактах обращения в целях склонения к совершению коррупционных правонарушений, за исключением случаев, когда по данным фактам проведена или проводится проверка, является должностной обязанностью работника.

4. Работник обязан незамедлительно устно уведомлять работодателя обо всех случаях обращения к нему каких-либо лиц в целях склонения его к совершению коррупционных правонарушений, за исключением случаев, когда по данным фактам проведена или проводится проверка. В течение одного рабочего дня работник Учреждения обязан направить работодателю уведомление в письменной форме.
5. Работник, которому стало известно о факте обращения к иным работникам в связи с исполнением должностных обязанностей каких-либо лиц в целях склонения их к совершению коррупционных правонарушений, вправе уведомлять об этом работодателя в соответствии с настоящим Порядком в сроки, указанные в п.4 Порядка.

6. Работник составляет уведомление на имя руководителя Учреждения и передает его лицу, ответственному за реализацию антикоррупционной политики Учреждения.

В случае нахождения Работника в командировке, в отпуске, вне рабочего места он обязан уведомить работодателя в течение одного рабочего дня  с момента прибытия к месту работы.
7. В случае если уведомление не может быть передано работником непосредственно работодателю, уведомление направляется им по почте с уведомлением о вручении в сроки, установленные 3 Порядка.

8. Уведомление о фактах обращения в целях склонения работника к совершению коррупционных правонарушений (далее - уведомление) составляется в письменном виде в произвольной форме или по рекомендуемому образцу согласно приложению № 1 к настоящему Порядку, подписывается работником лично и должно содержать следующие сведения:

1) должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) работодателя, на имя которого направляется уведомление;

2) должность, фамилия, имя, отчество (при наличии), номер телефона работника;

3) описание обстоятельств, при которых стало известно о случаях обращения к работнику в связи с исполнением им должностных обязанностей каких-либо лиц в целях склонения его к совершению коррупционных правонарушений (дата, место, время, другие условия);

4) подробные сведения о коррупционных правонарушениях, которые должен был бы совершить работник по просьбе обратившихся лиц;

5) известные сведения о физическом (юридическом) лице (лицах), склоняющем к совершению коррупционного правонарушения (фамилия, имя, отчество (при наличии), должность физического лица, наименование юридического лица и другие сведения);

6) способ и обстоятельства склонения к совершению коррупционного правонарушения, а также информацию об отказе (согласии) принять предложения лица о совершении коррупционного правонарушения.

9. К уведомлению прилагаются имеющиеся материалы, подтверждающие обстоятельства обращения в целях склонения работника к совершению коррупционных правонарушений.

10. При уведомлении органов прокуратуры или других государственных органов о фактах обращения каких-либо лиц в целях склонения к совершению коррупционных правонарушений работник одновременно сообщает об этом, в том числе с указанием сведений, содержащихся в уведомлении, работодателю.

11. Лицо, ответственное за реализацию антикоррупционной политики Учреждения, ведет прием, регистрацию и учет поступивших уведомлений, обеспечивает конфиденциальность и сохранность данных, полученных от работника, а также несет персональную ответственность за разглашение полученных сведений в соответствии с законодательством Российской Федерации.

12. Уведомление в день его поступления регистрируется в журнале регистрации уведомлений о фактах обращения в целях склонения работников к совершению коррупционных правонарушений (далее - Журнал), составленном по рекомендуемому образцу согласно приложению № 2 к настоящему Порядку, который хранится в месте, защищенном от несанкционированного доступа.

Анонимные уведомления передаются лицу, ответственному за реализацию антикоррупционной политики Учреждения, для сведения. 

Анонимные уведомления регистрируются в журнале, но к рассмотрению не принимаются.

13. Копия уведомления с отметкой о регистрации в день регистрации выдается работнику на руки под роспись в Журнале либо направляется по почте с уведомлением о вручении.

14. В день регистрации уведомления лицо, ответственное за реализацию антикоррупционной политики Учреждения, обеспечивает доведение до руководителя Учреждения информации о регистрации уведомления.

15. Работодатель, получивший уведомление, по результатам его рассмотрения принимает решение об организации проверки содержащихся в уведомлении сведений.
16. Организация проверки сведений, содержащихся в поступившем уведомлении, осуществляется Комиссией по соблюдению требований к служебному поведению работников и урегулированию конфликта интересов, в соответствии с требованиями Положения «О Комиссии муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Хадыженская стоматологическая поликлиника» по соблюдению требований к служебному поведению работников и урегулированию конфликта интересов».

17. Настоящий Порядок вступает в силу со дня его утверждения.
	
	Приложение N 1
к Порядку информирования работниками работодателя о случаях склонения их к совершению коррупционных нарушений, случаях совершения коррупционных правонарушений другими работниками и порядка рассмотрения таких обращений в муниципальном бюджетном учреждении здравоохранения «Хадыженская стоматологическая поликлиника»,

утвержденному приказом муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Хадыженская стоматологическая поликлиника»

от _________________ г. № ______



(Рекомендуемый образец)
                                                                                                                       _______________________________

                                                                                                                       _______________________________                                                (должность, Ф.И.О.)

от _____________________________

 (должность, Ф.И.О.,

 контактный телефон)

Уведомление
о фактах обращения в целях склонения работника
к совершению коррупционных правонарушений
Сообщаю, что:

1) ______________________________________________________________________

      (дата, место, время и описание обстоятельств, при которых стало

       известно о случаях обращения к работнику в связи с исполнением

        им должностных обязанностей каких-либо лиц в целях склонения

               его к совершению коррупционных правонарушений)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

2) ______________________________________________________________________

    (подробные сведения о коррупционных правонарушениях, которые должны

             были быть совершены по просьбе обратившихся лиц)

_________________________________________________________________________

3) ______________________________________________________________________

        (известные сведения о физическом (юридическом) лице (лицах),

      склоняющем к совершению коррупционного правонарушения (фамилия,

         имя, отчество, должность физического лица, наименование

                   юридического лица и другие сведения)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

4) ______________________________________________________________________

      (способ и обстоятельства склонения к совершению коррупционного

      правонарушения, а также информация об отказе (согласии) принять

        предложение лица о совершении коррупционного правонарушения)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_______________                        __________________________________

   (Подпись)                                  (Расшифровка подписи)
______________

    (Дата)

	
	Приложение N 2
к Порядку информирования работниками работодателя о случаях склонения их к совершению коррупционных нарушений, случаях совершения коррупционных правонарушений другими работниками и порядка рассмотрения таких обращений в муниципальном бюджетном учреждении здравоохранения «Хадыженская стоматологическая поликлиника»,

утвержденному приказом муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Хадыженская стоматологическая поликлиника»

от _________________ г. № ______



(Рекомендуемый образец)
ЖУРНАЛ
регистрации уведомлений о фактах обращения в целях склонения работников

муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Хадыженская стоматологическая поликлиника» к совершению коррупционных правонарушений
Начат "__" __________ 20__ г.

Окончен "__" __________ 20__ г.

На ______ листах

	N
п/п
	N
уведомления
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	Ф.И.О., должность подавшего уведомление
	Краткое содержание уведомления
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	Ф.И.О., подпись зарегистрировавшего уведомление
	Подпись подавшего уведомление
	Особые отметки
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