WZOR WNIOSKU O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH
DO SESMU RZECZYPGSPOLITEJ POLSKIEJ | DO SENATU RZECZYPQSPOLITES POLSKIEJ

WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PEENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W  WYBORACH DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ I :DO SENATU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ZARZADZONYCH NA (podaé dare wyboréw): i

Miejsce skiadania wniosku

Wt/ Bunmistrz/Prezydent Miasta . do ktdrego kierowany jest wniosek:

Dane wyborey udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imie (imiona):

Mazwiskao

Imig ojca: Data urodzenia {dzien-miesige-rok):

Numer PESEL.

Adres zameszkania:

Dane osoby, ktdra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig {imiona}.

Nazwisko:
. .

linig ojca: Cata urodzema (dzich-miesige-rok):

Numer PESEL.

Adres zamieszkania,

Osoba, ktora wyrazita zgode na przyjgcie petnemocnictwa, jest dia wyborcy wstqpnym“, zstqpnymm,
matzonkiem. bratem, stostra albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE




Do wniesku zalaczono:

1. pisemna zgode osoby, ktdra wyrazila zgodg na przyj¢cie pelnomocnictwa;

2. kopie aktualnego orzeczenia wilasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci
wyborcy (rie dotyezy wyborey, ktory naypéiiief w dniu glosewania konczy 75 lay),

3. kopie zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktéra wyrazila zgode na przyjecie
petnomocnictwa (zafqcza sic wylgeznie w proypadian, gdy osoba, kéra wyrazida =gode na prayjecie pelnomocnictwa, nie jest
wpisana do rejesiru wyborcéw w tef samep gminie co wyborca wdzielajgey pelnomocmenva do glosowania),

4. kopie dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy Z osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjgcie
petnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/lurateli  fzalacza g wylgezme w preypadiu, gdy wki stosunek
istnieje). :

iViiejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania feypeinic jedvine w prypadiu. gdy ma byé ono inne iz

migjsce samieschama wyborcy ud-ielajqcego pelnomocnichva do glosowamal:

Qéwiadczenia

Oéwiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda,

Wyborca wyraza zgoede na to, by w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia akw pelnomocnictwa byt
reprezentowarny przez osobe, ktora wyrazika zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

TAK NIE
Wyborca nie moze tub nie umie ztozyé podpisu:
TAK NIE®

Data wypetnienia {dzien-miesiae-rok ).
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Padpis wyborey {w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umse ztozy¢ podpisu,
w migjscu tym podpis skiada osoba, ktora wyrazita zgode na przyecic pethomocnictwa )

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

~ Niepotrzebne skreslic.
Wstepnym jest ojciec. matka, dziadek, babka itd.
HEX
Zstgpnym jest syn, corka, wauk, wiuezka itd.




