uvLuouwaure rREELZ PEENOMIOCNIKA

Glosowa¢ przez petnomocnika moga wyborcy, ktérzy najpézniej w dniu
vania ukoncza 75 lat a takze wyborcy niepetnosprawni o znacznym lub
cowanym stopniu niepetnosprawno$ci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0s6b
nosprawnych.
Pelnomocnikiem moze by¢ tylko osoba wpisana do rejestru wyborcow w tej
gminie, co udzielajacy pelnomocnictwa do glosowania. Petnomocnictwo
L przyjac tylko od jednej osoby lub od dwdch osdb, jezeli co najmniej jedna z
st wstepny, zstepny, matzonek, brat, siostra lub osoba pozostajaca w stosunku
osobienia, opieki lub kurateli w stosunku do petnomocnika.
Pelnomocnikiem nie moze by¢ osoba wchodzaca w skiad komisji obwodowej
wej dla obwodu glosowania osoby udzielajacej petnomocnictwa do
vania, a takze mezowie zaufania, jak rowniez kandydaci w danych wyborach.

W celu sporzadzenia aktu pelnomocnictwa wyborca sktada wniosek do Wéjta
’ Gniewoszoéw. Wniosek nalezy zlozy¢é najpdzniej do dnia 10 czerwca 2016r.

Do wniosku zatacza sie:

kopi¢ aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajacego o ustaleniu
stopnia  niepetnosprawnosci  osoby udzielajacej pelnomocnictwa do
glosowania;

pisemng zgodg¢ osoby majacej by¢ pelnomocnikiem, zawierajaca jej nazwisko i
imi¢ (imiona) oraz adres zamieszkania, a takze nazwisko i imi¢ (imiona) osoby
udzielajacej petnomocnictwa do gtosowania;

Akt petnomocnictwa do glosowania jest sporzadzany w miejscu zamieszkania
cy udzielajacego petnomocnictwa do glosowania lub w innym miejscu na
ze gminy poza miejscem zamieszkania wyborcy udzielajacego
nocnictwa do glosowania, jezeli wyborca zwrdci si¢ o to we wniosku.
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Zalgcznik nr 4

WZOR WNIOSKU O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO ORGANOW STANOWIACYCH JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO
ORAZ WOJTOW, BURMISTRZOW 1 PREZYDENTOW MIAST

WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
WWYBORACH DO ORGANOW JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO'
ZARZADZONYCH NA (podaé date wyboréw):

Miejsce skladania wniosku
Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta , do ktorego kicrowany jest wniosck:

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania
Imig (imiona):

Nazwisko:

Imi¢ ojca: Data urodzenia (dzief-miesigc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajacego
tozsamosc):

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajacego
tozsamosc):

Adres zamieszkania:

FRER |

Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym , zstepnym
matlzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

ELd

TAK NIE
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Do wniosku zalaczono:

1. pisemng zgodeg osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa;

2. kopi¢ aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepelmosprawnosci
wyborcy (nie dotyczy wyborcow, ktérzy najpoiniej w dniu glosowania konczq 75 lat),

3. kopi¢ dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osobg, ktéra wyrazita zgodg na przyjecie
pelnomocnictwa, w stosunku przysposoblema/opiekl/lquateh (zalgcza si¢ wylgcznie w przypadku, gdy taki stosunek
istnieje).

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania (wpeknic jedynie w proypadio, gdy ma byé ono inne niz
migjsce zamieszkania wyborcy udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania):

Oswiadczenia
Os$wiadczam, Ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.
Wyborca wyraza zgod¢ na to, by w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byl
reprezentowany przez osobg, ktora wyrggi}a zgodg na przyjecie pelnomocnictwa:
NIE

TAK
Wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ POdplSLl
TAK NIE

Data wypeknienia (dzien-miesige-rok):
! -1 1 1-1 1 | 1 |

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu,
w miejscu tym podpis sktada osoba, ktora wyrazita zgod¢ na przyjecie pelnomocnictwa):

Pouczenie

W wyborach wojta, burmistrza, prezydenta miasta akt pelnomocnictwa do glosowania sporzadzony:

— przed dniem pierwszego glosowania (tzw. I tura) uprawnia rowniez do oddania glosu w glosowaniu
ponownym (tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,

— po dniu pierwszego glosowania uprawnia wylacznie do oddania glosu w glosowaniu ponownym
(tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone.

W przypadku udzielenia pelnomocnictwa do glosowania przez obywatela UE niebedacego obywatelem

polskim, nie obejmuje ono wyboréw do rady powiatu i wyboréw do sejmiku wojewodztwa.

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosck:

Rady gminy/miasta, rady miejskiej, rady powiatu, sejmiku wojewddztwa, rady dzielnicy m.st. Warszawy oraz wojta, burmistrza
” i prezydenta miasta.

Niepotrzebne skreslic.
:.:~ Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

Zstgpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.
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Zalacznik nr 8

WZOR

ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA W WYBORACH DO
ORGANOW STANOWIACYCH JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO ORAZ
WOITOW, BURMISTRZOW I PREZYDENTOW MIAST

Miejsce skladania
Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta , do ktorego kierowany jest wniosek:

Wyrazam zgode¢ na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do organéw
jednostek samorzadu terytorialnego zarzadzonych na (podac date wyborow):

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa
Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamosé):

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazita zgodg¢ na przyjecie petnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym
zstgpnym , malzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia,
opieki albo kurateli:

TAK NIE"
Dane wyborcy udzielajagcego pelnomocnictwa do glosowania
Imig (imiona):
Nazwisko:
Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc):

Adres zamieszkania:
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Oswiadczenia i wnioski

Proszg o pozostawienie aktu pe%nomognictwa do glosowania do odbioru w urzedzie
gminy/dorgczenie na wskazany ponizej adres :

Informujg, ze wyrazitam/wyrazitem juz zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania od (nalezy
podac imig i nazwisko, numer PESEL — a dla obywatela UE niebedgcego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwe
i nr innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc — oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypelnienia (dzien-miesigc-rok):

Podpis osoby, ktora wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa:

Pouczenie

W wyborach wojta, burmistrza, prezydenta miasta, akt petnomocnictwa do glosowania sporzadzony:

— przed dniem pierwszego glosowania (tzw. I tura) uprawnia réwniez do oddania glosu w glosowaniu
ponownym (tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,

— po dniu pierwszego glosowania uprawnia wylacznie do oddania glosu w gtosowaniu ponownym
(tzw. 11 tura), o ile zostanie ono przeprowadzone.

W przypadku udzielenia pelmomocnictwa do glosowania przez obywatela UE niebedgcego

obywatelem polskim, nie obejmuje ono wyboréw do rady powiatu i wyboréw do sejmiku

wojewodztwa.

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

:* Niepotrzebne skreslic.

Rady gminy/miasta, rady miejskiej, rady powiatu, sejmiku wojewodztwa, rady dzielnicy m.st. Warszawy oraz wojta,
s burmistrza i prezydenta miasta.

Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

*okkok

Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.



