45T GRINY LEKAWICA
“=7 LEKAWICA, ul. Wspoina 24
- _:I J'J 8585 16 01
il SO ZARZADZENIE NR 29/2024
WOJTA GMINY LEKAWICA

z dnia 20 sierpnia 2024 r.
w sprawie zarzadzenia wyboréw Soltysa i Rady Soleckicj solectwa Okrajnik

Na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz.

U. 22024 1. poz. 609) oraz § 16 ust. 4 Statutu Solectwa Okrajnik stanowigcego zatgeznik nr 1
do uchwaly nr XXXI/233/17 Rady Gminy L¢kawica z dnia 28 czerwca 2017 r. ze zmianami
wprowadzonymi uchwatg nr VII/45/2019 Rady Gminy Le¢kawica z dnia 27 marca 2019r., Wojt
Gminy Lekawica zarzgdza co nastgpuje:

§1
Zarzadza si¢ wybory Soltysa i Rady Soleckiej sofectwa Okrajnik na dzief 20 pazdziernika
2024r.

§2

Ustala si¢ kalendarz wyborczy dla wyboréw Soltysa i Rady Soteckicj w dniu 20 pazdziernika
2024r. stanowiacy zalgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§3
Ustala si¢ wzory drukow:

1) zgloszenia kandydata na cztonka Soleckiej Komisji Wyborczej jak w zalaczniku nr 2
do niniejszego zarzadzenia,

2) zgloszenia kandydata na czlonka Rady Soteckiej jak w zataczniku nr 3 do niniejszego
zarzadzenia,

3) zgloszenia kandydata na Soltysa jak w zalaczniku nr 4 do niniejszego zarzadzenia,

4) wzor listy poparcia kandydata na Soltysa/cztonka Rady Soleckiej jak w zatgczniku nr 5
do niniejszego zarzadzenia.

§4

Zarzadzenie wehodzi w Zycie z dniem podpisania, a jego wykonanie powierza sig Sekretarzowi
Gminy.
WOJ| GMINY LEKAWICA

Tadpusz Tomiczek
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Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 29/2024
Wajta Gminy Lekawica z dnia 20 sierpnia 2024r.

Zgloszenic kandydata na czlonka Soleckiej Komisji Wyborczej
w wyborach Soltysa i Rady Soleckiej solectwa Okrajnik
zarzadzonyck na dzieh 20 pazdziernika 2024 r.

DANE PODMIOTU DOKONUJACEGO ZGLOSZENIA

Imie/nazwa”) Drugie imig Nazwisko

Adres zamieszkania/siedziba” Miejscowosc

Ulica Nr domu

Numer Numer
ewidencyjny telefonu
PESEL/NIP"

Adres e-mail

DANE KANDYDATA NA CZLONKA SOLECKIEJ KOMISJI WYBORCZEJ W OKRAJNIKU

Imig Drugie imig Nazwisko

Adres zamieszkania Micjscowosc

Ulica Nr domu

Numer ] ] 1 Numer '
ewidencyjny | telefonu
PESEL [ | |

Adres e-mail

O$wiadczam, 7e wyrazam zgode na powolanie mnie w sklad Soleckiej Komisji Wyborczej
w  Okrajniku, posiadam prawo wyboru potwierdzone wpisem do rejestru  wyborcow
i spelniam pozostale wymogi stawiane kandydatom na czlonkow Soleckiej Komisji Wyborcze;j.

(whasnoreczny podpis kandydata na czlonka komisji)

(miejscowosc)

L

Do zgloszenia dolgczam/nie dotgczam niezbe¢dne dane i podpisy ...... Mieszkancow Solectwa

dokonujacych zgtoszenia. *

,dnia ........ DOAL. 0 eesesemsemensssss i R e

(podpis osoby dokonujacej zgloszenia)

(miejscowosc)

WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA ZGLOSZENIE

(Data i godzina zgloszenia) (Czytelny podpis osoby przyjmuiqce_i zgloszenie)

*) niepotrzebne skresli¢ L)
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Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 29/2024
Wéjta Gminy Lekawica z dnia 20 sierpnia 2024r.

Zgloszenie kandydata na czlonka Rady Soleckiej
w wyborach Soltysa i Rady Soleckiej solectwa Okrajniku
zarzgdzonych na dzien 20 pazdziernika 2024 r.

DANE OSOBY DOKONUJACE]J ZGLOSZENIA

Imig Drugie imig Nazwisko
Adres zamieszkania Gmina Migjscowosc
Ulica Nr domu

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Adres e-mail

DANE KANDYDATA NA CZLONKA RADY SOLECKIEJ SOLECTWA OKRAJNIK

Imie Drugie imig Nazwisko
Adres zamieszkania Gmina Micjscowosc
Ulica Nr domu
. -
Numer ewidencyjny [ } Numer I
PESEL ’ ; telefonu ‘

Adres e-mail

O$wiadczam, Ze wyrazam zgode na kandydowanie w wyborach Rady Soleckiej sotectwa Okrajnik,
posiadam prawo wyboru potwierdzone wpisem do rejestru wyboreow i speiniam pozostale wymogi
stawiane kandydatom na cztonkéw Rady Soleckiej solectwa Okrajnik.

........................ ,dnia........2024r.
(miejscowosc) (whasnorgczny podpis kandydata na czlonka Rady Soleckiej)
1 :
Do zgtoszenia dotaczam listy poparcia zwicrajace podpisy ......... Mieszkancow Sofectwa.
e dia BORAT:, e e s A s
(migjscowosc) (podpis osoby dokonujgcej zgloszenia)

WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA ZGLOSZENIE

|

(Data i godzina zgloszenia) \,\l (Czytelny podpis osoby przyjmujacej zgloszenic)

\



Zalacznik nr 4 do Zarzadzenia nr 29/2024
Wéjta Gminy Lekawica z dnia 20 sierpnia 2024r.

Zgloszenic kandydata na Soltysa
w wyborach Soltysa i Rady Soleckiej solectwa Okrajnik
zarzadzonych na dzien 20 pazdziernika 2024 r.

DANE OSOBY DOKONUJACEJ ZGLOSZENIA

Imie Drugie imi¢ Nazwisko
Adres zamieszkania Gmina Miejscowosé
Ulica Nr domu
Numer Numer

ewidencyjny telefonu

PESEL

Adres e-mail

DANE KANDYDATA NA SOLTYSA SOLECTWA OKRAJINIK

Imie Drugie imig Nazwisko
Adres zamieszkania Gmina Miejscowoscé
Ulica Nr domu
—

Numer 1 Numer ‘
ewidencyjny | telefonu
PESEL \

l

Adres e-mail

O$wiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie w wyborach Soltysa solectwa Okrajnik, posiadam prawo wyboru
potwierdzone wpisem do rejestru wyborcéw i spetniam pozostale wymogi stawiane kandydatom na Soltysa sotectwa |
Okrajnik.

........................ ,dnia ........ 2024r.
(miejscowosc) (wlasnoreczny podpis kandydata na Soltysa)

Do zgloszenia dolaczam listy poparcia zwierajace podpisy ...... Mieszkancow Solectwa
udzielajacych poparcia.

(miejscowosc) (podpis osoby dokonujacej zgloszenia)

WYPELNIA OSOBA PRZYIMUJACA ZGLOSZENIE

(Data i godzina zgtoszenia) (Czytelny podpis osoby przyjmujacej zeloszenic)




o1says auqaznodaru (,

sidpog Auzodiousejm [2sad BIUBYZSIIUWIRY SAIPY OYSIMZEN S|

.Q\H

1 $207 eyrureizpzed (g uaizp eu yoAuozpeziez Julfenj) em1o9os (. [oDpdat0s Apei/esAios yoriogim m

_BOHmﬁ%ﬁEmv_ . ﬁ Naﬂﬁ%ﬁﬂﬁ& OYSIMZEU | &:EC ........................................ NMOHNQOQ weerzpn

MAINLVHNMO VAALDHATIOS rABIDATOS AAVY /VSALTOS HOVIOIAM M VIDUVJOd VISI'T

‘170z eiudials O Brup z eoimexd} Aurwo eifom
$Z0Z/67 U BIUAZpEZIRZ Op § IU YIUzokeyz






