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                                                                                              do Regulaminu kontroli zarządczej  

 

 

              Zielona Góra, dnia ……………. 

         

 

                            

 

Oświadczenie osoby biorącej udział w postępowaniu administracyjnym 

 

 

 

Imię ................................................ 

Nazwisko ………………………… 

Stanowisko……………………….. 

 

 

Niniejszym oświadczam, że każdorazowo kiedy zaistnieją okoliczności wymienione w art.                   

24 k.p.a., zgłoszę bezpośredniemu przełożonemu konieczność wyłączenia mnie od udziału            

w postępowaniu w danej sprawie.  

W szczególności o wyłączenie mnie od udziału w postępowaniu, wystąpię jeżeli:   

1. będę stroną postępowania, albo będę  pozostawał z jedną ze stron w takim stosunku 

prawnym, że wynik sprawy będzie mógł mieć wpływ na moje prawa lub obowiązki; 

2. sprawa, w której będę wykonywał czynności, będzie sprawą mojego małżonka oraz 

krewnych i powinowatych do drugiego stopnia; 

3. sprawa, w której będę wykonywał czynności, będzie sprawą osoby związanej ze mną 

z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli; 

4. w sprawie byłem/am świadkiem lub biegłym/ą, byłem/am i byłem/am lub będę  

przedstawicielem/ką jednej ze stron, przedstawicielem/ką strony albo w której 

przedstawicielem strony będzie jedna z osób wymienionych  w pkt 2 i 3; 

5.  brałem/am udział w sprawie w   wydaniu zaskarżonej decyzji; 

6. z powodu sprawy  wszczęto przeciwko mnie dochodzenie służbowe, postępowanie 

dyscyplinarne lub karne; 

7. w sprawie, stroną  będzie osoba pozostająca wobec mnie w stosunku nadrzędności 

służbowej; 

8. w sprawie wystąpią inne okoliczności, nie wymienione powyżej, które będą mogły 

wywołać wątpliwości co do mojej bezstronności w danej sprawie.  

 

                                                       

                                                         ………………………………… 

                                                 (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 


