WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA

WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH
DO ORGANOW JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO ™ ZARZ ADZONYCH
NA (poda‘ date wyborow)

Miejsce sktadania wniosku

Wéjt/burmistrz/prezydent miasta , do ktérego kiesay jest wniosek:

Dane wyborcy udzielapcego petnomocnictwa do gtosowania

Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzfemiesic-rok):

PESEL (dla obywatela UE nietlacego obywatelem polskim nr paszportu lub nazmm@imnego dokumentu stwierdzeggo tasamdacé):

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktora wyrazita zgod na przyjecie petnomocnictwa

Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzfemiesic-rok):

PESEL (dla obywatela UE nigttacego obywatelem polskim nr paszportu lub nazmrdannego dokumentu stwierdzaaggo tasamdc):

Adres zamieszkania:

*kkk

Osoba, ktéra wyrazita zgedna przygcie petnomocnictwa, jest dla wyborcy gmtym™ | zsipnym
makonkiem, bratem, siostiub osola pozostajca w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

*

TAK NIE




Do wniosku zahczono:

1. pisemm, zgod; osoby, ktdra wyrazita zggedna przygcie petnomocnictwa,
2. kopig aktualnego orzeczenia W#awego organu orzekgjego o ustaleniu stopnia niepetnosprasend
wyborcy, a w przypadku obywatela UE n¢glacego obywatelem polskim ttumaczenie przgée aktualnegg
dokumentu potwierdzagego uznanie za 0se@lm znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnospi@en
(nie dotyczy wyborcéw, ktérzy najpéej w dniu glosowania Kaz; 75 lat)

3. kopi¢ dokumentu potwierdzagego pozostawanie wyborcy z ogplktéra wyrazita zgog na przygcie
petnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/dﬁiekatelf (zalgcza sg wykgcznie w przypadku, gdy taki stosun
istnieje).

Miejsce sporzdzenia aktu petlnomocnictwa do gtosowani@wypeini: jedynie w przypadku, gdy macbgno inne ni
miejsce zamieszkania wyborcy udzigtajgo petnomocnictwa do gtosowania):
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Oswiadczenia
Oswiadczamze wszystkie dane zawarte we wnioskizgodne z prawgd

Wyborca wyraa zgod na to, by w pogpowaniu w sprawie spagdzenia aktu petnomocnictwa do gtosowa|
byt reprezentowany przez osglktora yvyraziia zgoglna przygcie petnomocnictwa:

=.
)

TAK NIE
Wyborca nie mee lub nie umie ztzy¢ podpisu:
TAK NIE

Data wypetnienia (dzie mieshc-rok): | | | | | | | | | | |

Podpis wyborcy (w przypadku, gdy wyborca niez@dub nie umie zhy¢ podpisu,
w tym miejscu podpis sklada osoba, ktéra wyrazgadz na przygcie petnomocnictwa):

Pouczenie
W wyborach wojta, burmistrza, prezydenta miastgpaktiomocnictwa do gltosowania spagzony:
- przed dniem pierwszego gtosowania (tzw. | turajpwgria réwnie¢ do oddania gtosu w gtosowaniu ponownym (tzw. taju
o ile zostanie ono przeprowadzone,
- po dniu pierwszego gtosowania uprawnia agghie do oddania gtosu w gtosowaniu ponownym (tktura), o ile zostanie
ono przeprowadzone.
W przypadku udzielenia petlnomocnictwa do gtosowapizez obywatela UE niebdacego obywatelem polskin
petnomocnictwo nie obejmuje wyboréw dp rady powiateyboréw do sejmiku wojewddztwa.

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujcego wniosek:

* Niepotrzebne sk ¢.

*%

Rady gminy/miasta, rady miejskiej, rady powiatujnsku wojewddztwa, rady dzielnicy m.st. Warszawyaorwdjta, burmistrza i prezydenta miasta.

™ Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

*kkk

Zstpnym jest syn, cérka, wnuk, wnuczka itd.



