Додаток 
до Положення про мультидисциплінарну 
робочу групу з розробки, перегляду та оновлення табеля матеріально-технічного оснащення
Заява 
про відсутність реального та/або потенційного конфлікту інтересів 
кандидата у члени або члена мультидисциплінарної робочої групи 
з розробки табелю матеріально-технічного оснащення
	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності): 
Місце роботи: 
Контактний тел.: 
Адреса електронної пошти:
	_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________


	1. Чи отримували Ви або Ваші близькі особи протягом останніх чотирьох років будь-яку оплату від суб’єктів господарювання або інших організацій, що можуть мати інтерес стосовно об’єктів роботи МРГ з розробки табелю МТО: 
1) трудові відносини; 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
	Так Ні

	2) консультування? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
	Так Ні

	2. Чи отримували Ви, Ваші близькі особи або організація, у якій Ви працюєте, протягом останніх чотирьох років від суб’єктів господарювання або від інших організацій, що можуть мати інтерес стосовно об’єктів роботи МРГ з розробки табелю МТО:
	

	1) підтримку досліджень, у тому числі гранти, спонсорство та інше фінансування; 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
	Так Ні

	2) негрошову підтримку, у тому числі у формі обладнання, приміщень, наукових асистентів, оплати поїздок тощо; 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
	Так Ні

	3) підтримку за виступи чи тренінги для суб’єктів господарювання або інших організацій, що мають інтерес стосовно об’єкта роботи, у тому числі у формі оплати за надані послуги?
	Так Ні

	3. Чи є поточні інвестиції, вкладені Вами у суб’єкти господарювання, що можуть мати інтерес стосовно об’єктів роботи МРГ з розробки табелю МТО, зокрема прямі чи опосередковані інвестиції (наприклад, до холдингової компанії), крім інвестицій до інвестиційних фондів, недержавного пенсійного фонду та інших подібних інвестицій, які не контролюються Вами:
	

	1) акції, облігації та інші цінні папери; 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
	Так Ні

	2) комерційні підприємницькі інтереси (наприклад, спільне підприємство, партнерство)? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
	Так Ні

	4. Чи є Ви власником прав інтелектуальної власності, які можуть бути розширені або звужені за результатами роботи МРГ з розробки табелю МТО:
	

	1) патенти, знаки на товари та послуги, авторські права (включаючи заявки, що розглядаються); 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
	Так Ні

	2) запатентоване ноу-хау? 
__________________________________________________________________
	Так Ні

	5. Чи надавали Ви протягом останніх чотирьох років експертну оцінку, пов’язану з реєстрацією, клінічними / доклінічними випробуваннями (дослідженнями) медичних виробів, що може стосуватися об’єктів роботи МРГ з розробки табелю МТО? 
___________________________________________________________________
	Так Ні

	6. Чи перебували Ви протягом останніх чотирьох років на посаді, на якій Ви представляли або захищали інтереси, які можуть бути пов’язані з об’єктами роботи МРГ з розробки табелю МТО? 
__________________________________________________________________
___________________________________________________________________
	Так Ні

	7. Чи матимуть результати роботи МРГ з розробки табелю МТО позитивний або негативний вплив на інтереси Ваших близьких осіб? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
	Так Ні

	8. Чи отримували Ви будь-які платежі (крім компенсації оплати за проїзд) або гонорари за публічні виступи / публікації, що можуть стосуватись об’єктів роботи МРГ з розробки табелю МТО? 
______________________________________________________________________________________________________________________________________
	Так Ні

	9. Чи мають місце інші обставини, що можуть сприйматися як вплив на Вашу об’єктивність та незалежність? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
	Так Ні


Якщо відповідь на питання «Так», надайте пояснення вище.
Зазначаю, що ця заява правдива і містить повну інформацію.
Погоджуюся на розкриття зазначеної у цій заяві інформації іншим членам МРГ та у публічному доступі на офіційному вебсайті МОЗ.
	_______________________________________
(Власне ім’я, прізвище)
	
	___________________
(підпис)


