
ОГОЛОШЕННЯ 

Про проведення конкурсного відбору незалежних членів до наглядової 

ради комунального некомерційного підприємства «Вінницька обласна 

клінічна психоневрологічна лікарня ім. акад. О.І Ющенка»   

Загальні умови проведення конкурсного відбору 

Реквізити розпорядження 

власника закладу щодо 

проведення конкурсу 

 

Розпорядження голови обласної Ради від 19 червня 2026 

року № 163 «Щодо конкурсного відбору незалежних членів 

до наглядових рад закладів охорони здоров'я, що є об'єктами 

права спільної власності територіальних громад сіл, селищ, 

міст Вінницької області» 

Найменування, 

місцезнаходження закладу, 

на зайняття посад 

незалежних членів 

наглядової ради якого 

оголошено конкурс 

Комунальне некомерційне підприємство «Вінницька обласна 

клінічна психоневрологічна лікарня ім. акад. О.І Ющенка», 

Україна, 21037, Вінницька область, Вінницький район, місто 

Вінниця, вулиця Пирогова, будинок 109. 

Дата початку та закінчення 

прийому документів  

з 08 по 17 липня  2026 року включно  

Адреса електронної пошти, 

на яку приймаються 

документи для участі у 

конкурсі 

obl@vinrada.gov.ua 

Номер телефону та адреса 

електронної пошти для 

довідок 

(0432) 61-37-98, електрона адреса obl@vinrada.gov.ua 

Кандидат у члени наглядової 

ради повинен відповідати 

таким вимогам: 

1) вища освіта не нижче першого (бакалаврського) рівня; 

2) досвід роботи не менш як п'ять років в одній або сукупно у 

кількох із таких сфер діяльності: забезпечення та захист прав 

у сфері охорони здоров'я, сприяння розвитку охорони 

здоров'я, надання медичних послуг, протидія корупції, 

економіка, банківська справа, фінанси, управління та 

правознавство; 

3) вільне володіння державною мовою. 

Кандидатом у члени наглядової ради не може бути особа, яка 

має судимість за вчинення кримінального правопорушення, 

якщо така судимість не погашена або не знята в 

установленому законом порядку, або на яку протягом 

останніх п'яти років накладалося адміністративне стягнення 

за вчинення правопорушення, пов'язаного з корупцією, а 

також особа, яка є громадянином Російської Федерації, 

Республіки Білорусь, або до якої застосовуються 

обмежувальні дії (санкції). 

Перелік документів, що 

подаються кандидатами 

Для участі у конкурсі кандидати надсилають на електронну 

пошту, зазначену в оголошенні, заяву про участь у конкурсі в 

електронній формі (додаток 1) разом із: 

1) копія документа, що посвідчує особу кандидата; 

2) резюме за формою, визначеною в оголошенні (додаток 2); 

3) копія (копії) документа (документів) про вищу освіту; 

4) мотиваційний лист, що містить обґрунтування 

заінтересованості кандидата у зайнятті посади незалежного 

члена наглядової ради; 



5) копія довідки про відсутність судимості; 

6) копія інформаційної довідки з Єдиного державного 

реєстру осіб, які вчинили корупційні або пов'язані з 

корупцією правопорушення; 

7) заяву про відсутність конфлікту інтересів за формою, 

визначеною в оголошенні (додаток  3); 

8) копію довідки про доходи (довідки з Державного реєстру 

фізичних осіб про суми виплачених доходів та утриманих 

податків) за останні чотири послідовні податкові квартали. 

9) копія трудової книжки (для підтвердження досвіду роботи 

не менш, як п'ять років в одній або сукупно у кількох 

визначених сферах); 

10) копія документу, що підтверджує вільне володіння 

державною мовою (Державний сертифікат про рівень 

володіння державною мовою (виданий Національною 

комісією зі стандартів державної мови та/або документ про 

повну загальну середню освіту (атестат/свідоцтво) з 

додатком, який підтверджує, що кандидат вивчав українську 

мову як навчальний предмет ). 

Кандидат може подавати додаткові документи стосовно 

досвіду роботи, професійної компетентності і репутації 

(зокрема, характеристики, рекомендації, наукові публікації). 

Інформація щодо дати  

проведення конкурсу 

 

03 серпня 2026 року о 1000год.. 

Місце проведення: Вінницька обласна Рада, вул. Соборна 70, 

м. Вінниця (2 поверх, сесійна зала обласної Ради), 21050 

 

 

Додаток 1 

Додаток 2 

Додаток 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Додаток 1 

до оголошення Про проведення 

конкурсного відбору незалежних 

членів до наглядової ради 

комунального некомерційного 

підприємства «Вінницька обласна 

клінічна психоневрологічна лікарня 

ім. акад. О.І Ющенка» 

___________________________ 
                                (ПІБ кандидата) 

_______________________________________________ 
_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

(адреса реєстрації та фактичного місця проживання) 
_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

(номер телефону та адреса електронної пошти) 

 

ЗАЯВА 

Прошу розглянути мою кандидатуру на посаду незалежного члена 

наглядової ради комунального некомерційного підприємства «Вінницька 

обласна клінічна психоневрологічна лікарня ім. акад. О.І Ющенка». 

До заяви додаю наступні копії документів: 

1) ______________________________________________________________; 

2) ______________________________________________________________; 

3) ______________________________________________________________; 

4) ______________________________________________________________; 

5) ______________________________________________________________; 

6) ______________________________________________________________; 

7) ______________________________________________________________; 

8) ______________________________________________________________; 

9) ______________________________________________________________; 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Даю згоду на зберігання та обробку моїх персональних даних. 

 

дата                                            підпис                                   прізвище та ініціали 
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Додаток 2 

до оголошення Про проведення 

конкурсного відбору незалежних 

членів до наглядової ради 

комунального некомерційного 

підприємства «Вінницька обласна 

клінічна психоневрологічна лікарня 

ім. акад. О.І Ющенка» 
 

РЕЗЮМЕ 

кандидата на посаду незалежного члена наглядової ради комунального некомерційного 

підприємства «Вінницька обласна клінічна психоневрологічна лікарня                                       

ім. акад. О.І Ющенка» 
 

1. ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ 

Прізвище, ім’я, по батькові: __________________________________________________  

Дата народження: «___» ____________ ______ року  

Контактний номер телефону: ___________________ 

Електронна адреса (e-mail): _______________________________________________________________  

Адреса проживання та реєстрації___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Реквізити документа, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України, 

_______________________________________________________________ №______________, 

                                         (назва документа, серія (у разі наявності)  

 

Найменування органу, що видав,___________________________________________________,                                 

дата видачі _____________________________________________________________________. 

2. ПІДТВЕРДЖЕННЯ НАЯВНОСТІ ВІДПОВІДНОГО СТУПЕНЯ ВИЩОЇ ОСВІТИ 

Повне найменування закладу 

освіти 

Галузь знань/ 

спеціальність/ 

спеціалізація/ 

кваліфікація 

Ступінь вищої 

освіти 

Серія та номер 

диплома,  

дата його видачі 

    

    

    

    

33333. ВІДОМОСТІ ПРО СТАЖ ТРУДОВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 

Число, місяць, рік Повне найменування 

підприємства, 

установи, організації 

Найменування посади 
Короткий опис посадових 

обов’язків 

призначення 

на посаду 

звільнення з 

посади 

     

     

     

Загальний досвід трудової діяльності (кількість у роках, місяцях, днях) 

4. ВОЛОДІННЯ МОВАМИ 

Мова Рівень володіння та реквізити документа, що його підтверджує (за наявності) 

  

  

  

 

5. Додаткова інформація ( за наявності):  

__________________________________________________________________________ 

 

 

      дата                                            підпис                                   прізвище та ініціали 

 
 



 

 

Додаток 3 

до оголошення Про проведення 

конкурсного відбору незалежних 

членів до наглядової ради 

комунального некомерційного 

підприємства «Вінницька обласна 

клінічна психоневрологічна лікарня 

ім. акад. О.І Ющенка» 

 

 

ЗАЯВА 

про відсутність конфлікту інтересів 

Я,_____________________________________________________________________________, 

                                                       (прізвище, ім’я, по батькові) 

у зв’язку з поданням документів для включення мене до складу незалежного 

члена наглядової ради комунального некомерційного підприємства 

«Вінницька обласна клінічна психоневрологічна лікарня ім. акад. О.І 

Ющенка» повідомляю наступне: 
 

1. Мені відомі вимоги Закону України «Про запобігання корупції» щодо 

запобігання та врегулювання конфлікту інтересів. 

2. Станом на дату подання цієї заяви реальний або потенційний конфлікт 

інтересів відсутній, а саме: 

• я не перебуваю у трудових, цивільно-правових чи інших договірних 

відносинах із зазначеним закладом охорони здоров’я; 

• я не є засновником, учасником, кінцевим бенефіціарним власником 

суб’єктів господарювання, що перебувають у договірних відносинах із 

цим закладом; 

• мої близькі особи (у розумінні Закону України «Про запобігання 

корупції») не займають посад у цьому закладі та не мають прямих або 

опосередкованих майнових чи немайнових інтересів, пов’язаних з його 

діяльністю. 
 

3. У разі виникнення реального або потенційного конфлікту інтересів у 

процесі діяльності в наглядовій раді зобов’язуюся невідкладно письмово 

повідомити про це відповідний орган та вжити заходів для його 

врегулювання у порядку, визначеному законодавством. 

4. Підтверджую достовірність відомостей, викладених у цій заяві, та 

усвідомлюю відповідальність, передбачену законодавством України, у 

разі подання недостовірної інформації. 

Дата: «____» ___________________ 20____ року 

Підпис: _____________________________ 

ПІБ: ________________________________ 
 


