Zarzadzenie Nr 147/2024
Wojta Gminy Mogilany
z dnia 6 wrzesnia 2024 r.

w sprawie: okreslenia wzorow drukow w wyborach Soltyséw i do Rad Soteckich

Na podstawie § 20 ust. 7 oraz § 21 ust. 10 Statutow Sotectw: Brzyczyna, Bukéw, Chorowice,
Gaj, Konary, Kulerzow, Libertow, Lusina, Mogilany, Wtosan, przyjetych Uchwalg Nr
LI/503/2023 Rady Gminy Mogilany z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie uchwalenia Statutow
Sotectw Gminy Mogilany

Wéjt Gminy Mogilany

zarzadza, co nastepuje:

§1

Okresla si¢ wzory drukow niezbednych do przeprowadzenia wyboréw Soltysow
poszczeg6lnych Sotectw:

Zglaszanie kandydata na Sottysa - Zal. Nr 1.

Wykaz 0sob popierajacych kandydata na Sottysa — Zat. Nr 2.

Oswiadczenie o wyrazaniu zgody na kandydowanie na Soltysa — Zal. Nr 3.
Potwierdzenie zgloszenia do rejestracji Kandydatéw na Sottysa — Zat. Nr 4.

AW N~

§2
Okresla si¢ wzory drukow niezbednych do przeprowadzenia wyboréw do Rad Soteckich:

1. Zgloszenie kandydatow na Czlonkow Rady Soteckiej — Zat. Nr 5.

2. Wykaz os6b popierajacych kandydatow na Cztonkéw Rady Soleckiej — Zat. Nr 6.

3. Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na kandydowanie na Czlonka Rady Soleckiej — Zat.
Nr 7.

4. Potwierdzenie zgloszenia do rejestracji kandydata na Cztonkéw Rady Soteckiej — Zat.
Nr 8.

§3

Ustala si¢ wzor zgloszenia kandydata na Cztonka Soleckiej Komisji Wyborczej — Zat. Nr 9.
§4

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy Mogilany.
§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia. WOJT

Jerzy Przeworski



Zatacznik Nr 9

do Zarzadzenia Nr 147/2024
Wojta Gminy Mogilany

z dnia 6 wrzesnia 2024 r.

ZGLOSZENIE KANDYDATA
DO SOLECKIEJ KOMISJI WYBORCZEJ W .....ucucuuirererennnn.
W WYBORACH NA SOLTYSA I RADY SOLECKIEJ SOLECTWA ......couveeernnenenn.
ZARZADZONYCH NA DZIEN 6 PAZDZIERNIKA ROKU

ZGLASZAM KANDYDATURE

L ZAM. oot
(imig i nazwisko kandydata) (adres)

legitymujacego si¢ dowodem osobistym seria ............. ] SR

nr ewidencyjny PESEL .......cccccooiiiiiinininee
(data) (czytelny podpis zglaszajgcego)

OSWIADCZENIE KANDYDATA
O WYRAZENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE
DO SOLECKIEJ KOMISJI WYBORCZEJ

Ja s o$wiadczam, ze posiadam czynne
prawo wyborcze oraz zamieszkuj¢ na terenie dziatania Sottysa i Rady Soleckiej dla wyboru
ktorych Komisja jest wlasciwa 1 wyrazam zgode na udzial w skladzie tej Komisji.

(data) (podpis kandydata)



Zatacznik Nr 8

do Zarzadzenia Nr 147/2024
Wojta Gminy Mogilany

z dnia 6 wrzesnia 2024 roku

GMINNA KOMISJA WYBORCZA
W MOGILANACH

Liczba porzadkowa zgloszenia

POTWIERDZENIE ZGLOSZENIA DO REJESTRACJI KANDYDATOW
NA CZLONKOW RADY SOLECKIEJ

Gminna Komisja Wyborcza w Mogilanach potwierdza zgloszenie do rejestracji kandydata na
Cztonka Rady Sofeckiej:

L y e et ,
/ imi¢ 1 nazwisko / /lat/ / zam. - nazwa sotectwa/

2 ) e ) e e e e ,
/ imi¢ 1 nazwisko / /lat/ / zam. - nazwa sotectwa/

K PP ) e ) e e e e ,
/ imi¢ i nazwisko / / lat/ / zam. - nazwa sotectwa/

A y e ) e e ,
/ imi¢ 1 nazwisko / /lat/ / zam. - nazwa sotectwa/

D y e ) e e e et ,
/ imi¢ i nazwisko / /lat/ / zam. - nazwa sofectwa/

B, ) e ) e *
/ imig i nazwisko / /lat/ / zam. - nazwa sotectwa/

PP ) e ) e *
/ imi¢ 1 nazwisko / /lat/ / zam. - nazwa sotectwa/ /

ktorego dokonal/a Pan/i .........co.oii i

/21 ) 0
/ doktadny adres /
WANIU .o 0 8OAZ.: e
Gminna Komisja Wyborcza
Mogilany, dnia ... Jimigimawisko, fnkefa/

*dotyczy solectwa Lusina i Mogilany



Zatacznik Nr 7

do Zarzadzenia Nr 147/2024
Wojta Gminy Mogilany

z dnia 6 wrzesnia 2024 roku

zamieszkaty/a.................o
...................... ( adres)
OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA
KANDYDOWANIE NA CZL.ONKA RADY
SOLECKIEJ

Ja wiek..............

(imie i nazwisko) (lat)
posiadajacy/a numer ewidencyjny PESEL ...

(numer)

niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie na Cztonka Rady Soleckiej
....................................... w wyborach zarzadzonych na dzien 6 pazdziernika 2024 r,
oraz os$wiadczam, iz jestem statym mieszkancem Sotectwa ....................c

o ktorym mowa w Uchwale Nr L1/503/2023 Rady Gminy Mogilany z dnia 30 marca 2023 r.
w sprawie uchwalenia Statutoéw Sotectw Gminy Mogilany.

................................ dnia............ccoeeeeviii.......2024 roku

(miejscowosc )

(wlasnorgczny podpis)



Zalacznik Nr 6 do

Zarzadzenia Nr 147/2024
Wojta Gminy Mogilany z
dnia 06 wrzeénia 2024 r.

WYKAZ OSOB POPIERAJACYCH
KANDYDATOW NA CZELONKOW RADY SOLECKIEJ

zgloszonych przez

(imig i nazwisko)

Lp. Imie¢ i nazwisko kandydata




OSOBY POPIERAJACE KANDYDATOW NA CZLONKOW RADY SOLECKIEJ ..........ccccocoooiviiieiiiieeeerereeeeeninaan,

(nazwa Solectwa)

Lp. Imig i nazwisko Adres zamieszkania PESEL Podpis

10




Zatacznik Nr 5

do Zarzadzenia Nr 147/2024
Wojta Gminy Mogilany

z dnia 6 wrzesnia 2024 roku

Mogilany, dnia ....cceceeeeernenenennn
GMINNA KOMISJA WYBORCZA
W MOGILANACH
Z.GLOSZENIE
KANDYDATOW NA CZ1L.ONKOW
RADY SOLECKIEJ
Jako staty mieszkaniec Solectwa ........ ..o
(nazwa)
(imi¢ 1 nazwisko)
zamieszkaly/a ... nr telefonu..........................
(doktadny adres zamieszkania)
Zglaszam
KANDYDATOW NA CZLONKOW RADY SOLECKIEJ .......oovviiiiiiiiiiieii,
( nazwa Sotectwa)
L wiek....... zamieszkaty/a................
( imi¢ i nazwisko) (lat) (nazwa Sotectwa)
2 wiek....... zamieszkaty/a....................
( imi¢ i nazwisko) (lat) (nazwa Sotectwa)
B wiek....... zamieszkaly/a................
( imi¢ i nazwisko) (lat) (nazwa Sotectwa)
A wiek....... zamieszkaty/a..................
( imi¢ i nazwisko) (lat) (nazwa Sotectwa)
T PPN wiek....... zamieszkaly/a................
( imi¢ i nazwisko) (lat) (nazwa Sotectwa)
B, wiek....... zamieszkaly/a................. *
( imi¢ i nazwisko) (lat) (nazwa Sotectwa)
e e wiek....... zamieszkaty/a.................... *
( imi¢ i nazwisko) (lat) (nazwa Sotectwa)

w wyborach Rad Soteckich zarzadzonych na dzien 6 pazdziernika 2024 roku.

(podpis zgtaszajacego)
Do zgloszenia kandydatow na Czlonkéw Rady Soleckiej zalaczam:
1.Wykaz 0s6b popierajacych kandydatow,
2.0swiadczenia kandydatéw o wyrazeniu zgody na kandydowanie.

*dotyczy sotectwa Lusina i Mogilany



Zatacznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 147/2024
Wojta Gminy Mogilany

z dnia 6 wrzesnia 2024 roku

GMINNA KOMISJA WYBORCZA
W MOGILANACH

Liczba porzadkowa zgloszenia

POTWIERDZENIE
ZGLOSZENIA DO REJESTRACJI KANDYDATA
NA SOLTYSA

Gminna Komisja Wyborcza w Mogilanach potwierdza zgloszenie do rejestracji kandydata

Na Sottysa SOIECtWA ... ,

ktorego dokonal/a Pan/i ........ ..o e
/ imi¢ i nazwisko /

/1 1 0 U
/ doktadny adres /

WANIU oo 0 80dZ.: woviiiiii i

/ imi¢ i nazwisko, funkcja /
Mogilany, dnia ......... wrzesnia 2024 .



Zatacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 147/2024
Woéjta Gminy Mogilany

z dnia 6 wrzesnia 2024 roku

zamieszkaty/a..........ooooeiiiiiiiiiiiinn e,
...................... ( adres)
OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE NA
SOLTYSA

SOLECTWA ..cciiiiiiiniiniieiiininaienns

Ja wiek..............
(imig¢ i nazwisko) (lat)
posiadajacy/a numer ewidencyjny PESEL ........ ...,
(numer)

niniejszym o$§wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie na Soltysa ........................

w wyborach zarzagdzonych na dzien 6 pazdziernika 2024 roku,
oraz o$wiadczam, iz jestem statym mieszkancem Sotectwa ...
i posiadam czynne prawo wyborcze, o ktorym mowa w Uchwale Nr L1/503/2023 Rady Gminy

Mogilany z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie uchwalenia Statutoéw Solectw Gminy Mogilany

................................ dnia............cceeeeeiiiit......2024 roku

(miejscowosc )

(wlasnorgczny podpis)



Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 147/2024
Wjta Gminy Mogilany

z dnia 6 wrzesnia 2024 roku

WYKAZ OSOB POPIERAJACYCH

KANDYDATA NA SOLTYSA SOLECTWA Lot

ZGLOSZONEGO PRZEZ ...ttt ettt n e b e e aa e e n e e e nme e e e e nneeane e

(imi¢ 1 nazwisko)

Lp. Imie¢ i nazwisko kandydata
1.
OSOBY POPIERAJACE KANDYDATA

Lp. Imie i nazwisko Adres zamieszkania PESEL Podpis
1
2
3
4
5
6
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Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 147/2024
Wojta Gminy Mogilany

z dnia 6 wrze$nia 2024r.

Mogilany, dnia ............cceeeeeee

GMINNA KOMISJA WYBORCZA
W MOGILANACH

ZGLOSZENIE
KANDYDATA NA SOLTYSA
Jako staty mieszkaniec Solectwa ........ ..o
(nazwa Sotectwa)
(imi¢ i nazwisko)
zamieszkaly/a ... nr telefonu.........................

(doktadny adres zamieszkania)

Z.GLASZAM
kandydata na Sottysa SOectWa ...........ooiiiiii i
(nazwa Sotectwa)
L wiek....... zamieszkaty/a..................
( imi¢ i nazwisko) (lat) (nazwa Sotectwa)

w wyborach Sottyséw zarzadzonych na dzien 6 pazdziernika 2024 roku.

(podpis zglaszajacego)

Do zgloszenia kandydata na Soltysa zalaczam:
1.Wykaz 0s6b popierajacych kandydata,
2.0swiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie.



