/osoba wydajaca decyfzje administracyjne
W imieniu starosty/

,

Zgodnie z art. 25e ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowy
jednolity: Dz. U. 22001 r. Nr 142 poz. 1592 z p6zn. zm.)

Ja nizej podpisany(a) ........ Q .............................. T oot R N T SRR E33S

- oswiadczam, ze mdj malzonek(ka)

nazwa organu powiatu, jednostki organizacyjnej powiatu lub powiatowej osoby prawnej)
ganu p g yinej p Y d

* nie dotyczy stosunkow prawnych wynikajacych z korzystania z powszechnie dostepnych uslug lub ze
stosunkow prawnych powstatych na warunkach powszechnie obowiazujacych

Uwaga! W przypadku nie wystqpienia zadnej = wymienionych okolicznosci prosze wpisaé |, nie dotvezy .

Jednoczesnie o$wiadczam, ze:

1. zostalem poinformowany o obowiazku zlozenia odrgbnego oswiadczenia w razie podjecia dzialalnosci
gospodarczej lub zawarcia umowy cywilnoprawnej przez mojego malzonka w terminie 30 dni od dnia
zaistnienia przyczyny ztozenia o$wiadczenia,

2

zostalem poinformowany o obowigzku udzielenia pisemnej informacji w przypadku zatrudnienia mojego
matzonka(i) na terenie powiatu skarzyskiego w jednostce organizacyjnej jednostki samorzadu
terytorialnego, zwiazku jednostek samorzadu terytorialnego albo rozpoczecia $wiadczenia pracy lub
wykonywania czynnosci zarobkowych na innej podstawie w spolkach handlowych, w  ktérych
co najmniej 50% udzialow lub akcji posiadaja jednostki samorzadu terytorialnego oraz w przypadku zmiany
stanowiska przez malzonka zatrudnionego w wyzej wymienionych podmiotach, w terminie 30 dni od dnia
zaistnienia przyczyny zlozenia informacji,

L

jestem $wiadomy, iz podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy powoduje odpowiedzialnoé¢ na podstawie
art. 233 § 1 kodeksu karnego,

4. jestem swiadomy, iz niezlozenie oswiadczenia lub informacji w terminie okre$lonvm w art. 25e ust.3
ustawy o samorzadzie powiatowym powoduje utrate diety do czasu zloZenia o$wiadczenia lub informacii.

(ppdpis)



