
Financial Disclosure Acknowledgment 

 

 

I, ___________________________________________ (name), acknowledge the following: 

 

 I  am  required  to  file  a  Financial  Disclosure  Statement  (FDS)  with  the  Ohio  Ethics 

Commission. 

 I am required to file my FDS: 

� Within  90  days  after  employment  or  appointment  (New  appointee/employee 

appointed or employed after February 15) 

� By April 15 (New appointee/employee appointed or employed between January 

1 and February 15) 

 A blank FDS is available at http://www.ethics.ohio.gov 

 

 

 

_____________________________________________  __________________________ 

Employee’s Signature           Date 
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