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. OSWIADCZENIE MAJATKOWE
\ radnego powiatu

Zbdjno ,dnia 29.02.2024 B

(miejscowosc)

Uwaga:

1. Osoba skladajgca oswiadczenie obowigzana jest do zgodnego z prawda, starannego i zupelnego wypelnienia kazdej
z rubryk.

2. Jezeli poszczegolne rubryki nie znajdujg w konkretnym przypadku zastosowania, nalezy wpisaé ,nie dotyczy".

3. Osoba skladajgca oswiadczenie obowigzana jest okre$li¢ przynalezno$é poszczegélnych skladnikéw majatkowych,
dochodéw i zobowigzan do majatku odrebnego i majatku objetego malzeriska wspé6lnoscia majatkows.

4. Oswiadczenie o stanie majatkowym dotyczy majatku w kraju i za granica.
5. Os$wiadczenie o stanie majgtkowym obejmuje rowniez wierzytelnosci pieni¢zne.

6. W czesci A oSwiadczenia zawarte s3 informacje jawne, w czeéci B za$ informacje niejawne dotyczace adresu
zamieszkania skladajgcego o§wiadczenie oraz miejsca polozenia nieruchomosci.

CZESC A

Ja, nizej podpisany (a), Danuta Wioletta Brzoskowska (Meler)

(imiona i nazwisko oraz nazwisko rodowe)

urodzony (a) 16.02.1951 r. w Rypinie

Radna Powiatu Golubsko-Dobrzynskiego

(miejsce zatrudnienia, stanowisko lub funkcja)

PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2017 r., poz.
1868), zgodnie z art. 25c tej ustawy oswiadczam, ze posiadam wchodzace w sklad matzenskiej wspoélnosci
majatkowej lub stanowiace méj majatek odrebny:

L
Zasoby pienigzne:
- Srodki pienigzne zgromadzone w walucie polskiej: 230.000,00 zI - majatek odrebny ...
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4. Inne nieruchomosci:

powierzchnia: 1. O$rodek Zdrowia w Zbéjnie o powierzechni ok. 1000 m?..........................................
2. Dzialka pod domem o powierzehni 1585 m% ...

3. Dzialka pod Osrodkiem Zdrowia w Zb6jnie o powierzchni 1390 m2.......................oo
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ad 3. 700 000,00 zt  Igcznie z OSrodkiem Zdrowia w Zbojnie.....................c.o.o
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IIL.
1. Posiadam udzialy w spotkach handlowych z udzialem powiatowych os6b prawnych lub przedsiebiorcow,

w ktorych uczestnicza takie osoby - nalezy poda¢ liczbe i emitenta udziatow: nie dotyczy ..............ooooovooooo

1. Posiadam akcje w spétkach handlowych z udzialem powiatowych 0séb prawnych lub przedsigbiorcow, w ktorych

uczestniczg takie osoby - nalezy poda¢ liczbg i emitenta akcji: mi€ AOtYCZY ..........oo.ovoveevemoeeeeeoeeoeoooo



Nabylem(am) (nabyl méj malzonek, z wylaczeniem mienia przynaleznego do jego majatku odrebnego)
od Skarbu Panstwa, innej panstwowej osoby prawnej, jednostek samorzadu terytorialnego, ich
zwigzk6éw, komunalnej osoby prawnej lub zwiazku metropolitalnego nastgpujace mienie, ktére podlegalo zbyciu
w drodze przetargu - nalezy poda¢ opis mienia i date nabycia, od kogo: O$rodek Zdrowia w Zbéjnie wraz z dzialka

0 pow. 0,2 ha w drodze przetargu 31.05.2005 r. od Sp. ZOZ w Lipnie — majatek odrebny ..............................

1. Prowadze¢ dziatalno$¢ gospodarczg (nalezy podaé formg prawng i przedmiot dzialalnosci): Niepubliczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej ,M6j Medyk” W ZDOJRIE ..............coooovvvvovoooooreoeereoeoceoeeeoeoeseeeeeeeoeoeeeoeoeoeeo oo
- 050biscie: 16KArZ FOAZIMNY ............oooovvvvvoooooc oo

Z tego tytutu osiggnalem(¢lam) w roku ubiegtym przychod i dochéd w wysokosci: przychéd — 217.207,32 zt -
majatek odrgbny (nie uwzgledniono kosztéw prowadzenia ZOZ, w tym kosztéw zatrudnienia pracownikéw i
utrzymania budynku) — majatek odrgbny ..................cccoooiiimmemiiiiinnnieieoeeeeee oo

2. Zarzadzam dzialalnoscia gospodarcza lub jestem przedstawicielem pelomocnikiem takiej dziatalnosci (nalezy

podac forme prawna i przedmiot dziatalnosci): Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,M6j Medyk” w Zbdjnie

Z tego tytulu osiagnalem(¢lam) w roku ubieglym przychod i dochéd w wysokosci: przychéd — 217.207,32 zI —
majatek odrebny (nie uwzgledniono kosztéw prowadzenia ZOZ, w tym kosztéw zatrudnienia pracownikéw

i utrzymania budynku) — majatek 0drebny ............ccccccooooooooomrmioioooiioiiooooeooeeeeeeeoeoeeeeeoo
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Inne dochody osiggane z tytulu zatrudnienia lub innej dziatalnosci zarobkowej lub zajeé, z podaniem kwot
uzyskiwanych z kazdego tytulu: Dieta Radnej Powiatu — 6.000,00 zi — majatek odrebny, ..............................
Emerytura —7.893,04 zE brutto =~ majatek odrebny. ... i suion cosains ovismin s 58 s s is 6o s55a s e v s

IX.
Skiadniki mienia ruchomego o wartosci powyzej 10 000 zlotych (w przypadku pojazdéw mechanicznych nalezy
poda¢ marke, model i rok produkc;ji) : Samochéd osobowy Volkswagen Tiguan, rok 2018 — majatek odrebny.........

Zobowigzania pienigzne o wartoéci powyzej 10 000 ziotych, w tym zaciagniete kredyty i pozyczki oraz warunki, na
jakich zostaly udzielone (wobec kogo, w zwiazku z jakim zdarzeniem, w jakiej wysokosci):
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Czesé¢ B

Adres zamieszkania osoby skladajacej oswiadczenie:
Miejsce potozenia nieruchomosci wymienionych w punkcie IT czeéci A (adres):
1.

2
3.
4

Powyzsze o$wiadczenie skladam $wiadomy(a), iz na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie

nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolnosci.

Zbojno, 29.02.2024 r.
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(miejscowos¢, data) (podpis)



