
Додаток 5 
до Порядку

(в редакції постанови Кабінету Міністрів України 
від 25 березня 2015 р. № 167)

ДОВІДКА 
про результати перевірки, передбаченої 

Законом України “Про очищення влади’’

Відповідно до пунктів 1 і 2 частини п’ятої статті 5 Закону України “Про очищення влади” та 
Порядку проведення перевірки достовірності відомостей щодо застосування заборон, 
передбачених частинами третьою і четвертою статті 1 Закону України “Про очищення влади”, 
затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 16 жовтня 2014 р. № 563, 
Управління охорони здоров’я Подільської районної вмісті Києві державної 
адміністрації_________________________________________________ _ ___

(найменування органу державної влади / органу місцевого самоврядування, в якому займає посаду

заступника начальника -  начальника відділу з медичної та організаційної 
роботи____________________________________________________________

(претендує на зайняття посади) особа)

проведено перевірку достовірності відомостей щодо застосування заборон, передбачених 
частинами третьою і четвертою статті 1 Закону України “Про очищення влади”, щодо
__________Мазуренко Альона Павлівна_______________________________

(прізвище, ім’я та по батькові особи,

дата та місце народження.

серія та номер паспорта громадянина України, ким і коли виданий,

реєстраційний номер облікової картки платника податків, 

місце проживання,

Управління охорони здоров’я Подільської районної в місті Києві державної 
адміністрації___________________________________________________________

місце роботи,

головний спеціаліст відділу з організації надання медичної допомоги 
населенню___________________________________________________________

посада на час застосування положень Закону України “Про очищення влади”)

Для проведення перевірки подавалися копії заяви особи про проведення перевірки, 
передбаченої Законом України “Про очищення влади”, декларації про майно, доходи, витрати і 
зобов’язання фінансового характеру за 2014 рік, а також інших документів

- копії засвідчені підписом керівника і скріплені печаткою сторінок паспорта 
громадянина України з даними про прізвище, ім’я та по батькові, видачу паспорта та 
місце реєстрації;

і



- копії засвідчені підписом керівника і скріплені печаткою документа, що підтверджує 
реєстрацію у Державному реєстрі фізичних осіб - платників податків

Запити про надання відомостей щодо МазуренКР АлЬРНИ Павлівни
(прізвище та ініціали особи)

надсилалися до _ Державної податкової інспекції у Подільському районі
Головного управління ДФС у м. Києві___________________________________

(найменування органів перевірки)

За результатами розгляду запитів _ Державна податкова інспекція у 
Подільському районі Головного управління ДФС у м. Києві повідомила:

(найменування органів перевірки)

Перевіркою встановлено, що Мазуренко А.П. у Декларації, вказано 
достовірні відомості щодо наявності майна, набутого Мазуренко А.П. за час 
перебування на посадах, визначених у пунктах 1-10 часини першої статті 2 
Закону України «Про очищення влади», які відповідають наявній податковій 
інформації про майно Мазуренко А.П.

Перевіркою також встановлено, що вартість майна, вказаного 
Мазуренко А.П. у Декларації, набутого Мазуренко А.П. за час перебування 
на посадах, визначених у пунктах 1-10 частини першої статті 2 Закону 
України «Про очищення влади», відповідає наявній податковій інформації 
про доходи, отримані Мазуренко А.П. із законних джерел.

Результат перевірки: 3 урахуванням проведеної перевірки 
Мазуренко А.П. та підтвердних документів встановлено достовірність 
відомостей, визначених пунктом 2 частини п’ятої статті 5 Закону України, 
вказаних Мазуренко А.П. у Декларації.

За результатами проведеної перевірки встановлено, що д о ________________________________

_____ Мазуренко Альони Павлівни__________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові особи)

__не застосовуються__ заборони, передбачені частиною__ третьою Та четвертою
(не застосовуються/застосовуються> (третьою/четвертою)

статті 1 Закону України “Про очищення влади” __________ -_______________________________________
(у разі застосування заборони

зазначається критерій, на підставі якого застосовується заборона)

Легінь Б.І _
(ініціали та прізвище)
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Начальник управління охорони здоров’я й н 
Подільської районної в місті Києві 
державної адміністрації
(найменування посади керівника відповідального 
структурного підрозділу органу державної 
влади/органу місцевого самоврядування)


