Изјава за носител на јавна функција

Јас долупотпишаниот/ната, ______________________________________, со ЕМБГ, ________________________, со адреса на ____________________________________________________________________, со документ за идентификација ________________________________________________, под полна морална, материјална и кривична одговорност изјавувам дека согласно одредбите на Законот за спречување перење пари и финансирање на тероризам во Република Северна Македонија: 

 Не припаѓам на категорија „Носител на јавна функција“
 Припаѓам на категорија „Носител на јавна функција“ и тоа:
 Претседатели на држави и влади, министри и заменици или помошници министри;
 Избрани претставници во законодавната власт;
 Судии на врховни или уставни судови или други носители на високи правосудни функции против чија одлука, освен во исклучителни случаи, не може да се користат правни лекови;
 Членови на органи на управување на супервизорски и регулаторни тела и агенции, државна ревизорска институција и членови на одбор на централна банка;
 Амбасадори;
 Офицери од висок ранг на вооружените сили (чинови повисоки од полковник);
 Избрани и именувани лица согласно со закон и членовите на органите на управување и надзор на правни лица основани од државата; 
 Лица со функции во политички партии (членови на извршните органи на политичките партии); 
 Директори, заменици директори, членови на управни и надзорни одбори или други еквивалентни функции; или
 Градоначалници и претседатели на совети на општини.

 Во текот на последните 24 месеци не припаѓав на горенаведените категории на „Носител на јавна функција“
 Во текот на последните 24 месеци припаѓав на горенаведените категории на „Носител на јавна функција“

Во продолжение изјавувам дека:

 Не припаѓам на следнава категорија „Носител на јавна функција“ во својство на член на семејство или лице кое се смета за близок соработник на носител на јавна функција. 
 Припаѓам на следнава категорија „Носител на јавна функција“,  во својство на член на семејство или лице кое се смета за близок соработник на носител на јавна функција и тоа:
 Брачен другар или лице со кое носителот на јавна функција е во вонбрачна заедница;
 Деца и нивни брачни другари или лица со кои децата на носителот на јавна функција се во вонбрачна заедница; 
 Родители на носителот на јавна функција;
 Физичко лице за кое е познато дека има заедничка правна или вистинска сопственост врз правно лице, има склучено договори или воспоставено други блиски деловни врски со носителот на јавна функција; или
 Физичко лице кое е единствен вистински сопственик на правно лице или правен аранжман за кое е познато дека се основани во корист на носителот на јавна функција.

ИЗЈАВИЛ: 

	Име и презиме
	_______________________________________

	Потпис
	_______________________________________

	Датум
	_______________________________________





