
ЗАТВЕРДЖЕНО 

Рішенням Ради нагляду  

за аудиторською діяльністю  

Державної установи «Орган 

суспільного нагляду за 

аудиторською діяльністю» 

від 30 серпня 2019 року № 6/7/13 

 

ДЕКЛАРАЦІЯ  

про відсутність конфлікту інтересів  

 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

 

 
(посада) 

 

 
(місце роботи) 

 

призначений для перевірки з контролю якості аудиторських послуг 

 

(повне найменування суб’єкта аудиторської діяльності, у якому проводитиметься перевірка, номер реєстрації в 

Реєстрі аудиторів та суб'єктів аудиторської діяльності)
 

декларує відсутність конфлікту інтересів між ним та суб’єктом 

аудиторської діяльності, перевірка якого здійснюватиметься, а саме: 

 відсутність трудових відносин, відносин власності чи контролю із 

суб’єктом аудиторської діяльності, перевірка якого здійснюватиметься; 

 припинення три і більше років тому трудових відносин, відносин 

власності чи контролю із суб’єктом аудиторської діяльності, перевірка якого 

здійснюватиметься; 

 відсутність суперечності між особистими майновими, немайновими 

інтересами суб’єкта декларування та його професійними правами та обов’язками при 

здійсненні перевірки з контролю якості аудиторських послуг зазначеного в цій 

декларації суб’єкта аудиторської діяльності, наявність яких може вплинути на 

об’єктивність та неупередженість під час виконання ним своїх професійних 

обов’язків, а також на вчинення чи невчинення ним дій; 

 відсутність трудових відносин близьких осіб із суб’єктом декларування 

(у значенні Закону України «Про запобігання корупції»), відносин власності чи 

контролю із суб’єктом аудиторської діяльності, перевірка якого здійснюватиметься, 

систематичне ненадходження від цього суб’єкта аудиторської діяльності інших 

доходів. 

Зобов’язується зберігати конфіденційність інформації, отриманої під час 

перевірки з контролю якості аудиторських послуг, не розголошувати відомості, до 

яких був доступ під час перевірки, і не використовувати їх у власних інтересах або в 

інтересах третіх осіб, окрім випадків, передбачених законодавством.  
 

     
 

  20 року 
       (підпис)                                                       (прізвище, ім’я, по батькові)                                          (дата складання) 


