WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ZARZADZONYCH NA
(podaé datg wyboréw):

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):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pemomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym , zstepnym
matlzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

-

TAK NIE




Do wniosku zalaczono:

1. pisemng zgode osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa;

2. kopie aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci
WybOrcy (nie dotyezy wybarcy, kidry najpézniej w dniu glosowania koriczy 75 lat);

3. kopie zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktéra wyrazila zgode na przyjecie
pelnomocnictwa (zafgeza si¢ wylgeznie w proypadku. gdy osoba, ktéra wyrazila =gode na proyjecie pelnomocnictwa, nie jest
wpisana do refestru wyborcow w tej samej gminie co wyborca udzielajgcy pelnomocnictwa do glosowania),

4. kopie dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie
pe}nomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli' (zalgcza sig wylgcznie w przypadku, gdyv taki stosunek
istnieje).

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania (wypeinic jedynie w przypadiu, gdy ma byé ono inne niz
miejsce zamieszkania wyborcy udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania):

Oswiadczenia

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

Wyborca wyraza zgode na to, by w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pemomocnictwa byt
reprezentowany przez osobe, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

*

TAK NIE
Wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu:
TAK NIE

Data wypelnienia (dzien-miestac-rok):

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie mozZe lub nie umie zlozy¢ podpisu,
w migjscu tym podpis sklada osoba, ktora wyrazila zgodg na przyjecic pelnomocnictwa):

Pouczenie

Akt pelnomocnictwa do glosowania sporzadzony:

— przed dniem pierwszego glosowania (tzw. | 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.

Adnotacje urzgdowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

*Niepmrzcbnc skreslic.
**Wslqpnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
F**Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




