Glosowanie przez pelnomocnika

Przepisy ustawy z dnia 5 stycznia 2011 Kodeks wyborczy (Dz. U. z 2018 1. poz. 754 z pozn.
zm.), umozliwiajg ustanowienie pelnomocnika, ktory w imieniu wyborcy odda glos
w wyborach.

Prawo do ustanowienia pelnomocnika do glosowania maja:

e wyborcy posiadajacy orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym = stopniu
niepetnosprawnosci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych;

e wyborcy, ktérzy w dniu glosowania ukonczyli 75 lat.

Pelnomocnikiem moze by¢: osoba wpisana do rejestru wyborcow w tej samej gminie, co
udzielajacy pelnomocnictwa.

Pelnomocnikiem nie moze byé: osoba wchodzaca w sktad obwodowej komisji wyborczej
wlasciwej dla obwodu glosowania osoby udzielajacej pelnomocnictwa, a takze maz zaufania
jak rowniez kandydat na radnego lub prezydenta.

Pelnomocnictwo do glosowania mozna przyjaé tylko od jednej osoby lub od dwdch osob,
jezeli co najmniej jedng z nich jest wstepny, zstepny, matzonek, brat, siostra lub osoba
pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli w stosunku do petnomocnika.

Akt pelnomocnictwa sporzadzony przed dniem pierwszego gtosowania (tzw. I tura) uprawnia
rowniez do oddania glosu w glosowaniu ponownym (tzw. II tura), oile zostanie ono
przeprowadzone. Akt pelnomocnictwa sporzadzony po dniu pierwszego glosowania uprawnia
wylacznie do oddania gltosu w glosowaniu ponownym (tzw. II tura), oile zostanie ono
przeprowadzone.

SPOSOB UDZIELENIA PELNOMOCNICTWA

Wyborca, ktoéry chce ustanowi¢ pelnomocnika powinien ztozy¢ wniosek (wedlug wzoru
okreslonego w zalaczonym formularzu) do Urzegdu Gminy w Suchym Degbie pok. nr 6
najpozniej do dnia 12 pazdziernika br.

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

o kopi¢ aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia
niepetnosprawnosci jezeli wyborca udzielajacy pelnomocnictwa nie begdzie miat
w dniu glosowania ukonczonych 75 lat;

e pisemng zgod¢ na przyjecie pelnomocnictwa osoby majacej zosta¢ pelnomocnikiem
(wedlug wzoru okreslonego w zalaczonym formularzu).

COFNIECIE PELNOMOCNICTWA

Cofnigcie pelnomocnictwa do glosowania nastepuje przez ztozenie, najpdzniej na dwa dni
przed dniem wyboréw, tj. do dnia 19 pazdziernika 2018 r., stosownego o$wiadczenia
Woéjtowi Gminy Suchy Dablub poprzez doreczenie takiego os$wiadczenia wlasciwej
obwodowej komisji wyborczej w dniu glosowania. Wyborca, ktéry udzielil pelnomocnictwa
moze zagtosowac osobiscie pod warunkiem, ze nie uczynil tego uprzednio jego pelnomocnik.
Glosowanie osobiste przez wyborce powoduje wygasniecie petnomocnictwa.



WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO ORGANOW JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO®
ZARZADZONYCH NA (podaé date wyboréw):

Miejsce skladania wniosku

EE3
Wojt/Bimmstrz/PrezgrtentMiasta |, do ktorego kierowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebegdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajacego
tozsamo$¢):

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imi¢ ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajacego
tozsamo$¢):

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstqpnym***, zst@pnym****,
matzonkiem, bratem, siostrg albo osoba pozostajgcg w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

Hk

TAK NIE




Do wniosku zalaczono:

1. pisemng zgod¢ osoby, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa;

2. kopi¢ aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci
Wyborcy (nie dotyczy wyborcow, ktorzy najpozniej w dniu glosowania koniczq 75 lat);

3. kopi¢ dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktora wyrazila zgod¢ na przyjecie

petnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli  (zalgcza sie wylgeznie w przypadiu, gdy taki stosunek
istnieje).

Miejsce sporzqdzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania (wypetnic jedynie w przypadku, gdy ma byc¢ ono inne niz
miejsce zamieszkania wyborcy udzielajgcego petnomocnictwa do glosowania):

Oswiadczenia

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

Wyborca wyraza zgode na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobe, ktora wyre*zﬂa zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

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

Data wypetnienia (dzien-miesigc-rok): | ‘ | | | | | | | | |

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

Pouczenie

W wyborach wojta, burmistrza, prezydenta miasta akt pelnomocnictwa do glosowania sporzadzony:

— przed dniem pierwszego glosowania (tzw. I tura) uprawnia réwniez 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. I tura), o ile zostanie ono przeprowadzone.

W przypadku udzielenia petnomocnictwa do glosowania przez obywatela UE niebgdacego obywatelem

polskim, nie obejmuje ono wyboréw do rady powiatu i wyboréw do sejmiku wojewddztwa.

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

Rady gminy/miasta, rady miejskiej, rady powiatu, sejmiku wojewodztwa, rady dzielnicy m.st. Warszawy oraz wojta, burmistrza
i prezydenta miasta.

Niepotrzebne skresli¢.
seskok
Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
skokk

Zstgpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA W WYBORACH DO
ORGANOW STANOWIACYCH JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO ORAZ
WOITOW, BURMISTRZOW I PREZYDENTOW MIAST

Miejsce skladania

E3
Wojt/Bumzstrz/BiezydeniMiasta , do ktdrego kierowany jest wniosek:

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do organow
jednostek samorzadu terytorialnego zarzadzonych na (podaé date wyboréw):

Dane osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc):

Adres zamieszkania:

Osoba, 1<*t*c'>£a wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstgpnym
zstepnym , malzonkiem, bratem, siostra albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia,
opieki albo kurateli:

TAK NIE

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc):

Adres zamieszkania:




Oswiadczenia i wnioski

Prosze o pozostawienie aktu pelnomocnictwa do glosowania do
odbioru w urzedzie gminy/doreczenie na wskazany ponizej adres :

Informuje, ze wyrazilam/wyrazitem juz zgode na przyjecie pelnomocnictwa do gltosowania od (nalezy
podaé imie i nazwisko, numer PESEL — a dla obywatela UE niebedgcego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwe
i nr innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ — oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypetnienia (dzien-miesiac-rok):

Podpis osoby, ktora wyrazita zgod¢ na przyjecie pelnomocnictwa:

Pouczenie

W wyborach wojta, burmistrza, prezydenta miasta, akt pelnomocnictwa do glosowania sporzadzony:

— przed dniem pierwszego gtosowania (tzw. I tura) uprawnia rowniez do oddania gtosu w glosowaniu
ponownym (tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,

— po dniu pierwszego glosowania uprawnia wytgcznie do oddania gltosu w glosowaniu ponownym
(tzw. Il tura), o ile zostanie ono przeprowadzone.

W przypadku udzielenia petlnomocnictwa do glosowania przez obywatela UE niebgdacego

obywatelem polskim, nie obejmuje ono wyborow do rady powiatu i wyborow do sejmiku

wojewodztwa.

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

: Niepotrzebne skreslic.

** Rady gminy/miasta, rady miejskiej, rady powiatu, sejmiku wojewodztwa, rady dzielnicy m.st. Warszawy oraz wojta,
burmistrza i prezydenta miasta.

::*Wste;pnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.
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