
Pełnomocnictwo do głosowania
Jeśli jesteś wyborcą wpisanym do rejestru wyborców w Gminie Brzozie, która najpóźniej w
dniu wyborów kończy 75 1at, albo wyborcą posiadającym orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepełnosprawności możesz udzielić pelnomocnictwa do glosowania w
swoim imieniu.

Pełnomocnikiem może być osoba wpisana do rejestru wyborców w Gminie Brzozie lub
posiadająca zaświadczenie o prawie do głosowania.

Pełnomocnikiem nie może być osoba wchodząca w skład komisji obwodowej właściwej dla
obwodu głosowania udzielającego pełnomocnictwo, a także mąż zaufania zgłaszany przez
komitet oraz kandydaci w wyborach.

Pełnomocnictwo do głosowania można przyjąć maksymalnie od dwóch osób jeżeli co najmniej
jedną z nich wstępny, zstępny, małżonek, brat, siostra lub osoba pozostająca w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli w stosunku do pełnomocnika.

Akt pełnomocnictwa do wyborów do Sejmu i Senatu w dniu 13 paździemika 2019 r. sporządza
się na pisemny wniosek wyborcy wniesiony najpóźniej do 4 października 2019r.

Wniosek składa się na formularzu stanowiącym załącznik nr 1 do Rozporządzenia Ministra
Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 28 lipca 2011 r. w sprawie sporządzenia aktu
pełnomocnictwa do głosowania. Wniosek powinien zawierać nazwisko i imiona, imię ojca, datę
urodzenia, numer PESEL oraz adres zamieszkania zarówno wyborcy jak i pełnomocnika oraz
wyraźne oznaczenie wyborów, których dotyczy pełnomocnictwo.

Do wniosku dołącza się:

•     pisemną zgodę na fomularzu stanowiącym załącznik nr 5 do ww. Rozporządzenia
(zgoda) osoby mającej być pełnomocnikiem zawierającą jej nazwisko, imiona oraz adres
zamieszkania, a  także nazwisko i imiona osoby udzielającej pełnomocnictwa do
głosowania;

•     w przypadku osób niepełnosprawnych: kopię aktualnego orzeczenia wlaściwego organu
orzekającego o ustaleniu stopnia niepelnosprawności osoby udzielającej
pełnomocnictwa do głosowania;

•     w przypadku jeżeli osoba mająca być pełnomocnikiem nie jest wpisana do rejestru
wyborców w Gminie Brzozie: kopię zaświadczenia o prawie do głosowania.

Akt pełnomocnictwa do głosowania jest sporządzany w miej scu zamieszkania wyborcy
udzielającego pełnomocnictwa lub jeżeli wyborca zwróci się o to we wniosku: w innym miejscu
na terenie Gminy Brzozie.

Jeżeli wniosek o sporządzenie aktu pełnomocnictwa do głosowania nie spełnia ustawowych
warunków, wyborcajest wzywany do usunięcia wad wniosku. Jeżeli wad nie można usunąć albo
nie zostały usunięte w terminie,  odmawia się sporządzenia aktu pełnomocnictwa.

Sprawy dotyczące złożenia wniosku o sporządzenie aktu pełnomocnictwa do głosowania w
wyborach załatwiane są w Urzędzie Gminy w Brzoziu, pok. nr 1. Informacji można uzyskać pod
numerem telefonu: 56 4912918.



wnąlosEK    o    SpoRZĄBZENH    AKTU    PEŁNOMoCNlcTWA    Da    GŁosowANIA
iwwYBORA€IZ     DO     SEJMU     RZECZYPOSPOLITEJ     POLSK±EJ
RZECZY P®SPOLITEJ POLSKEEJ ZARZĄDZONYCH NA @®dfJć &ff ł4yGorówJ:

I      DO      SEh7ATU!

składania wnżosku
Wójt/Bumistrzffrczydgnt Missta  j do którego kierowany je§t wniosek:

udziek ełnomocnictwa do
mę (imiom):

N82wtisko:

łmię Ojca, DĘta urodzenia (dzień~miesiąc~rok):

Numffl PESEL:

Adres zarieszkamia:

Dan€ osoby, która wyrazila zgodę m przyję€ie pelnomocnictwa
mę (iriona):

Nazwćsko:

Imię Ojca: Data urodi#nia (dzień~miesiąc-rok) :

Nmer PESEL:

Adres z"ieszkania:

Osoba,  która  wyraziła  zgodę  na  przyjęcie  pełnomocnictwa,  jest  dla  wyborcy  wstępnym+',  zstępnym--',
małżonkiem, bratem> si®strą alb® osobą pozQstającą w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK                                    NIE*



D® wnż®sku zał Czon®:
E»   pisemną zgodę osoby, którawyrariła zgodę na przyjęcie p€łnomocnictwa;
2.   kSpię  aktualnsgo  orzeózenia  właściwego  Grgmu  orzekającego  o  ustaleniu  stopnia  niepełnosprawn®ści

WyhorSF (nie dotycxy wybori;y, k±dry na|późmieti w dniu glosowmia końcELy 7S lat).,

3.   kopię  zaświadczenia  o  prawie  do  głosowania  wydanego  osobie,  która  wyraziła  zgodę  na  przyjęcie
Pąnmę€"L?mhi&  (z.aląą?a  się  wyłącznie w  przypadicu,  gcbi  osobar  kióra  wTrmiła  zgodę  na przrię€ie  pślnoriocnicńa, -;i; jest
Tpźsayia do re}esmi ińniborców w tej sainei gmlrśie co wyborSa udzie}ająęy pełr.omocnjc;twa do g{osowar}ifl).,4.pkgł;ęmdoocŁg:rwp:t:sżgaJ;ąrc4eyę3o::3::::#oĘ;:k#OartceYż.z,z:;goź:'Sr;t;yr#:c"T;zźł:rpza%O##;a{aę,rz;S?%'e:

zamit"kania
Miejsce sporządż;enia akm pemQmo€ni€twa do gl®sowaria r"peź»/ćjgĘy»;'€ w pffBpodti, #ół

ełn®menista do ło3oW"ia
ma być orło rie niż

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wriosku są zgodne z prawdą.

Wyborca  wyraża  zgodę  m  to2  by  w  postępowaniu  w  §prawig  sporządzenia  aktu  pehomocnictwa  był
reprezent®wmy przez osob?, która wyrazźła zgodę na przyjęcźG pełnomocnictwa:

TAK                                     NIE®
Wyborca nie może lub ni€ umźe złożyć podpisu:

TAK                                   NIE*
Data wypełni€nźa (dzicń~riesjącbrok):

Podpis wyborey (w przypadlm gdy wyborca nie moźe ]ub n].e umje zlożyć podpisu,
w mięiscu qm podpts skłsda osoba. kóra w)mziła zgodę fla prĘyjęcie pełnomocnźctwa):

„   Niepotrzebne steś]ić.

***Wstępnymje8€ojciec,matka>driadek.babkaitd.
Zstępflym je§t syn, córka, wnuk, wnacżka itd.



zGODA NA pRzvJĘCE pEŁNOM0CNICTWA Do GŁoSoWAr`uA W WyBORACH Do
SErMu RZECzypospoLrrET poLSKrE] I Do sENATU RZECzypospoLITE} poLSKIEf

Wójt/Bumism/Prezydent Miasta , do którego kierowamy jest wriosst;

.

mę (inrima):

Nazwtisko:

Imię ojca:                                                                                       |  Dati uodzmia (driti-miesiąc-mk):

NumerPESEL

Adres 2amieszkania:

%:Łb:ym**ę:amaz:#:am,Zb8:?:m,n=ioga:bc:eos#;:z°oCsĘłg#ąa'wjsę:tsufipŁbs°prćŁbTes#oFeri
albo kurateli :

TAK                                   NIEę

mę (riioma):

Nazri3ko:

Iririę ojca:                                                                                             |  Daa ugodzmia (&ień~miesiąftrok}:

Nmer PESEL:

Adr® 2#mieszkaria:



„  Niepot"ebnc skreślić.
Wstępnym jest ojcieo, matka, driadek, babka itd.

***
Zstępnymjest syn, córka, wnuk, wnuczka itd.


