INFORMACIJA

o zatrudnieniu makzonka, wstepnych, zstepaych, oraz rodzefstwa w podmiotach na
terenie powiatu lddzkiego wschodniego

W zwiazku 7 art. 25¢ ust.2 ustawy z dnmia 5 czerwea 1998r. o samorzadzie powiatowym (Dz, U. 7
2001r. Nr 142, poz. 1592 7 pd7n. zm.), ja mzej podpisany (a)
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Swiadomy (a) odpowiedzialnusei karne; na podstawic art. 223 § 1 Kodeksu karnego za podanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy w ninigiszvm oswiadczeniu,

oSwiadczam, Ze:

El/moi bliscy zgodnie z wyszczegolnienienmy zawartym w nazwie niniejsze) informacji nic sa
zarrudniem na terenie powiatu lodzkiego wschodniego w podmiotach, o ktéorych mowa w art. 25e
ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwea 1998r 0 samorzadzic powiatowym ¥

i | sa zatrudmieni na terenie powiatu lodzkiego wschodniego w podmiotach, o ktérvch mowa w art,
25e ust. 2 ustawy z dma 5 czerwea 1998r, 0 samorzadzie powiatowvm nastepujacy moi bliscy
zgodnic z wyszczegdlinieniem zawartym w nazwie niniejszej intormacji  ( nalezy podac¢ imiona 1
nazwisko, stopien pokrewienstwa, adres zamieszkania, miejsce zatrudnienia | stanowisko) *
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OSWIADCZENIE

o umowach cywilnoprawnych zawartych przez malzonka, wstepnych, zstepnych,
oraz rodzenstwo

W zwiazku z art. 25¢ ust.] ustawy z dnia 5 czerwea 1998r. o samorzadzic powiatowym (Dz. U. z
2001t Nr 142, poz. 1592 z pozn. zm.), ja mze) podpisany (a)
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zamieszkaty (a)

swiadomy (a) odpowiedziainosc karne] na podstawie art. 223 § | Kodeksu karnego za podanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy w niniejszym oswiadczeniu,

oSwigadczam, Ze:

E/ mo bliscy zgodnie z wyvszezegolnicniem zawartym w nazwie niniejszego oswiadczenia nic zawarli
umow cywilnoprawnych, o ktorych mowa w art. 25¢ ust. | ustawy z dmia 5 czerwea 1998r. o
samorzadzie powjatowym *

J zawarii umowy cvwilnoprawne, o ktorych mowa w art. 25¢ ust. 1 ustawy 7 dnia 5 ¢zerwea 19981, o
samorzgdzie powiatowym. nastgpujacy moi bliscy zgodme 7z wyszezegolnieniem zawartym w
nazwie ninigjszego oSwiadezema ( nalezy poda¢ imiona 1 nazwisko, stopten pokrewienstwa, adres
zemicszkania, przedmiot 1 strona umowy ) *
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OSWIADCZENIE

o dzialalnosci gospodarczej prowadzonej przez matzonka, wstepnych, zstepnych
oraz rodzenstwo na tercnie powiatu lédzkiego wschodniego

W zwiazku z art. 25¢ ust.} ustawy 2 dmia 5 czerwen 19981 o samorzadzie powiatowym (Dz. U z
2007r. Nr 142, poz. 1592 z pé7n. zm.). ja mze) podpisany (a)

{imiona | nazwisko)
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camieszkatv (a) ..

swiadomy (a) odpowiedzialnosci kamej na podstawie art. 223 § | Kodeksu kamego za podanie
meprawdy lub zatajenie prawdy w niniejszym oswiadczeniu,

oSwiadczam, 7ze:
moi bliscy zgodnie z wyszezegolnieniem zawartyin w nazwie niniejszego oswiadczenia nie
prowadza dziatainosci gospodarczej na terenie powiatu todzkiego wschodniego *
\

| prowadza dzatainos¢ gospodarcza na tereme powiatu todzkiege wschodniego nastgpujacy moi
bliscy zgodnie z wyszczepoinieniem zawartym w nazwie ninigjszego oswiadczenia (nalezy podac
imiona i nazwiska, stopien pokrewicinstwa, adres zamieszkania, charakter prowadzone) dziatalnosci
gospodarczey) *
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