Informacja
o glosowaniu przez petnomocnika, w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej i Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na dzier 25
pazdziernika 2015 r.

Wyborcy posiadajacy orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niesprawnosci, a takze wyborcy posiadajgcy rownoznaczne orzeczenie organu
rentowego tj. orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji, inwalidzi | i Il grupy, posiadajacy zasitek pielggnacyjny
oraz wyborcy, ktérzy najpdzniej w dniu gtosowania ukonczg 75 lat i s3 wpisani
do rejestru wyborcoéw tut. gminy mogg sktada¢ wniosek do Wojta Gminy
Sieroszewice, w celu sporzadzenia aktu petnomocnictwa do gtosowania w
wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i Senatu Rzeczypospolite; Polskiej
w pokoju Nr 4 do dnia 16 pazdziernika 2015r.

Do wniosku nalezy dofaczy¢:

- pisemng zgode osoby majacej by¢ petnomocnikiem na przyjgcie petnomocnictwa do
gtosowania

- kopie aktualnego orzeczenia wtasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia
niepetnosprawnosci, jezeli wyborca udzielajacy petnomocnictwa w dniu gtosowania nie
bedzie miat ukoriczonych 75 lat.

- kopie zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie majace] byc
petnomocnikiem, jezeli osoba ta nie jest ujeta w rejestrze wyborcow w tej samej gminie co
udzielajgcy petnomocnictwa.




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

Miejsce skladania wniosku

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

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkamia:

Osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wst¢pnym", zstepnym" ,
malzonkiem, bratem, siostra albo osobg pozostajacag w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE




Proszg o pozostawienig aktu pelmomocnictwa do glosowania do odbioru w urzgdzie gminy/dorgczenie na
wskazany ponizej adres :

Informuje, ze wyraziiam/wyrazi{em‘ juz zgodg na przyjecie petnomocnictwa do glosowania od (nalezy podac imig i
nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy):

Os$wiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawds.

Data wypelnienia (dzien-miesigc-rok):

(IS S SN S S S S H S

Podpis osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujgcego:

Niepotrzebne skresli¢;
%
Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

Zsigpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka id.




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

Miejsce skladania

Woéjt/Burmistrz/Prezydent Miasta . do ktorego kierowany jest wniosek:

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarzgdzonych na (podac datg wyboréw):

Dane osoby, ktéra wyrazila zgodg na przyjecie peinomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania;

Osoba, ktora wyrazita zgod¢ na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym , zstgpnym
matzonkiem, bratem, siostrg albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE
Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania
Imig (imiona):
Nazwisko:
Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):
Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

| O§wiadczenia i wnioski




Do wniosku zalgczono:

1. pisemna zgode osoby, ktora wyrazita zgodg na przyjecie pelnomocnictwa,

2. kopie aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci
wyborcy (nie dotyczy wyborcy, kiéry najpozniej w dniu glosowania kornczy 75 lat);

3. kopi¢ zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktora wyrazita zgod¢ na przyjecie
pelnomocnictwa (zalqcza si¢ wylgcznie w przypadku, gdv osoba, ktora wyrazila zgodg na przyjecie pelnomocnictwa, nie jest wpisana do
rejestru wyborcow w lej samej gminie co wyborca udzielajgey peflnomocniciwa do glosowania);

4. kopie dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie
pelomocnictwa w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli. (zalgcza sig wylqcznie w przypadku, gdy taki stosunek istnieje).

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

Oswiadczenia

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

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

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

Data wypelnienia (dzien-miesigc-rok):
N I I A A S N I O

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

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujgcego wniosek:

N Niepotrzebne skreslic.
%
Wstgpnym jest ojcicc, matka, dziadek, babka itd.

7Zstgpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




