INFORMACJA
Burmistrza Konstantynowa Lodzkiego

o prawie glosowania za posrednictwem pelnomocnika

Wybory do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolite]
Polskiej zostang przeprowadzone w dniu 13 pazdziernika 2019 r. w godzinach
od 7.00 do 21.00.

Wyborcy, ktdrzy najpdzniej w dniu glosowania ukoncza 75 lat, a takze
wyborcy posiadajacy orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawno$ci majg prawo do glosowania przez pelnomocnika. W celu
sporzadzenia aktu pelnomocnictwa wyborca sktada wniosek w urzedzie gminy
(miasta), w ktorej jest wpisany do rejestru wyborcoéw, najpézniej do dnia
4 pazdziernika 2019 r. w Urzedzie Miejskim w Konstantynowie £odzkim, pokdj
02 na parterze, w godzinach pracy urzedu tj. poniedziatek, sroda, czwartek
w godz. 8-16, wtorek 9-17 i piatek 7-15.

W przypadku watpliwosci zwiazanych z udzialem w glosowaniu pytania
zghasza¢ mozna do Urzedu Miejskiego w Konstantynowie £.6dzkim pok. 02, lub
pod nr tel. 42 211-12-13.

Do wniosku o glosowanie za posrednictwem petlnomocnika nalezy

dotaczy¢:

- zgode osoby majacej by¢ pelnomocnikiem na przyjecie pelnomocnictwa;

- kopie aktualnego orzeczenia whasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu
stopnia niepetnosprawnosci, jezeli wyborca udzielajgcy pelnomocnictwa w dniu
glosowania nie bedzie mial ukonczonych 75 lat;

- kopie zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie majace]
by¢ petnomocnikiem, jezeli osoba ta nie jest ujeta w rejestrze wyborcow w tej
samej gminie co udzielajacy pelnomocnictwa.



ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH
DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ I DO SENATU RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ

Miejsce skladania

Wojt/Burmistrz/Prezydenta Miasta |, do ktorego Kierowany jest wniosek:

Burmistrz Konstantynowa Y.odzkiego

Wyrazam zgod¢ na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na (poda¢ date wyborow):

13 pazdziernika 2019 r.

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode¢ na przyjecie pelnomocnictwa

Imieg (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

EE3

Osoba, ktora wyrazita zgod¢ na przyjecie petnomocnictwa jest dla wyborcy wstepnym“, zstepnym
matzonkiem, bratem, siostra, lub osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

*

TAK NIE

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:




Oswiadezenia i wnioski

Prosze o pozostawienie aktu petnomocnictwa do glosowania do odbioru w urzedzie gminy/doreczenie na
*

wskazany ponizej adres :

*
Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem juz zgodg na przyjgcie pelnomocnictwa do glosowania od (nalezy poda¢
imig i nazwisko, PESEL - a dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierd=ajgcego
tozsamosc - oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypetnienia (dzien-miesiac-rok):

Podpis osoby, ktdra wyrazila zgodg na przyjecie pelnomocnictwa:

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujgcego:

£
Niepotrzebne skreslic;
* %
Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka, itd.;
* ko

Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka, itd.




WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA

WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PEENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ I DO SENATU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ZARZADZONYCH NA (podaé date wyborow):

13 pazdziernika 2019 r.

Miejsce skladania wniosku

*
Wajt/Burmistrz/Prezydenta Miasta , do Ktorego kierowany jest wniosek:

Burmistrz Konstantynowa ¥.odzkiego

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL):

Adres zamieszKania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

FF

Osoba, ktora wyrazita zgod¢ na przyjecie petnomocnictwa jest dla wyborcy wste;pnym* ; zstq;pnym* p
matzonkiem, bratem, siostra, lub osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

*

TAK NIE

%




Do wniosku zalaczono:

l. pisemna zgodg osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie petnomocnictwa;

2. kopig aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci
WybOl‘C)/ (nie dotyczy wyborcow, ktdrzy najpizniej w dniu glosowania koriczq 75 lat);

3. kopi¢ zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktora wyrazita zgode na przyjecie

pe’momocnictwa (zalgcza sig wylgeznie w przypadiu gdy osoba, ktdra wyrazifa zgode na przyjecie pefnomocnictwa nie Jest wpisana
do rejestru wyborcow w tej samej gminie, co wyborca udzielajgcy petnomocnictwa do glosowania);

4. kopi¢ dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktéra wyrazita zgodg na przyjecie
petnomocnictwa w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli (zalgcza sie wyigeznie w przypadia gdv taki stosunck
istnieje).

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania rwypetnic jedynic w preypadiu gdy ma byé ono inne niz
miejsce zamieszkania wyborcy udzielajgcego petnomocnictwa do glosowania):

Oswiadczenia

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

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

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

Data wypelnienia (dzieni-miesiac-rok):

. -1 [ -7 [ 1 | |

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

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyymujacego wniosek:

¥
niepotrzebne skreslic;
*%

wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka, itd.;
* ok

zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka, itd.




