
Додаток  

до Порядку проведення перевірок стану 

організації роботи із запобігання і 

виявлення корупції в установах, 

організаціях та на підприємствах, що 

належать до сфери управління Міністерства 

охорони здоров’я України 

(пункт 1 розділу V) 

 

Акт 

перевірки організації роботи із запобігання і виявлення корупції 

 

м._________________          ____ ________________ 20___ року 

 

____________________________________________________________________ 
(найменування об’єкта) 

____________________________________________________________________ 

 

Підстава проведення перевірки _________________________________________ 

 

Період проведення перевірки:  

з ____ ________________ 20___ року 

до ____ ________________ 20___ року 

 

Відомості про об’єкт перевірки: 

____________________________________________________________________ 
                (поштовий індекс, місто, район, область, вулиця, номер будинку, код за ЄДРПОУ об’єкта) 

____________________________________________________________________ 

Перевірку проводили такі члени комісії: 

____________________________________________________________________ 
                                                                        (ПІБ членів комісії) 

____________________________________________________________________ 

 

Описова частина 

____________________________________________________________________ 
(відомості про предмет перевірки, перелік питань, які перевірялися, документи, що були розглянуті, факти 

ненадання інформації чи документації) 

____________________________________________________________________                                        

____________________________________________________________________ 

 

Висновки 

____________________________________________________________________ 
              (підсумки за результатами проведення перевірки: інформація про стан організації роботи об’єкта 

перевірки, перелік виявлених недоліків та/або порушень) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Рекомендації 

____________________________________________________________________ 
(заходи щодо усунення виявлених недоліків та/або порушень та строки їх виконання, пропозиції щодо 

притягнення працівників об’єкта перевірки до відповідальності (за потреби), пропозиції щодо покращення 

організації роботи ) 



2 
 

____________________________________________________________________ 
                                                                                                                          Продовження додатка  

 

 

Підпис членів комісії: 

 

________________________             ______________________         __________        
                    (власне ім’я та прізвище)                                                (посада)                                                        (підпис) 

 

________________________             ______________________         __________        
                    (власне ім’я та прізвище)                                                (посада)                                                        (підпис) 

 

 

 

 

____ ________________ 20___ року 

 
 

_____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


