WPLYNELO
dréa 14 WAL 203  OSWIADCZENIE MAJATKOWE
Urzad Gminy Kobiele Wieliie  radnego gminy

Liczba dz. HbhY .
7y Orzechoéwek ,dnia 14-09-2018 .

PO«HS gds s ( mgejggowogc) .....................................................
Znak sprawy

e

Uwaga:

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

2. Jezeli poszczegélne rubryki nie znajdujg w konkretnym przypadku zastosowania, nalezy wpisacé ,nie
dotyczy".

3. Osoba skiadajgca o$wiadczenie obowigzana jest okresli¢ przynalezno$é poszczeg6inych skiadnikéw
majatkowych, dochodéw i zobowiazar do majatku odrebnego i majatku objetego matzeriska
wspoélnosciag majatkowa.

4. Oswiadczenie o stanie majatkowym dotyczy majatku w kraju i za granica.

5. Oswiadczenie o stanie majatkowym obejmuje réwniez wierzytelnosci pieniezne.

6. W czesci A o$wiadczenia zawarte sa informacje jawne, w czesci B za$ informacje niejawne dotyczace
adresu zamieszkania skfadajacego o$wiadczenie oraz miejsca pofoZenia nieruchomosci.

CZESC A

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

(miejsce zatrudnienia, stanowisko lub funkcja)

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142,
poz. 1591 oraz z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 214, poz.
1808), zgodnie z art. 24h tej ustawy oswiadczam, ze posiadam wchodzgce w sktad maizeriskiej wspéinosci
majgtkowej lub stanowigce moj majgtek odrebny:

I
Zasoby pieniezne:
-$rodki pienigzne zgromadzone w walucie polskiej: nie dotyczy
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. Mieszkanie o powierzchni: m 2, o warto$ci:

. Dom o powierzchni: 163 m?2 owarto$ci: 300.000 zi

tytut prawny: maizenska wspolnos¢ majatkowa

tytut prawny: nie dotyezy

. Gospodarstwo rolne:

rodzaj gospodarstwa: nie dotyczy , powierzchnia:

o wartosci:

rodzaj zabudowy:

tytut prawny:

. Inne nieruchomosci:

powierzchnia: 0,4239 ha dzialka zabudowana

. Posiadam udziaty w spoétkach handlowych z udziatem gminnych oséb prawnych Jub

przedsiebiorcow, w ktdrych uczestniczg takie osoby — nalezy podac¢ liczbe | emitenta udziatow:

nie posiadam

nie dotyczy

Z tego tytutu osiggnatem(etam) w roku ubiegtym dochéd w wysokosci:

nie dotyczy

. Posiadam akcje w spétkach handlowych z udziatem gminnych os6b prawnych lub

przedsiebiorcéw, w ktorych uczestniczg takie osoby — nalezy poda¢ liczbe i emitenta akgiji:

nie dotyczy
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akcje te stanowig pakiet wiekszy niz 10% akcji w spéice:

nie dotyczy

V.
Nabytem(am) (nabyt méj matzonek, z wytgczeniem mienia przynaleznego do jego majgtku
odrebnego) od Skarbu Panstwa, innej panstwowej osoby prawnej, jednostek samorzadu
terytorialnego, ich zwigzkéw lub od komunalnej osoby prawnej nastepujgce mienie, ktére
podiegato zbyciu w drodze przetargu — nalezy podac opis mienia i date nabycia, od kogo:
nie dotyczy
VI

1. Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza (nalezy podaé forme prawng i przedmiot dziatainosci):
Edyta Jablecka Ubezpieczenia ART OF FINANCE, 97-500 Radomsko,

Z tego tytutu osiggnatem(gtam) w roku ubiegtym przychéd i dochéd w wysokosci:  przychéd:
51.923,97 z}, dochéd: 22.013,71 zk

2. Zarzgdzam dziatalno$cig gospodarczg lub jestem przedstawicielem petnomocnikiem takiej
dziatalno$ci (nalezy podac forme prawng i przedmiot dziatalnosci):

ART OF FINANCE RAFAY, JABLECKI- ubezpieczenia, firma meza, os. fiz. wyk. dz. gos
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CZESCB

Adres zamieszkania osoby sktadajgcej oswiadczenie:

Miejsce potozenia nieruchomos$ci wymienionych w punkcie Il czesci A (adres):
1:

2.
3.
4.

Powyzsze o§wiadczenie sktadam $wiadomy(a), iz na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolnosci.

) =
Orzechéwek, 14.09.20187. &/&ﬂ—c W

(miejscowosé, data) (podpis)
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