


 
Приложение № 1 

к Положению по урегулированию 
конфликта интересов 

РГКП «Қазақстан су жолдары»  
 

Декларация о раскрытии потенциального конфликта интересов 
Я (ФИО) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
обязуюсь при осуществлении своей деятельности в РГКП «Қазақстан су жолдары» 
неукоснительно следовать требованиям Положения по урегулированию конфликта интересов 
РГКП «Қазақстан су жолдары» и объявляю о наличии или отсутствии следующих 
потенциальных конфликтов интересов: 
 
1 Я вхожу в органы управления (наблюдательные совет, совет директоров, другие органы 
управления) юридических лиц (если да, то указать название, БИН организации, орган 
управления и дату вхождения в орган управления) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
2 Я владею (полностью или частично), в виде акций и (или) долей участия в юридическом лице 
(если да, то указать наименование и БИН юридического лица, процент и (или) долю) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

3 Я владелец ИП ( на основе ОСНО, УСН, ЕНВД, ПСН, ЕСХН, Совмещение режимов) (если да, 
то указать наименование и ИИН) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
4 Я осуществляю деятельность, которая оплачивается на регулярной основе: заработная плата, 
гонорарные выплаты, др. (если да, то указать название и БИН юридического лица, которая 
осуществляет выплаты, за исключением компании, в которой вы работаете) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
5 Я осуществляю деятельность, которая не оплачивается (если да, то указать роль/позицию и 
наименование и БИН юридического лица, за исключением предприятия, в котором вы 
работаете) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
6 Я осуществляю деятельность в качестве руководителя юридического лица (если да, то указать 
наименование и БИН юридического лица) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
7 Я подтверждаю, что нижеуказанные лица, осуществляющие свою деятельность в РГКП 
«Қазақстан су жолдары», являются моими близкими родственниками, 



супругом (супругой) или свойственниками (указать ФИО, признак родства, занимаемую 
должность). 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_____________ 

8 Я подтверждаю, что лица, указанные в пунктах 1-7 настоящей декларации не являются 
контрагентами, предприятия, в котором работаю, и его филиалах (если являются необходимо 
указать ИИН, ФИО, Наименование и БИН компании контрагента, Вид деятельности 
контрагента. 
__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
9 Иные ситуации или обстоятельства, которые приводят или могут привести к конфликту 
интересов (если да, то письменно в свободной форме изложить подробную информацию, 
необходимую и достаточную для всестороннего рассмотрения и оценки ситуации или 
обстоятельств). 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
 Настоящим подтверждаю полную ответственность 

За достоверность информации при заполнении данной Декларации. 
 Подтверждаю ознакомление с условиями Положения по 

урегулированию конфликта интересов предприятии, в котором я 
работаю. 

 Обязуюсь своевременно информировать руководство предприятия, в 
котором я работаю, при возникновении конфликта интересов, а также 
об изменениях данных, указанных в настоящей декларации. 

 
 


