WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PEENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA

WNIOSEK O  SPORZADZENIE AKTU PEENOMOCNICTWA DO  GLOSOWANIA
VR WAL XOT RAXCT 2T 6000000000000000000000000000000000000000000000000000A0A000A00C000A ZARZADZONYCH NA DZIEN:

(poda¢ datg wyborow):

Miejsce skladania wniosku

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

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

PESEL (dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim- nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢) :

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgoda na przyjecie pelnomocnictwa

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

PESEL (dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim- nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢):

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym™*, zstepnym™**,
matzonkiem, bratem, siostra lub osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

TAK* NIE*




Do wniosku zalaczono:

1. pisemna zgode osoby, ktora wyrazita zgodg na przyjecie pelnomocnictwa;

2. kopi¢ aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci wyborcy,
a w przypadku obywatela UE niebedacego obywatelem polskim tlumaczenie przysigglte aktualnego dokumentu
potwierdzajacego uznanie za osob¢ o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (nic dotyczy wyborcow,
ktorzy najpoziniej w dniu glosowania koriczq 60 lat);

3. kopi¢ dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa,
w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli (zatgcza sie wytgeznie w przypadku, gdy taki stosunek istnieje);

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania (wypeini¢ jedynie w przypadku, gdy ma by¢ ono inne niz
miejsce zamieszkania wyborcy udzielajgcego petnomocnictwa do glosowania):

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

Wyborca wyraza zgod¢ na to, by w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania byt
reprezentowany przez osobe, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

TAK NIE*

Wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu

TAK NIE*

Data wypelnienia (dzien-miesigc-rok); - -

Podpis wyborcy (w przypadku, gdy wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu,

w tym miejscu podpis sktada osoba, ktora wyrazita zgode na przyjgcie pelnomocnictwa):

Pouczenie

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

e przed dniem pierwszego glosowania (tzw. I tura) uprawnienia rowniez do oddania glosu w glosowaniu ponownym
(tzw. 11 tura), o ile zostanie ono przeprowadzone;

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

W przypadku udzielenia pelmomocnictwa do glosowania przez obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim,
petnomocnictwo nie obejmuje wyboréw do rady powiatu i wyboréw do sejmiku wojewddztwa.

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

* Niepotrzebne skresli¢
** Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
*** Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




