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OSWIADCZENIE MAJATKOWE
radnego powiatu

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

{miejscowosE)
Uwaga:

1. Osoba skfadajaca o$wiadczenie obowiazana jest do zgodnego z prawda, starannego i zupeinego
wypeinienia kazdej z rubryk.

2. Jezeli poszczeg6ine rubryki nie znajduja w konkretnym przypadku zastosowania, nalezy wpisaé ohie

dotyczy".

3. Osoba skiadajaca oéwiadczenie obowiazana jest okresli¢ przynalezno$é poszczegéinych sktadnikéw
majatkowych, dochodéw i zobowiazain do majatku odrgbnego i majatku objetego malzeriska
wspoélnoécia majatkowa.

4. Oswiadczenie o stanie majatkowym dotyczy majatku w kraju i za granica.
5. Oswiadczenie o stanie majatkowym obejmuje réwniez wierzytelnos$ci pienigzne.

6. W czesci A oswiadczenia zawarte s informacje jawne, w czeséci B za$ informacije niejawne dotyczace
adresu zamieszkania sktadajacego o§wiadczenie oraz miejsca polozenia nieruchomosci.

CZESC A

Ja, nizej podpisany(a), Siawomir Biniewicz o

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

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 5 czerwca 1998 1. o samorzgdzie powiatowym (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1868), zgodnie z art. 25¢ tej ustawy oswiadczam, ze posiadam wchodzgce w skiad matzeriskiej wspoinosci
majgtkowej lub stanowigce moj majatek odrgbny:

I

Zasoby pieniezne:

— $rodki pienigzne zgromadzone w walucie poiskiej: 210 000 =z1

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

wspbiwtasnosé malzenska

1. Dom o powierzchni: nie dotyczy m 2, o wartosci:

tytut prawny:
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2. Mieszkanie o powierzchni:

4. Inne nieruchomosci:
powierzchnia: 16 m.kw

L.
1. Posiadam udzialy w spétkach handlowych z udzialem powiatowych os6b prawnych lub przedsiebiorcéw,
w ktorych uczestnicza takie osoby — nalezy podaé liczbe i emitenta udziatéw:

nie dotyczy

V.
1. Posiadam akcje w spétkach handlowych z udziatem powiatowych os6b prawnych lub przedsiebiorcow, w kto-
rych uczestniczg takie osoby — nalezy poda¢ liczbe i emitenta akgji:

nie dotyczy





%}M




Zobowigzania pienigzne o warto$ci powyzej 10 000 ziotych, w tym zaciggniete kredyty i pozyczki oraz warunki,
na jakich zostaly udzielone (wobec kogo, w zwigzku z jakim zdarzeniem, w jakiej wysokosci): nie dotyczy

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




© www.signform.pl Sp. z 0.0., producent aktywnych formularzy, e-mail: biuro@signform.pl




© www.signform.pl Sp. z 0.0., producent aktywnyeh formularzy, e-mail; biuro@signform.pl




— jestem cztonkiem komisji rewizyjnej (od kiedy):
























Nabytem(am) (nabyt méj matzonek, z wylgczeniem mienia przynaleznego do jego majgtku odrebnego) od Skarbu
Paristwa, innej paristwowej osoby prawnej, jednostek samorzadu terytorialnego, ich zwigzkow, komunalnej osoby
prawnej fub zwigzku metropolitalnego nastepujace mienie, ktdre podiegato zbyciu w drodze przetargu — nalezy podac
opis mienia i date nabycia, od kogo:





dziatalnosé

2. Zarzgdzam dziatalno$cig gospodarcza lub jestem przedstawicielem, petnomocnikiem takiej dziatalnosci (na-
lezy poda¢ forme prawna i przedmiot dziatalnosci):

VIl.
W spotkach handlowych (nazwa, siedziba spotki):

nie dotyczy





1. Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg (nalezy podaé forme prawng i przedmiot dziatalnosci):
















Powyzsze oswiadczenie sktadam Swiadomy(a), iz na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie nie-
prawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolnosci.








Inne dochody osiggane z tytutu zatrudnienia lub innej dziatalnosci zarobkowej lub zajeé, z podaniem kwot
uzyskiwanych z kazdego tytulu:

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

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




























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

Sktadniki mienia ruchomego o warto$ci powyzej 10 000 ziotych (w przypadku pojazdéw mechanicznych nalezy
poda¢ marke, model i rok produkciji):

















CZESC B
























Leczyca 29.04.2025

(miejscowosc, data)








Adres zamieszkania osoby skladajgcej oswiadczenie:

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

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

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

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

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