WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZADZONYCH NA (podac dute wybarow ).

Miejsce skiadania wniosku

+
Wt Burmistrz/Prezyvdent Miasta |, do ktdrego kierowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (1miona)

Nazwisko:

Imig ojea: Data urodzenia (dzen-miesiye-rok )

Numer PESEL (a dla obywatcla UE nicbedaeego obvwatelem polskim — nr paszportu Iub sazwa i nr innego dokumentu stwierdzajgcego
10Zsumosé):

Adres zamieszkama

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imi¢ ojca: Data urodzenia (dziet-miesinc-rok):

Numer PESFEL (a dla obywatela UF nichedacego obywatelem polskim — nr paszportu fub nazwa 1 nr innego dokumentu stwierdzajgeego
tozsamosc):

Adres zamieszkama:

Osoba, kiora wyrazila zgode na przyjecic pemomocnictwa. jest dla wyborey wsicpnym . zstepnym” .
malzonkicm, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobicnia. opicki albo kuratclhi:

*

TAK NIE




Do wniosku zalaczono:

|. pisemna zgode osoby, ktora wyrazita zeode na przyjecie petnomocnictwa;

2. kopie aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci
wyborey mie donezy wybarcanw, kiorzy najpasne] w dnn glosowana kovicza 75 laty:

3. kopie zasSwiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktora wyrazila zcode na przyjecie
pe!nomocnictwa (zalgeza si¢ wylqeznie w praypadka. pdv osoba. ktoma wyrazila zgody na praviecie pelnomocnictwa. nie fest
wpisana do rejestru wyboreéw w tef samej gminie co wyvborca udziclajacy pelnomocnictwa do glosawania),

4. kopig dokumentu potwierdzajgcego pozostawanie wyborcy z osoba, ktora wyrazila zgode na przyjecie
pelnomocnjctwa w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli' ‘zalgeza si¢ wlqeznie w przypadku, gdv taki stosuiek
istiefes.

Miejsce sporzadzenia akiu pelnomocnictwa do glosownnia (mpelnic jedvnie w provpadhe, gdy ma Bye ono inne niz
miejsce samieszkania wyborey wdzielajgeego pelnomocnictwa do glosowaniaj:

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wimiosku s3 zgodne z prawda.

Wyborca wyraza zgode na to. by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelomocnictwa byl
reprezentowany przez osobe, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

.

TAK NIE
Wyborca nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu:
TAK NIE'

Data wypelmenin (daen-miesiac-rok )
L 1 t+r-1f 1 1-1 1 17 1 |

Podpis wyborey (w przypadku gdy wyborca me moze lub nie umie zlozye podpsu.
w miejscu tvm podpis sklada osoba, kiora wynzila zgode na przyjecie pelnomocnictwa)

Adnotacje urzedowe

Numer wiiosku

Uwagr

Podpis prayimujgeego wiiosek:

) Niepotrzebne skreshé
Wstepnym jest ojerec, matka, dzadek. babka itd.
Zstepmvm jest syn, corka, wiuk, wiuezka itd




ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA W WYBORACH
DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Miejsce skiadania

*
Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta . do ktdrego kierowany jest wniosek:

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do Parlamentu
Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej zarzgdzonych na (podac datg wyboriw):

Dane osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

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

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym_
zstgpnym , malzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki
albo kurateli:

-

TAK NIE
Dane wyborcy udzielajjcego pelnomocnictwa do glosowania
Imig¢ (imiona):
Nazwisko:
Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesige-rok):

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

Adres zamieszkania:




Oswiadczenia i wnioski

Prosze o pozostawienie aktu pelnomocnictwa do glosowania do odbioru w urzedzie
gminy/dorgczenie na wskazany ponizej adres :

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem' juz zgodg na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania od (nalezv
padaé imig i nazwisko, numer PESEL — a dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwe
i nr innego dokumentu stwierdzajqcego tozsamosc —oraz adres zamieszkania wyborcy).

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane s zgodne z prawda.

Data wypelnienia (dzieia-miesige-rok):

Podpis oscby. ktdra wyrazila zgodg na przyjecie pelnomocnictwa:

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujgcego:

*

Niepotrzebne skresli€.
e

Wstepnym jest ojeiec. matka. dziadek. babka itd.
EF

Zstgpnym jest syn. corka, wnuk, wnuczka itd.




(miejscowosc) (data)

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
PRZEZ WYBORCE NIEPELNOSPRAWNEGO

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

IMIE OJCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA,
NA KTORY BEDZIE WYStLANY
PAKIET WYBORCZY

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcéw w gminie/miescie/dzielnicy:

J
(nazwa gminy/miasta/dzielnicy m. st. Warszawy)

(podp|swyborcy)

Zgtoszenie dotyczy wyboréw (odpowiednie zaznaczyq):
l:l Sejm RP i Senat RP I:I Prezydent RP D Parlament Europejski
I___l Samorzad terytorialny

I:' Prosze o dotgczenie do pakietu ‘wyborczego nakladki na karte do g{osowania'

sporzadzong w alfabecie Braille’a

Do zgtoszenia dotgczam kopig aktualnego orzeczenia organu orzekajgcego o ustaleniu
stopnia niepetnosprawnosci.

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

(podpis wyborcy)




