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1) prowadzi / nie prowadzi / -dsialednedégospedarcza / dzialalnosci

gospodarczej /
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(na terenie powiatu lowickiego )
2) zawarl / zawarla / umowe cywilnoprawna
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(z organami powiatu, jednostkami organizacyjnymi powiatu lub powiatowymi
osobami prawnymi i nie dotycza, stosunkéw prawnych wynikajacych
z korzystania z powszechnie dostepnych ustug lub ze stosunkéw prawnych
powstalych na warunkach powszechnie obowiazujacych).

Jednoczeénie zgodnie z art. 25e ust. 2 cyt. wyzej ustawy zloze
informacje jezeli matzonek, wstepny, zstepny lub rodzenstwo:

1) zostanie zatrudniony / zatrudniona na terenie powiatu
lowickiego w jednostce organizacyjnej jednostki ‘samorzadu terytorialnego,
zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego albo rozpocznie §wiadczy¢ prace
lub wykonywad¢ czynnosci zarobkowe na innej podstawie W spélkach
handlowych, w ktérych co najmniej 50 % udzialdw lub akcji posiadaja
jednostki samorzadu terytorialnego;
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2) zmieni stanowisko w w/wym. podmiotach .
Niezlozenie oS$wiadczenia i informacji w terminie okreslonym w art.

25 e ust. 3 wym. wyzej ustawy powoduje skutki okreslone w art. 25 f ust.
1 punkt 2 i ust. 2 cyt. wyzej ustawy: -

utrate wynagrodzenia za okres od dnia, w ktérym powinny byé zlozone
oswiadczenie lub informacja, do dnia zloZenia oswiadczenia lub
informacji (czlonka zarzadu powiatu, sekretarza powiatu, skarbnika
powiatu, kierownika jednostki organizacyjnej powiatu, osoby
zarzadzajacej i czlonka organu zarzadzajacego powiatowa osoba
prawng, oraz osoby wydajacej decyzje administracyjne w imieniu
starosty);

odwolanie w drodze uchwaly, najpézniej po uplywie 30 dni od dnia,
w ktéorym uplynat termin do zlozenia o$wiadczenia lub informacji
(cztonka zarzadu powiatu, sekretarza powiatu, skarbnika powiatu).

Podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy w w/w o$wiadczeniu lub

informacji powoduje odpowiedzialnosé karna na podstaw1e art. 233 § 1
Kodeksu karnego.
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