
Wybory ławników s�dowych na lata 2012-2015

W zwi�zku z upływem kadencji ławników s�dowych uprzejmie informuj�, �e zgodnie z 162 § 1 i 2 

ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. – Prawo o ustroju s�dów powszechnych (Dz. U. Nr 98, poz.1070, z 

pó�n. zm. ) Rada Gminy Stargard Szczeci�ski przyjmuje zgłoszenia kandydatów na ławników na 

now� kadencj� 2012– 2015:

- na potrzeby  S�du Rejonowego w Stargardzie Szczeci�skim, gdzie ma zosta� wybranych 6   

  ławników:

     * ławnicy dla spraw rodzinnych w ilo�ci 4

     * ławnicy dla spraw pracy w ilo�ci 2.

Kandydatów na ławników zgłaszaj� radom gmin: 

prezesi s�dów, stowarzyszenia, organizacje zwi�zkowe organizacje pracodawców oraz inne 

organizacje zarejestrowane na podstawie  przepisów prawa z wył�czeniem partii politycznych oraz 

co najmniej dwudziestu pi�ciu obywateli maj�cych  czynne prawo wyborcze, zamieszkuj�cych stale 

na danym terenie  w terminie do 30 czerwca 2011 roku.

Kandydatów na ławników do orzekania w sprawach z zakresu prawa pracy zgłaszaj� zwi�zki 

zawodowe oraz organizacje pracodawców.

Ławnikiem mo�e zosta� wybrany ten kto:

1. posiada obywatelstwo polskie i korzysta z pełni praw cywilnych i obywatelskich,

2. jest nieskazitelnego charakteru

3. uko�czył 30 lat,

4. jest zatrudniony lub zamieszkuje w miejscu kandydowania co najmniej od roku,

5. nie przekroczył 70 lat

6. jest zdolny, ze wzgl�du na stan zdrowia, do pełnienia obowi�zków ławnika,

7. posiada co najmniej wykształcenie �rednie.

Ławnikami nie mog� by�:

1. osoby zatrudnione w s�dach powszechnych i innych s�dach oraz w prokuraturze,

2. osoby wchodz�ce w skład organów, od których orzeczenia mo�na ��da� skierowania sprawy na 

drog� post�powania s�dowego,

3. funkcjonariusze Policji oraz inne osoby zajmuj�ce stanowiska zwi�zane ze �ciganiem 

przest�pstw i wykrocze�,

4. adwokaci i aplikanci adwokaccy, 

5. radcy prawni i aplikanci radcowscy,

6. duchowni,

7. �ołnierze w czynnej słu�bie wojskowej,

8. funkcjonariusze Słu�by Wi�ziennej.

9. radni gminy, której rada dokonuje wyboru ławników,

oraz nie mo�na by� ławnikiem w wi�cej ni� jednym s�dzie.

Zgłoszenia kandydatów na ławników dokonuje si� na karcie zgłoszenia , do której kandydat ma 

obowi�zek dołaczy� :

1) 3 aktualne fotografie, zgodnie z wymogami stosowanymi przy wydawaniu dowodów osobistych,

2) informacj� z Krajowego Rejestru Karnego,

3) o�wiadczenie, �e nie toczy si� przeciwko niemu post�powanie karne,

4) za�wiadczenie lekarskie stwierdzaj�ce brak przeciwwskaza� do wykonywania funkcji ławnika.



Koszty opłat za wydanie informacji z Krajowego Rejestru Karnego oraz za badanie poprzedzaj�ce 

wystawienie za�wiadczenia lekarskiego ponosi kandydat na ławnika.

Zgłoszenia kandydatów na ławników nale�y dokona� na karcie wg wzoru stanowi�cego zał�cznik 

do niniejszego pisma. Druki kart s� dost�pne w siedzibie Urz�du Gminy Stargard Szczeci�ski pok. 

Nr 213 oraz na stronie internetowej http://bip.gmina.stargard.pl/  i http://www.ms.gov.pl/.

Kart� zgłoszeniow� wypełnion� wraz z kompletem zał�czników nale�y zło�y�  w 

nieprzekraczalnym terminie do dnia 30 czerwca 2011 roku  w Urz�dzie Gminy, pokój nr 213,  - II 

pi�tro, w godzinach urz�dowania: od poniedziałku do pi�tku  od 7.30 do 15.30.

Informacji zwi�zanych z wyborami ławników udziela Zofia Stoczkowska, tel. (91) 561 34 12.

                                                                                              Przewodnicz�cy Rady Gminy 

                                                                                                      Edward Kosmal 



KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA NA ŁAWNIKA S�DOWEGO 

UWAGA - KART� ZGŁOSZENIA NALE�Y WYPEŁNIA� KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB 
R�CZNIE DU�YMI DRUKOWANYMI LITERAMI CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.  

A. Dane kandydata na ławnika /wypełnia kandydat/ : 

1 Imi� (imiona) i nazwisko 

2 Nazwiska poprzednio 
u�ywane 

3 Imiona rodziców  

4 Data i miejsce urodzenia  

5 Obywatelstwo   

6 Numer ewidencyjny PESEL  

7 Numer NIP  

8 Miejsce zamieszkania 
ze wskazaniem, od ilu lat 
kandydat mieszka na terenie 
gminy 

9 Adres do korespondencji 
i dane kontaktowe (numer 
telefonu domowego, numer 
telefonu w miejscu pracy i 
ewentualnie adres e-mail) 

10 Wykształcenie i kierunek (np. 
wy�sze ekonomiczne, �rednie 
zawodowe - technik 
budowlany itp.) 

11 Status zawodowy (np. 
pracownik, przedsi�biorca, 
emeryt, bezrobotny itp. oraz 
wskazanie od ilu lat (miesi�cy) 
w nim pozostaje) 

12 Miejsce pracy 
lub wykonywanej działalno�ci  
ze wskazaniem, od ilu lat 
kandydat pracuje lub 
wykonuje działalno�� na 
terenie gminy 

13 Do�wiadczenie w pracy 
społecznej (np. członkostwo  
w organizacjach społecznych) 

14 Motywy kandydowania  
na ławnika 



15 Informacja o pełnieniu funkcji 
ławnika w poprzednich 
kadencjach 

16 Informacja, do orzekania w 
którym s�dzie - w s�dzie 
okr�gowym albo rejonowym - 
proponowany jest kandydat 

B. 

- Wypełnia tylko zwi�zek zawodowy lub organizacja pracodawców, je�eli to dotyczy: 

Informacja czy kandydat  jest 
proponowany do orzekania w 
sprawach z zakresu prawa pracy 

 - Dane podmiotu zgłaszaj�cego kandydata na ławnika /wypełnia podmiot zgłaszaj�cy/: 

1 Nazwa podmiotu  
i oznaczenie siedziby * 

2 Imi� i nazwisko osoby 
zgłaszaj�cej kandydata  
- uprawnionej do reprezentacji 

3 Podpis osoby zgłaszaj�cej 
kandydata - uprawnionej  
do reprezentacji 

4 Nazwa i numer rejestru, do 
którego podmiot jest wpisany 

5 Dane teleadresowe do 
korespondencji: adres (je�eli 
jest inny ni� adres siedziby), 
telefon kontaktowy i adres  
e-mail 

* - Prezes s�du wypełnia wył�cznie rubryk� 1 tej cz��ci. 

Stosownie do art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 
z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pó	n. zm.) o�wiadczam, �e wyra�am zgod� na przetwarzanie moich 
danych osobowych zamieszczonych w niniejszej karcie zgłoszenia w zakresie niezb�dnym do 
przeprowadzenia procedury wyboru ławników przez rad� gminy oraz do czynno�ci 
administracyjnych s�du zwi�zanych z organizacj� pracy ławników.  

Wyra�am zgod� na kandydowanie i potwierdzam prawdziwo�� danych zawartych w karcie 
zgłoszenia własnor�cznym podpisem. 



LISTA OSÓB POPIERAJ�CYCH ZGŁOSZENIE KANDYDATA NA ŁAWNIKA 

........................................................................................................................................................ 
(Imi�, Imiona I Nazwisko KANDYDATA – NR PESEL) 

....................................................................................................................................................................................... 
(na ławnika S�du  - jakiego) 

Uprawnionym do składania wyja�nie� w sprawie zgłoszenia kandydata na ławnika jest pierwsza osoba wymieniona na li�cie 

LP. IMI� I NAZWISKO ADRES
(miejsce stałego zamieszkania) 

PESEL własnor�czny
PODPIS 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     



                                                  

MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWO�CI 

            Nazwa i adres podmiotu kieruj�cego zapytanie              KRAJOWY REJESTR KARNY                                    Data wpływu

                oraz  numer urz�dzenia słu��cego 

 do automatycznego odbioru informacji                           

Data wystawienia ........................................            

    
        znak opłaty  

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE * 

           
Numer PESEL 

1. Nazwisko  rodowe ............................................................................................................................................................................. 

2. Nazwisko ( w tym przybrane ) ......................................................................................................................................................... 

3. Imiona .............................................................................................................................................................................................. 

4. Imi� ojca  ...........................................................  5.  Imi�  matki .................................................................................................... 

6. Data urodzenia   .................................................  7.  Nazwisko rodowe matki ............................................................................... 

8. Miejsce urodzenia ..............................................  9.  Obywatelstwo ............................................................................................... 

10. Miejsce zamieszkania ....................................................................................................................................................................... 

11. Wskazanie post�powania, o którym mowa w art. 6 pkt 4-6 i 8-10 ustawy z dnia 24 maja 2000 r.  o Krajowym Rejestrze Karnym                             

(Dz.U. Nr 50, poz. 580), w zwi�zku z którym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie .................................................... 

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

12. Rodzaj danych ,  które maj�  by� przedmiotem informacji o osobie:  

� 1.  Kartoteka Karna     � 2.  Kartoteka  Nieletnich

� 3.  Kartoteka  Osób Pozbawionych Wolno�ci  oraz Poszukiwanych Listem Go�czym**) . 

13. Zakres danych, które maj� by� przedmiotem informacji  o osobie ................................................................................................. 

             ............................................... 
      (podpis osoby uprawnionej)                                            

  *)  Dane osobowe nale�y poda� wył�cznie na podstawie dokumentów  potwierdzaj�cych to�samo��. 

 **) W punkcie 12 nale�y wstawi� X w odpowiednim kwadracie. 



Stargard Szczeci�ski, dnia ..............................2011 r. 

O � w i a d c z e n i e 

...............................................................      legitymuj�cy/a si� dow. osob. nr   .........................., 

           ( Imi� i nazwisko) 

nr pesel ..................................................       zamieszkały/a ........................................................ 

                                                                                                    (adres zamieszkania) 

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

O�wiadczam, �e nie toczy si� przeciwko mnie �adne post�powanie karne. 

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

                                                                                                  (czytelny podpis) 


