OŚWIADCZENIE

radnego powiatu brzeskiego, członka zarządu powiatu, sekretarza powiatu, skarbnika powiatu, kierownika jednostki organizacyjnej powiatu,

osoby zarządzającej powiatową osobą prawną

lub osoby wydającej decyzje administracyjne w imieniu starosty*

Ja, niżej podpisany(a) ..................................................................................................................,

                                                                           (imiona i nazwisko)

legitymujący(a) się .....................................................................................................................,

                                                                      (należy podać serię i numer dowodu osobistego oraz organ wydający)

urodzony(a) ........................................................................ w ....................................................,

                                                                             (data)                                                                                            (miejsce)

zamieszkały(a) ............................................................................................................................,

                                                                                                             (dokładny adres)

po zapoznaniu się z przepisami ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592, z późn. zm.), zgodnie z art. 25e tej ustawy, oświadczam, że mój małżonek ........................................................................................................................ :

                                                                                                                (imiona i nazwisko)

1)
nie prowadzi / prowadzi * działalność gospodarczą wykonywaną na terenie powiatu brzeskiego;

w przypadku prowadzenia takiej działalności przez małżonka należy podać przedmiot działalności, adres, datę rozpoczęcia działalności oraz dane dotyczące dokumentu stwierdzającego prowadzenie działalności:

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

2)
nie jest / jest * stroną umów cywilnoprawnych zawartych z organami powiatu brzeskiego, jednostkami organizacyjnymi powiatu brzeskiego lub powiatowymi osobami prawnymi (powyższe nie dotyczy stosunków prawnych wynikających z korzystania z powszechnie dostępnych usług lub ze stosunków prawnych powstałych na warunkach powszechnie obowiązujących);

jeżeli małżonek jest stroną takich umów, należy podać strony umowy, datę jej zawarcia oraz jej przedmiot:

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

c.d.  ..........................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

3)
nie jest / jest * zatrudniony na terenie powiatu brzeskiego w jednostce organizacyjnej samorządu terytorialnego, związku jednostek samorządu terytorialnego albo nie świadczy / świadczy * pracę lub nie wykonuje / wykonuje * czynności zarobkowe na innej podstawie w spółkach prawa handlowego, w których co najmniej 50% udziałów lub akcji posiadają jednostki samorządu terytorialnego;

jeżeli dotyczy to małżonka, należy podać datę rozpoczęcia świadczenia pracy oraz miejsce:

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań z art. 233 § 1 kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w oświadczeniu:

........................................., ................................................   .........................................................

                (miejscowość)                                                           (data)                                                                 (czytelny podpis)

(*) – niepotrzebne skreślić


