
Głosowanie przez pełnomocnika

Przepisy ustawy z dnia 5 stycznia 2011  r. Kodeks wyborczy (Dz. U. z 2019 r. poz. 684 i  1504
oraz z 2020 r. poz.  568), umożliwiają ustanowienie pełnomocnika, który w imieniu wyborcy odda
głos w wyborach.

Prawo do ustanowienia pelnomocnika do glosowania mają:

•     wyborcy posiadający orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepełnosprawności w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, w tym także wyborcy
posiadający orzeczenie organu rentowego o: całkowitej niezdolności do pracy i
niezdolności do samodzielnej egzystencji, całkowitej niezdolności do pracy, niezdolności
do samodzielnej egzystencji, o zaliczeniu do 1 grupy inwalidów, o zaliczeniu do 11 grupy
inwalidów, a także osoby o stałej albo długotrwałej niezdolności do pracy
w gospodarstwie rolnym, którym przysługuje zasiłek pielęgnacyjny;

•     wyborcy, którzy w dniu głosowania ukończą 60 lat.

Pelnomocnikiem może być: osoba wpisana do rejestru wyborców tej samej gminie, co
udzielający pełnomocnictwa lub posiadająca zaświadczenie o prawie do głosowania.

Pelnomocnikiem nie może być: osoba wchodząca w skład obwodowej komisji wyborczej
właściwej dla obwodu głosowania osoby udzielającej pełnomocnictwa, a także mąż zaufania,
obserwator społeczny jak również osoba kandydująca w wyborach.
Pełnomocnictwo do głosowania można przyjąć tylko od jednej osoby lub od dwóch osób, jeżeli
co najmniej jedną z nich jest wstępny, zstępny, małżonek, brat, siostra lub osoba pozostająca w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli w stosunku do pełnomocnika.

SPOSÓB UDZIELENIA PEŁNOMOCNICTWA
Wyborca chcący ustanowić pelnomocnika powinien zlożyć pisemny  wniosek (według wzoru
określonego w załączonym formularzu)  do Urzędu Gminy w Brzoziu, Brzozie 50, 87-313
Brzozie najpóźniej do dnia 19 czerwca 2020 r.

Do wniosku należy dolączyć:

•     kopię aktualnego orzeczenia właściwego organu orzekającego o ustaleniu stopnia
niepełnosprawności, jeżeli wyborca udzielający pełnomocnictwa nie będzie miał w dniu
głosowania ukończonych 60 lat;

•     pisemną zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa osoby mającej zostać pełnomocnikiem
(według wzoru określonego w załączonym formularzu);

•     kopię zaświadczenia o prawie do głosowania wydanego osobie mającej być

pełnomocnikiem, jeżeli osoba ta nie jest ujęta w rejestrze wyborców w tej samej gminie
co udzielający pełnomocnictwa.

W przypadku przeprowadzania ponownego glosowania (tzw. 11 tury wyborów) termin
złożenia wniosku o sporządzenie aktu pełnomocnictwa w ponownym głosowaniu, w svtuacii
niezłożenia wniosku przed pierwszvm głosowaniem, upływa w dniu 3 lipca 2020 r.



WNIOSEK    0   SPORZĄDZENIE    AKTU    PEŁNOMOCNICTWA    DO    GŁOSOWANIAU                       ,      V        ,,    ffl                                                   ®                                   ,            ®                                                         ,    ,             ,

W WYBORżlcH^ PREŻYDENTA RZECżYPOSPOLITEJ ,POLSHEJ' ZARZĄDZONYCH NAt
(poddć daię wyborów) :

Miejscć składa'nia wniosku
WójL/Burmistrz/Prezydent  Miasta*, do którego kierowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielająćego pełnomocnictwa do glosowania
[nlię  (imiona):

>        Nazwisko:

<      Iiiiię ojca:                                                                                                                                          Data urodze]iia (dzień-miesiąc-rok):

Numer PESEL

'       Adreszamieszkania:

Dane osoby, która wyrazila zgodę na przyjęcie pelnomocnictwa
lmię  (imiona):

Nazwisko:

lmię ojca                                                                                                                            |    Data urodzenia (dzien-miesiąc-rok)

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba,   która   wyi.aziła   zgodę   na   przyjęcie   pełnomocnictwa,   jest   dla   wyborcy   wstępnym",   zstępnym"*,małżonkiem,bratem,siostrąalboosobąpozostającąwstosunkuprzysposobienia,opiekialbokurateli:

TAK                                        N,E*



Do wniosku załączoho:
1.    pisemną zgodę osoby,  która wyraziła zgodę na przyjęcie pełiiomociiictwa;

2.    kopię    aktualnego    orzeczenia   właściwego    organu    orzekającego    o    ustaleniu    stopnia   niepełnosprawnościWyboIcy(niedoyczywyborcy.kiórynaipóźniejwdniuglosowaiiiakończy75lai).,

3.    kopię    zaświadczenia    o    prawie    do    głosowania    wydanego    osobie,    która    wyraziła    zgodę    na    przyjęciePełnomocn.\Ctwa(zalqczasięwyłqcznie".prz}ipadku,gd}iosoba,kiórawrazilazgodęna-przyjęciep:li.o;ocnlc;a,i'.;e.jest

wpisana do  rejesim w},borców w iej sainej  gmiiiie co w.iborca udzielając!i pełnomocnicwa do glo`sowania) .,

4.    kopię   dokumentu   potwierdzającego   pozostawanie   wyborcy   z   osobą,   która   wyraziła   zgodę   na   przyjęciePełnomocnictwa,wstosunkuprzysposobienia/opieki/kurateli-/za/qczasł.€wy/qczni.ew;przypadkwgd,`t/a4ł.s(oswnek

''s'nieje).

Miejsce sporządzenia aktupełnomocnictwa do głosowania  /wrpehźć/.gdyw.G wprąypadb4 gJy mo b?Ć ono i.%n€ ##         .=!!::!::::=::!=!::=±:!:l:±J::::!:::!ż:::J!!ż!i!±!±±±i::±`.`i",'`i-.ic-,`i..t,,`.`,,`.""iJ..:`.`.'_.r`````_`~``.````_`.`,``.,,,`\`,.,\\,`

oświadcż6riav

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

Wyborca   wyraża   zgodę   na   to,   by   w   postępowaniu   w   sprawie   sporządzenia   aktu   pełnomocnictwa   byłreprezentowanyprzezosobę,którawyraziłazgodęnaprz".ęciepełnomocnictwa:

TAK                                       NIE.

Wyborca nie może lub nie umie złożyć podpisu:

TAK                                        NIE+
Data  wypełnienia  (dzień-miesiąc-rok):                                                     1                 1                 1        -1                 1                 1       -1                 1                 1                 1Podpiswyborcy(wprzypadkugdywyborcaniemożelubnieumiezłożyćpodpisu,

w miejscu tym podpis składa osoba, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa):

t         rpoućżenie\^      ^                                                                              ,;~rĄĘtr'    '                                                              ,   f

Akt pełnomocnictwa do głosowania sporządzony:
-    przed   dniem   pierwszego   głosowania   (tzw.   I   tura)   upi-awnia   również   do   oddania   głosu   w   głosowaniuponownym(tzw.11tura),oilezostanieonoprzeprowadzone,

-POoi dniu pierwszego głosowania uprawnia wyłącznie do oddania głosu w głosowaniu ponownym  (tzw.  11 tura),lezostanieonoprzeprowadzone.

Adnotacj e urzędowe
NumerUwa8,: wniósku:

Podpis przyjmującego wniosek:                                                                                                                                                                            ``.,`      ,

*::F!:e:Ęp;:n;;:m:::::sk;::C`::`:'rłna:t*an.udk:];dneukćzbkaab]i:łtd



ZGODA NA PRZYJĘCIE PEŁNOMOCNICIWA DO GŁOSOWANIA W WYB0RACH
PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Miejsce
Wójt/Burmistrz/Prezydent Miasta ., do którego kierowanyjest wniosek:

wpaźaó       t~.~"'td^'/                               .y     .                 ł      `\~           t.                                                           >      .L                                                            „        \„;t  y  +      m  \ zgo^9    nat    przyięcie   pe nomocnictwa    dąt   glosowania^  w  ,  yybQrach  >Prezyqe]ita"Rzeczypospolit\ej'PólskiejzarządzonychnaÓ7od4Ćdoćębboró;):

Dane osóby, która wyraziła zgodę na przyjęcie p,ełnomocnictwa
'mię (imiona):

Nazwisko:

lniię  ojca:                                                                                                                                          Data urodzei`ia  (dzień-miesiąc-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkan ia:

**Osoba,którawyraziłazgodęnaprzyjęciepełnomocnictwa,jestdlawyborcywstępnym ,   \`,"

zstępnym    ,  małżonkiem  bratem,  siostrą albo  osobą  pozostającą  w  stosunku  przysposobienia,  opieki
albo kurateli:

TAK                                   NIE*

Dane wyborćy udzielająęego pelnomocnictwa do glosowania
Imię (iriona):

Nazwisko:

Imię ojca:                                                                                                                                         Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkan ia:



Oświadczenia i 'wnioski

Proszę     o     pozostawienie     aktu     pełnomocnictwa     do     głosowania     do     odbioru     w     urzędzie

gminy/doręczenie na wskazany poniżej adres* :

Informuję,  że  wyraziłam/wyraziłem*  już  zgodę  na  przyjęcie pełnomocnictwa  do  głosowania  od  /;3o/ć>ży
podać lmię i nazwisko. numei. PESEL oraz adres zamieszkaiiia wyborcy) ..

Oświadczam, że wszystkie powyższe dane są zgodne z prawdą.

Data wypełnieiiia  (dzień-miesiąc-rok):

Podpis osoby, która wyrazila  zgodę na  przyjęcie pełnomocnictwa:

Pó uczenie    t                                                                                            ..`;Ły,  ,                                      ć    y

Akt pełnomocnictwa do głosowania sporządzony:
-  przed dniem pierwszego głosowania (tzw.  I tura) uprawnia również do oddania głosu w głosowaniu

ponownym (tzw.  11 tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,
- po dniu pierwszego głosowania uprawnia wyłącznie do oddania głosu w głosowaniu ponownym

(tzw.  11 tura), o ile zostanie ono przeprowadzone.

Adnotacje urzędowe

Podpi s przyjmuj ącego:

Niepotrzebne skreślić.

Wstępnym jest ojciec. inatka, dziadek,  babka  itd.

Zstępnym jest  syn,  córka,  wnuk. wnuczka  itd.


