Pelnomocnictwo do glosowania

Jesli jestes wyborea wpisanym do rejestru wyborcéw w Gminie Brzozie, ktora najpozniej w
dniu wybordéw konczy 75 lat, albo wyborcg posiadajacym orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci mozesz udzieli¢ pelnomocnictwa do glosowania w
swoim imieniu.

Pelnomocnikiem moze by¢ osoba wpisana do rejestru wyborcow w Gminie Brzozie lub
posiadajaca zaswiadczenie o prawie do gtosowania.

Petnomocnikiem nie moze by¢ osoba wchodzaca w sklad komisji obwodowej wlasciwej dla
obwodu glosowania udzielajacego pelnomocnictwo, a takze maz zaufania zglaszany przez
komitet oraz kandydaci w wyborach.

Pelnomocnictwo do glosowania mozna przyja¢ maksymalnie od dwdch oséb jezeli co najmniej
jedna z nich wstepny, zstepny, malzonek, brat, siostra lub osoba pozostajaca w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli w stosunku do pelnomocnika.

Akt pelnomocnictwa do wyboréw do Sejmu i Senatu w dniu 13 pazdziernika 2019 r. sporzadza
si¢ na pisemny wniosek wyborcy wniesiony najpdzniej do 4 pazdziernika 2019r.

Whniosek sktada si¢ na formularzu stanowigcym zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 28 lipca 2011 r. w sprawie sporzadzenia aktu
pelnomocnictwa do glosowania. Wniosek powinien zawiera¢ nazwisko i imiona, imi¢ ojca, date
urodzenia, numer PESEL oraz adres zamieszkania zarowno wyborcy jak i pelnomocnika oraz
wyrazne oznaczenie wyborow, ktérych dotyczy pelnomocnictwo.

Do wniosku dotacza sie:

e pisemng zgode¢ na formularzu stanowigcym zalacznik nr 5 do ww. Rozporzadzenia
(zgoda) osoby majacej by¢ pelnomocnikiem zawierajacg jej nazwisko, imiona oraz adres
zamieszkania, a takze nazwisko i imiona osoby udzielajacej pelnomocnictwa do
glosowania;

e wprzypadku osob niepetnosprawnych: kopi¢ aktualnego orzeczenia wlasciwego organu
orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci osoby udzielajace;j
petnomocnictwa do glosowania;

e wprzypadku jezeli osoba majaca by¢ pelnomocnikiem nie jest wpisana do rejestru
wyborcow w Gminie Brzozie: kopi¢ zaswiadczenia o prawie do glosowania.

Akt pelnomocnictwa do glosowania jest sporzadzany w miejscu zamieszkania wyborcy
udzielajacego pelnomocnictwa lub jezeli wyborca zwrdcei sig o to we wniosku: w innym miejscu
na terenie Gminy Brzozie.

Jezeli wniosek o sporzadzenie aktu pelnomocnictwa do glosowania nie spetnia ustawowych
warunkow, wyborca jest wzywany do usuni¢cia wad wniosku. Jezeli wad nie mozna usuna¢ albo
nie zostaly usunigte w terminie, odmawia si¢ sporzadzenia aktu pelnomocnictwa.

Sprawy dotyczace zlozenia wniosku o sporzadzenie aktu pelnomocnictwa do glosowania w
wyborach zatatwiane sa w Urzedzie Gminy w Brzoziu, pok. nr 1. Informacji mozna uzyska¢ pod
numerem telefonu: 56 49 129 18.



WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 1 DO SENATU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ZARZADZONYCH NA (podat datg wyboréw):

Miejsce skladania wniosku

‘Wéjt/Burmistrz/Prezydent Miasta', do ktorego kierowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania

Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgod¢ na przyjgcie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym zstq:pnymm,
malzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajacg w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE




Do wniosku zalgczono:

1. pisemna zgode osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa;

2. kopig¢ aktualnego orzeczenia whadciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci
wyborcy (nie dotyczy wyborcy, kidry najpdiniej w dniu glosowania korczy 75 lay);

3. kopi¢ zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktéra wyrazita zgode na przyjgcie
peinomocnictwa (zalgeza sig wylgeznie w przypadku, gdy osoba, kidra wyrazila zgode na przyjecie peinomocnictwa, nie jest
wpisana do rejestru wyborcow w tej samej gminie co wyborca udzielajgcy petnomocnictwa do glosowania),

4. kopig¢ dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie
pelnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli zalgeza sie wylgeznie w praypadu, gdy taki stosunek
istnieje).

Miejsce sporzgdzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania (wypeinié jedynic w proypadio, gdy ma byé ono inne niz
miejsce ieszkania wyborcy udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania):

Ofwiadczenia

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

Wyborca wyraza zgodg na to, by w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobg, ktoéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

®

TAK NIE
Wyborca nie moze lub nie umie ztozyé podpisu:
TAK NIE’

Data wypetnienia (dzied-miesige-rok):

1 r-1 1 +-1 1+ | [ |

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

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

Niepotrzebne skreslic.
*
Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
*&%
Zstgpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




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

Miejsce skiadania

Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta', do ktérego kierowany jest wniosek:

Wyrazam zgod¢ na przyjecie pelmomocnictwa do glosowania w wyborach do Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na podac date
wyboréw):

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, k*tgra wyrazita zgode na przyjecie pelmomocnictwa, jest dla wyborcy wstgpnym ,
zstgpnym , malzonkiem, bratem, siostra albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki
albo kurateli:

*

TAK NIE
Dane wyborcy udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania
Imi¢ (imiona):
Nazwisko:
Imig ojca: Data urodzenia (dziet-miesigc-rok):
Numer PESEL:

Adres zamieszkania:




OS$wiadczenia i wnioski
Proszg o pozostawienie aktu peknomogtﬁctwa do glosowania do odbioru w urzedzie
gminy/dorgczenie na wskazany ponizej adres :

Informuje, ze wyrazitam/wyrazilem juz zgodg na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania od (nalezy
podac imig i nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypetnienia (dziefi-miesiac-rok):

Podpis osoby, ktéra wyrazita zgodg na przyjgcie pelnomocnictwa:

| Adnotacje urzedowe
Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

" Niepotrzebne skredli¢.

Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
5%
Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




