
WZÓR OŚWIADCZENIA 
O ZRZECZENIU SIĘ MANDATU RADNEGO PRZEZ OSOBĘ 

WYBRANĄ NA POSŁA RP

Imię i nazwisko........................................................     
miejscowość, data...................................................

Pani/Pan
Przewodniczący Rady Gminy (miejskiej) 
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 

W związku z wyborem na posła RP składam rezygnację z mandatu radnego. 

Podpis osoby składającej oświadczenie 

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

OBJAŚNIENIA:
Zgodnie z art. 25b pkt 1 ustawy o samorządzie gminnym mandatu radnego nie można łączyć z m. in. 
mandatem posła lub senatora. Połączenie wspomnianych funkcji obligatoryjnie powoduje wygaśnięcie 
mandatu radnego. Zgodnie bowiem z art. 383 § 1 pkt 5 Kodeksu wyborczego wygaśnięcie mandatu rad-
nego następuje w przypadku naruszenia ustawowego zakazu łączenia mandatu radnego z wykonywa-
niem określonych w odrębnych przepisach funkcji lub działalności. Jednym z przyczyn wygaśnięcia jest 
także zrzeczenie się mandatu (art. 383 § 1 pkt 4 Kodeksu wyborczego). Wygaśnięcie mandatu radnego 
stwierdza rada w drodze uchwały, w ciągu miesiąca od wystąpienia przyczyny wygaśnięcia mandatu. 
Przed podjęciem uchwały o wygaśnięciu mandatu należy umożliwić radnemu złożenie wyjaśnień. Uchwałę 
rady o wygaśnięciu mandatu radnego doręcza się niezwłocznie zainteresowanemu i przesyła wojewodzie 
oraz komisarzowi wyborczemu. 

W Z Ó R


