Zalacznik nr 1

Zgloszenie listy kandydatéw na radnych w wyborach
uzupelniajacych do Rady ....coovviniinnnnnnn,y

(nazwa rady i gminy)

zarzadzonych na dziefl ... covssassnisisnsonusass 2sses s

pc{nooci wborczy osoba upowazniona przez pelnomocnika
wyborczego

[] L]

Drugie imig Nazwisko

Gmina Miejscowosé




L Dznalamg ‘W imieniu komitetu wyborczego, dokonujg zgloszenia kandydata na radnego w wyborach
dalady o U,

(nazwa rady i gmmy)

Lista kandydatow

1 Imi¢ Drugie imi¢ Nazwisko

Wiek Migjsce Miejscowosé
(w latach) zamieszkania:

*) W przypadku obywatela Unii Europejskiej niebedacego obywatelem polskim nalezy poda¢ numer paszportu
lub innego dokumentu stwierdzajacego tozsamosé

II. Wnoszg o oznaczenie kandydata nast¢pujacg nazwg/skrétem nazwy partii/organizacji spolecznej popierajacej
kandydata

Nazwa lub skrot nazwy |
partii politycznej lub

organizacji spolecznej

popierajacej kandydata

(nie wigcej niz 45 znakow,
wliczajge spacje)

"IV. Do zgloszenia dolgczono:

pstanowienie (kopig) 0 przngclu zawmdomlemu Q utworzemu

NIED

- dokument stwierdmjacy ustanowienie pelnomocnika wyborezego z
- podaniem jego nazwiska i dokladnego adresu zamieszkania i numeru TAK
eWIdency_]nego PESEL (zaznaczy¢ wlasciwe)

NIED

TAK

NIED

TAK

- pisemna zgon na kandydowanie kandydata wraz z oéwiadczeiiiem
o posiadaniu prawa wybieralnosci
(zaznaczy¢ wlasciwe)

TAK

NIE |:|

- zlozone przez kandydata — obywatela polsklego urodzonego przed
dniem 1 sierpnia 1972 r. oSwiadczenie, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 TAK
ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji

o dokumentach organéw bezpieczenstwa pafstwa z lat 1944-1990

[]
[]
g - imienne upowa__m‘eme wystawione przez pfnommmka wybﬁ;ugo ] ~e[]
L]
L]
[]

NIE D

SHONA 0T v vvnies



TAK I:, NIE |:I

| TAK L] ~el]

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

(podpis osoby zglaszajacej liste)

(miejscowosc)

strona nr ........




Zalacznik Nr 2
Numer Okregu Wyborczego .........

(petna nazwa Komitetu Wyborczego)
UDZIELAM POPARCIA LISCIE KANDYDATOW ZGLASZANEJ PRZEZ

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

W OKREGU WYBORCZYM NR ..... W WYBORACH UZUPELNIAJACYCH DO RADY ....ccccervnreernnmsnnsssnesnssessassssanes ZARZADZONYCH NA 7o 20.....R
(nazwa rady)
WYKAZ PODPISOW
= - -
Lp. Imie i nazwisko Adres zamieszkania Numer ewidencyjny PESEL Wiasnoreczny podpis

* W przypadku obywatela Unii Europejskiej niebedacego obywatelem polskim nalezy poda¢ numer paszportu lub innego dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢




) ) Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE O WYRAZENIU
2GODY NA KANDYDOWANIE

Dane kandydata na radnego

Drugie

imig

Nazwisko rodowe Imi¢ ojca Imig matki

e ‘ - - Migjsce urodzenia
(dziei-miesiac-rok)

Numer ewidencyjny Obywatelstwo

PESEL*

MicjscoWoéé i Ulica Nr domu‘ Nr lokalu

Poczia Kod pocztowy -

jesli kandydat nie nalczy do

partiipolitycznej wpisa¢ Nie
Meky o part Silitveenci’)

Ja nizej pod isanﬂ(a) oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie w wyborach
nzupeiniajgeych do REQY oo , zarzadzonych na dzien .......... 20... 1., 2
listy kandydatow

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

(nazwa komitetu wyborczego)

w okregu wyborczym nr ................ .

Jednoczesnie oswiadczam, iz posiadam prawo wybieralnosci (bierne prawo wyborcze) w wyborach
do tej Rady , o ktérym stanowi art. 11 § 1 pkt 5 oraz § 2 i 3 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r.
— Kodeks wyborczy (Dz. U. z 2018 r. poz. 754, 1000, 1349, z 2019 r. poz. 273).

(wlasnorgczny podpis)
A swonnnnners g 2, E

(migjscowosc)

" W przypadku obywatela Unii Europejskiej niebedacego obywatelem polskim nalezy poda¢ numer paszportu lub innego
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢

** Posiadanie prawa wybieralnosci (biernego prawa wyborczego) oznacza, iz kandydat:

1) najpézniej w dniu glosowania koficzy 18 lat,

2) stale zamieszkuje na obszarze gminy, w ktorej kandyduje i jest wpisany do stalego rejestru wyborcow wlasciwego
dla danej gminy,

3) nie jest pozbawiony praw publicznych prawomocnym orzeczeniem sadu,

4)  nie jest pozbawiony praw wyborczych prawomocnym orzeczeniem Trybunatu Stanu,

5) nie jest ubezwiasnowolniony prawomocnym orzeczeniem sadu,

6) nie jest skazany prawomocnym wyrokiem na karg pozbawienia wolnosci za przestgpstwo umyslne Scigane
z oskarzenia publicznego lub umy$lne przestepstwo skarbowe,

7) nie jest osoba, wobec ktorej wydano prawomocne orzeczenie sadu stwierdzajace utrate prawa wybieralnosci
w zwiazku ze zlozeniem nieprawdziwego o$wiadczenia lustracyjnego,

8) w przypadku obywatela Unii Europejskiej niebgdacego obywatelem polskim — nie jest pozbawiony prawa
wybieralnosci w panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej, ktérego jest obywatelem.




Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE LUSTRACYJINE
Czesé A

- SRS P g O G5 Bl & iR i B B EYR/CBLkE swvwnimsmnm e e e e e
(imie i nazwisko, nazwisko rodowe, (imie ojca)

inne nazwiska uzywane w latach 1944-19%0)

urodzony/urodzZond c.vesscoranawe e d BT T Il I T % WiE STE
(data i miejsce urodzenia)

zamieszkaly/zamieszkata .......... BT R i s e v 2 ol Bt
(adres zamieszkania)

legitymujacy sie/legitymujaca sig ................ 5 i B B e R A e e .
(nazwa dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢, jego numer

i numer PESEL)

wykonujacy/wykonujaca funkcje publiczna albo ubiegajacy sie/ubiegajaca
sie o objecie lub wykonywanie funkcji publicznej ........ o D ST T 2 GG

----- e e e w B R R e W W (8RR B B e R w0 T e T T e e G e B e e W W OB e R R B R KRR R

(funkcja publiczna okres$lona w art. 4 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji

o dokumentach organéw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentow)

$wiadom/éwiadoma odpowiedzialno$ci za zlozenie niezgodnego z prawda
oéwiadczenia, po zapoznaniu sie z trescig ustawy z dnia 18 paZdziernika
2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organdéw bezpieczenstwa
pannstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw (Dz. U. z 2019 r.
poz. 430), os$wiadczam, ze nie pracowalem/nie pracowatam, nie peinitem/nie
peinitam stuzby ani nie bylem/nie byiam wspbipracownikiem* w rozumieniu
art. 3a powolanej ustawy, organdw bezpieczenstwa painstwa w rozumieniu
art. 2 powotanej ustawy, w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31
lipca 1990 r.

"« s = s s s s s s oo LRI 4 I "« 8 s s s 2 & 8 83 8 3 =3 s 8 = & = = « & s & & = = = ®

(miejscowosé, data) (wlasnoreczny podpis)

Wiasciwe podkreslic.



= R U R U P SYRY COLICA! e s ws s st s s 55w e
(imie i nazwisko, nazwisko rodowe, (imie ojca)

inne nazwiska uzywane w latach 1944-1990)

Phaile piiuls bR RD wwsio el o ¢ RN R L T S i e e B B R A I P
(data i miejsce urodzenia)

zamieszkaty/zamieszkata ............ .. ..., o e R R SRR YT A 0 WSS E
(adres zamieszkania)

legitymujacy sie/legitymujaca sie ........ o R R e B e R T ek O
(nazwa dokumentu stwierdzajgcego tozsamo$¢, jego numer

i numer PESEL)

wykonujacy/wykonujaca funkcje publiczna albo ubiegajacy sie/ubiegajaca
sie o objecie lub wykonywanie funkcji publicznej ......ccieinevnnn. et

--------------------------- L T T T

(funkcja publiczna okreslona w art. 4 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji

o dokumentach organdéw bezpieczefistwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tre$ci tych dokumentéw)

swiadom/$wiadoma odpowiedzialno$ci za =zloZenie niezgodnego =z prawda
oSwiadczenia, po zapoznaniu sie z tres$cig ustawy z dnia 18 pazdziernika
2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organéw bezpieczenstwa
panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw (Dz. U. z 2019 r.
poz. 430), oswiadczam, ze pracowatem/ pracowalam, pelnitem/ pelnitam
stuzbe, bytem/ bytam wspdipracownikiem* w rozumieniu art. 3a powolanej
ustawy, organdéw bezpieczenistwa panstwa w rozumieniu art. 2 powolanej
ustawy, w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r.

® s s & s s s 8 s s 2 s s 8 @

(miejscowosé, data) (wiasnoreczny podpis)



Czesé B**

Organ bezpieczenstwa panstwa okresdlony w

art. 2 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. Data podjecia i
Lp. 0 ujawnianiu informacji o dokumentach Funkcja zakonczenia pracy,
organdw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944- stuzby lub wspotpracy

1990 oraz tresci tych dokumentéw

Dodatkowo wyjasniam:

------------------------------------------------------------------------
........................................................................
........................................................................
........................................................................

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

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

(miejscowos¢, data) (wtasnoreczny podpis)

*  Wiasciwe podkreslic.

**  Wypetniajg osoby, ktére oswiadczyly, ze stuzyty, pracowaty lub wspotpracowaty z organami bezpieczenstwa
panstwa, o ktoérych mowa w art. 2 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach
organow bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentdéw w okresie od dnia 22 lipca 1944 r.

do dnia 31 lipca 1990 r.



Zatacznik nr 5

INFORMACJA O ZLOZENIU OSWIADCZENIA LUSTRACYINEGO

T 2w v oo m oo 8 o ok 58 Rk B SYN*JCOTKEF swswiwoman nr PESEL . ww v sow s e —

(imie i nazwisko) (imie ojca) (PESEL)
informuje, 2e o$éwiadczenie lustracyjne, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1
ustawy =z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o
dokumentach organéw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci
tych dokumentéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 430) ztozylem*/ztozyltam*

W EAMET e e coties woiin 1o o aat o0 oot o 55 5 5 550 B 90 5 70 & 100 M08 5 060 5060 § 16 160 @ 4 56006 3900 sevil 80 e 6 8 180 B 560 ) 60 @ R w1 0 w8 T e
(data zilozenia oswiadczenia)
A s s s e et & et s et a e e e e et s e e w8 ) e ek R o W R ) ) ) e 6 6 R S AR B e
(organ ktéremu przedlozono oswiadczenie)
W ZWLAZEU 2 v iwvmemcmansnsnoens oo nnmn i ke s Bia AR e ni s e e n s
................ B e e e e ui u e el e B B E B R e Bk Re BUE s e
(miejscowosé, data) (wtasnoreczny podpis)

*  Wiasciwe podkreslic.



) Zalacznik nr 6
OSWIADCZENIE KANDYDATA

— OBYWATELA UNII EUROPEJSKIEJ NIEBEDACEGO
OBYWATELEM POLSKIM

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze nie petni¢ urzedu, ktéry objety jest zakazem tgczenia
funkcji z mandatem radnego.

Ponadto o$wiadczam, ze nie zostalem(am) pozbawiony(a) prawa do kandydowania
w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej mojego pochodzenia.

Jednoczesnie informuje, ze moj ostatni adres zamieszkania w panstwie cztonkowskim Unii

Europejskiej pochodzenia to:

| Miejscowosc Ulica Nr domu Nr lokalu

(miejscowosc)



