
 

Zarządzenie Nr 147/2024 

Wójta Gminy Mogilany 

z dnia 6 września 2024 r. 

 

w sprawie: określenia wzorów druków w wyborach Sołtysów i do Rad Sołeckich 

 

Na podstawie § 20 ust. 7 oraz § 21 ust. 10 Statutów Sołectw: Brzyczyna, Buków, Chorowice, 

Gaj, Konary, Kulerzów, Libertów, Lusina, Mogilany, Włosań, przyjętych Uchwałą Nr 

LI/503/2023 Rady Gminy Mogilany z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie uchwalenia Statutów 

Sołectw Gminy Mogilany 

Wójt Gminy Mogilany 

zarządza, co następuje: 

 

§1 

 

Określa się wzory druków niezbędnych do przeprowadzenia wyborów Sołtysów 

poszczególnych Sołectw:  

 

1. Zgłaszanie kandydata na Sołtysa - Zał. Nr 1.  

2. Wykaz osób popierających kandydata na Sołtysa – Zał. Nr 2.  

3. Oświadczenie o wyrażaniu zgody na kandydowanie na Sołtysa – Zał. Nr 3. 

4. Potwierdzenie zgłoszenia do rejestracji Kandydatów na Sołtysa – Zał. Nr 4.  

 

§2 

 

Określa się wzory druków niezbędnych  do przeprowadzenia wyborów do Rad Sołeckich: 

 

1. Zgłoszenie kandydatów na Członków Rady Sołeckiej – Zał. Nr 5. 

2. Wykaz osób popierających kandydatów na Członków Rady Sołeckiej – Zał. Nr 6. 

3. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na kandydowanie na Członka Rady Sołeckiej – Zał. 

Nr 7. 

4. Potwierdzenie zgłoszenia do rejestracji kandydata na Członków Rady Sołeckiej – Zał. 

Nr 8. 

§3 

 

Ustala się wzór zgłoszenia kandydata na Członka Sołeckiej Komisji Wyborczej – Zał. Nr 9.  

 

§4 

 

Wykonanie Zarządzenia powierza się Sekretarzowi Gminy Mogilany. 

 

§5 

 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia.                                                 WÓJT  

 

Jerzy Przeworski  



                                                                              Załącznik Nr 9  
                                                                                                                                       do Zarządzenia Nr 147/2024 

 Wójta Gminy Mogilany    
 z dnia 6 września 2024 r.   

  

  

ZGŁOSZENIE KANDYDATA  

DO SOŁECKIEJ KOMISJI WYBORCZEJ W .......................... 

W WYBORACH NA SOŁTYSA I RADY SOŁECKIEJ SOŁECTWA .........................  

ZARZĄDZONYCH NA DZIEŃ  6 PAŹDZIERNIKA ROKU 

  

ZGŁASZAM KANDYDATURĘ  

  

  

1. ................................................................... zam. ....................................................................   

        (imię i nazwisko kandydata)          (adres)        

legitymującego się dowodem osobistym seria ............. nr ....................................   

nr ewidencyjny PESEL ........................................  

  

  

      …………………………….                                          ………………………….                                                                       
                   (data)              (czytelny podpis zgłaszającego)  

 

 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA 

                          O WYRAŻENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE 

                         DO SOŁECKIEJ KOMISJI WYBORCZEJ 
  

  

Ja ........................................................................................ oświadczam, że posiadam czynne 

prawo  wyborcze oraz zamieszkuję na terenie działania Sołtysa i Rady Sołeckiej dla wyboru 

których Komisja jest właściwa i wyrażam zgodę na udział w składzie tej Komisji.  

  

  

  

  

  

  

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

    (data)            (podpis kandydata)  
  



*dotyczy sołectwa Lusina i Mogilany  

Załącznik Nr 8  

do Zarządzenia Nr 147/2024 
Wójta Gminy Mogilany  

z dnia  6 września 2024 roku 

GMINNA KOMISJA WYBORCZA  

W MOGILANACH  
 

 

Liczba porządkowa zgłoszenia   

……………………….  

  

              POTWIERDZENIE ZGŁOSZENIA DO REJESTRACJI KANDYDATÓW  

      NA CZŁONKÓW RADY SOŁECKIEJ  
 

Gminna Komisja Wyborcza w Mogilanach potwierdza zgłoszenie do rejestracji kandydata na 

Członka Rady Sołeckiej:  

  

1. ……………………………………, ……..……, ………………………..……………..,   
                                             / imię i nazwisko /                                       / lat/                                       / zam. - nazwa sołectwa/  
  

2. ……………………………………, ……..……, ………………………..……………..,   
                                             / imię i nazwisko /                                       / lat/                                       / zam. - nazwa sołectwa/  
  

3. ……………………………………, ……..……, ………………………..……………..,   
                                             / imię i nazwisko /                                       / lat/                                       / zam. - nazwa sołectwa/  
  

4. ……………………………………, ……..……, ………………………..……………..,   
                                             / imię i nazwisko /                                       / lat/                                       / zam. - nazwa sołectwa/   

 

5. ……………………………………, ……..……, ………………………..……………..,   

  
                                             / imię i nazwisko /                                       / lat/                                       / zam. - nazwa sołectwa/  

6. ……………………………………, ……..……, ………………………..…………….*  

  
                                             / imię i nazwisko /                                       / lat/                                       / zam. - nazwa sołectwa/  

7. ……………………………………, ……..……, ………………………..…………….*  

  
                                             / imię i nazwisko /                                       / lat/                                       / zam. - nazwa sołectwa/ /  

                                       

którego dokonał/a Pan/i ………………………………………………………………...………  
/ imię i nazwisko /  

zam. …………………………………………………………………………………………….  
/ dokładny adres /   

w dniu …………………………………………. o godz.: …………………………………….  

  

                                                                                         Gminna Komisja Wyborcza  

                           ………………………………….  
Mogilany, dnia ………………                      / imię i nazwisko, funkcja /   
                                                            



Załącznik Nr 7  
do Zarządzenia Nr 147/2024 

 Wójta Gminy Mogilany  

z dnia 6 września 2024 roku  
  

  

…………………………………………..  
                                 (Imię i nazwisko)  
 zamieszkały/a……………………………...  

  

…………………………………………...  
                                           (adres)  
  

  

  

 

O Ś W I A D CZ E N I E  

O WYRAŻENIU ZGODY NA 

KANDYDOWANIE  NA CZŁONKA RADY 

SOŁECKIEJ 

  

  

  

Ja,……………………………………………………………………………….wiek…………..  
                                                                            (imię i nazwisko)                                                                                                          (lat)  
posiadający/a  numer ewidencyjny PESEL ………………………………………………… 
                                                                                                                                          (numer)  
  

niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na Członka Rady Sołeckiej 

 

………………………………… w wyborach zarządzonych na dzień 6 października 2024 r,   

  

oraz oświadczam, iż jestem stałym mieszkańcem Sołectwa ………………………..……….,  

  

o którym mowa w Uchwale Nr  LI/503/2023 Rady Gminy Mogilany z dnia 30 marca 2023 r. 

w sprawie uchwalenia Statutów Sołectw Gminy Mogilany.          

  

  

  

…………………………..  dnia………………………….2024 roku  
               (miejscowość )                       

                                                                                                 

                                                                                      ………………………………………..  

                                                                                                           (własnoręczny podpis)                                                                



Załącznik Nr 6   do 

Zarządzenia Nr 147/2024 

Wójta Gminy Mogilany z 

dnia 06 września 2024  r. 
 

WYKAZ OSÓB POPIERAJĄCYCH 

KANDYDATÓW NA CZŁONKÓW RADY SOŁECKIEJ .................................................................................................... 

                                                                                                                              (nazwa Sołectwa)  

zgłoszonych przez ..................................................................................................................................                                                                                        

(imię i nazwisko)  
              

Lp.                                              Imię i nazwisko kandydata  

1.  
  

2.  
  

3.  
  

4.  
  

5.  
  

6 
 

7 
 

 

 

 

 

 

  



OSOBY POPIERAJĄCE KANDYDATÓW NA CZŁONKÓW RADY SOŁECKIEJ ......................................................... 

                                                                                                                                       (nazwa Sołectwa)  

  

Lp.  Imię i nazwisko  Adres zamieszkania  PESEL  Podpis  

8          

9  
        

 10 
        

  
        

  
        

  
        

  
        

  
        

  
        

  
        

  

  

  

    



*dotyczy sołectwa Lusina i Mogilany    

Załącznik Nr 5  

do Zarządzenia Nr 147/2024  

Wójta Gminy Mogilany  

z dnia 6 września 2024 roku  

  

 Mogilany, dnia …………………..  
   

                GMINNA KOMISJA  WYBORCZA                      

                               W MOGILANACH  

  

  

                                                    ZGŁOSZENIE  

                                    KANDYDATÓW  NA CZŁONKÓW  

                                                RADY SOŁECKIEJ   

  
  

Jako stały mieszkaniec Sołectwa ……………………………………………………………….  
                                                                                                                  ( nazwa)                                         
…………………………………………………………………………………………………..  

                                                                   (imię i nazwisko)  

 zamieszkały/a ………………………………………………..nr telefonu……………………...  
                                                        (dokładny adres zamieszkania)   
                                                                Zgłaszam  
   

KANDYDATÓW NA CZŁONKÓW RADY SOŁECKIEJ ……………………………..  
                                                                                                                                                                      ( nazwa Sołectwa)  

  

1. …………………………………….wiek……. zamieszkały/a……………………………….  
                ( imię i nazwisko)                                                               (lat)                                                        (nazwa Sołectwa)  

2. …………………………………….wiek……. zamieszkały/a……………………………….  
                ( imię i nazwisko)                                                               (lat)                                                        (nazwa Sołectwa)  

3. …………………………………….wiek……. zamieszkały/a……………………………….  
                ( imię i nazwisko)                                                               (lat)                                                        (nazwa Sołectwa)  

4. …………………………………….wiek……. zamieszkały/a……………………………….  
                ( imię i nazwisko)                                                               (lat)                                                         (nazwa Sołectwa)  

5. …………………………………….wiek……. zamieszkały/a……………………………….  
                ( imię i nazwisko)                                                               (lat)                                                         (nazwa Sołectwa)  

6. …………………………………….wiek……. zamieszkały/a…………………………….* 

                ( imię i nazwisko)                                                               (lat)                                                         (nazwa Sołectwa)  

7. …………………………………….wiek……. zamieszkały/a…………………………….*  

                ( imię i nazwisko)                                                               (lat)                                                         (nazwa Sołectwa)  

 

w wyborach Rad Sołeckich zarządzonych na dzień 6 października 2024 roku.  
  
  
                                                                                …………………………………………….  
                                                                                                                                            (podpis zgłaszającego)  

Do zgłoszenia kandydatów na Członków Rady Sołeckiej załączam:  

1.Wykaz osób popierających kandydatów,  

2.Oświadczenia kandydatów o wyrażeniu zgody na kandydowanie.  



Załącznik Nr 4  

do Zarządzenia Nr 147/2024 
Wójta Gminy Mogilany 

z dnia 6 września 2024 roku  

  

                                                                                             

GMINNA KOMISJA WYBORCZA                                                                                                  

W MOGILANACH  
 

  

 Liczba porządkowa zgłoszenia  

 

……………………….  

  

  

  

  

POTWIERDZENIE 

ZGŁOSZENIA DO REJESTRACJI KANDYDATA 

NA SOŁTYSA 

   
  

Gminna Komisja Wyborcza w Mogilanach potwierdza zgłoszenie do rejestracji kandydata  

   

na Sołtysa Sołectwa ………………………………………………..……………….………..,   
/ nazwa sołectwa/  

  

którego dokonał/a Pan/i ………………………………………………………………...………  
/ imię i nazwisko /  

  

zam. …………………………………………………………………………………………….  
/ dokładny adres /   

  

w dniu …………………………………………. o godz.: …………………………………….  

  

  

  

                   Gminna Komisja Wyborcza  

  

                ………………………………….  
                  / imię i nazwisko, funkcja /   
 Mogilany, dnia ……… września 2024 r.  



Załącznik Nr 3 

do Zarządzenia Nr 147/2024 

Wójta Gminy Mogilany  

z dnia 6 września 2024 roku  

…………………………………………..                                                     
                                 (Imię i nazwisko)  
  

zamieszkały/a……………………………...  

  

…………………………………………...  
                                           (adres)  
  

  

  

   

O Ś W I A D CZ E N I E 

O WYRAŻENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE NA 

                                             SOŁTYSA 

 

SOŁECTWA …………………………… 

  

  

Ja,……………………………………………………………………………….wiek…………..  
                                                                            (imię i nazwisko)                                                                                                         (lat)  

posiadający/a numer ewidencyjny PESEL …………………………………………………..  
                                                                                                                                          (numer)  
  

niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na Sołtysa  …………………… 

 

w wyborach zarządzonych na dzień 6 października 2024 roku, 
 

oraz oświadczam, iż jestem stałym mieszkańcem Sołectwa …………………………….  

  

i posiadam czynne prawo wyborcze, o którym mowa w Uchwale Nr LI/503/2023 Rady Gminy 

Mogilany z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie uchwalenia Statutów Sołectw Gminy Mogilany 

  

          

…………………………..  dnia………………………….2024 roku  

               (miejscowość )                       

                                                                                                 

                                                                                      ………………………………………..  

                                                                                                           (własnoręczny podpis)                               



  
Załącznik Nr 2   
do Zarządzenia Nr 147/2024    
Wójta Gminy Mogilany        
z  dnia 6 września 2024 roku  

 

WYKAZ OSÓB POPIERAJĄCYCH  

  

KANDYDATA NA SOŁTYSA SOŁECTWA ..........................................................................................................        

                                                                                         (nazwa Sołectwa)  

ZGŁOSZONEGO PRZEZ .........................................................................................................................................  
                                                                                      (imię i nazwisko)  
  

Lp.                                                                                              Imię i nazwisko kandydata  

 

1.  

  

 

 

  

OSOBY POPIERAJĄCE KANDYDATA  

  

Lp.  Imię i nazwisko  Adres zamieszkania  PESEL  Podpis  

 1         

2          

 3         

4          

 5         

6          

7          



8          

9          

10          

11          

12  
        

13          

14          

15  
        

16          

17          

18  
        

19          

 20         

     

     

     

     

     

     

 



Załącznik Nr 1   
do Zarządzenia Nr 147/2024                                                                                                          

Wójta Gminy Mogilany                                                                                                                     

z dnia 6 września 2024r.  

Mogilany, dnia …………………..  

  
  

                GMINNA KOMISJA  WYBORCZA                      

                               W MOGILANACH  
  
  

ZGŁOSZENIE 

KANDYDATA NA SOŁTYSA 

  

  

Jako stały mieszkaniec Sołectwa ……………………………………………………………….  

                                                                                                                  ( nazwa Sołectwa)       
                                   

…………………………………………………………………………………………………..  

                                                                   (imię i nazwisko)  

 

 zamieszkały/a ………………………………………………..nr telefonu……………………...  
                                                        (dokładny adres zamieszkania)   

 

ZGŁASZAM 

   

kandydata na Sołtysa Sołectwa ……………………………………………………………….  
                                                                                                                       ( nazwa Sołectwa)  

  

1. …………………………………….wiek……. zamieszkały/a……………………………….  
                ( imię i nazwisko)                                                               (lat)                                                        (nazwa Sołectwa)  
  

  

  

w wyborach Sołtysów zarządzonych na dzień 6 października 2024 roku.  

  

  

  

                                                                                …………………………………………….  
                                                                                                                                            (podpis zgłaszającego)  
  

Do zgłoszenia kandydata na Sołtysa załączam:  

1.Wykaz osób popierających kandydata,  

2.Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie.  

  


