........................................................ Lipie, dnia ....coeeveeeeeeecece e

Numer telefonu *
Woijt
Gminy Lipie
ul. Czestochowska 29
42-165 Lipie

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia o petnieniu funkcji sottysa
1) NAZWA SOTECEWA ..veceieteee ettt ettt ettt st e et st et et ae st e st ebese st see s betesasnass et sesesarsesesbssesansasestensnsans ;

2) liczba kadencji i okres petnienia funkcji sottysa w kazdej kadencji.......ccceeeeecueierieineececcece e

(czytelny podpis wnioskodawcy)

UWAGA

Jezeli organ, nie dysponuje danymi potwierdzajgcymi okres petnienia przez wnioskodawce funkcji sottysa,
wydaje postanowienie o odmowie wydania zaswiadczenia, ze wzgledu na brak danych potwierdzajgcych okres
petnienia funkcji (art.4 ust.4 ustawy z dnia 26 maja 2023 r. o $wiadczeniu pienieznym z tytutu petnienia funkcji
sottysa Dz. U. z 2023 r. poz. 1073),

* Dane nieobowigzkowe Wnioskodawca nie musi ich podawaé, ale ich podanie moze utatwié¢ kontakt z wnioskodawcg w celu
rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy.

Ochrona danych osobowych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest W¢jt Gminy Lipie z siedzibg w Lipiu ul. Czestochowska 29,
42-165 Lipie. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan Urzedu. Klauzula informacyjna
dot. przetwarzania danych osobowych zgodna z art.13 ust.1 i 2 RODO zostata podana do publicznej wiadomosci, dostepna
jest na stronie www.lipie.pl oraz w siedzibie Urzedu.



http://www.lipie.pl/

