ZGLOSZENIE ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W REFERENDUM LOKALNYM

Organ, do ktérego kierowane jest zgloszenie

Oznaczenie referendum, ktérego dotyczy zgloszenie

Referendum lokalne w sprawie ............. Cerssserersrsesessscassssasarasanss cersressarasnsas .

ceersessasesessrarnee ceesesnnene veerensennnees Zarzgdzone na dzien ........coevveirerennnieiania.. . I

Dane osoby uprawnionej do udziatu w referendum

Imie (imiona):

Nazwisko:

Imie ojca: Data urodzenia (dzien — miesigc - rok):

PESEL

Adres statego zamieszkania, na ktéry ma by¢ wystany pakiet referendalny:

Kontakt (nr telefonu, adres e-mail)

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze jestem wpisany/a do rejestru WyborcowW W ................c.ccooooiiiiiniii

TAK NIE *
2. Prosze o przestanie wraz z pakietem referendalnym nakiadki (nakiadek) na karte (karty) do
gtosowania sporzgdzong (sporzgdzonych) w alfabecie Braille™ a.

TAK NIE *

: Niepotrzebne skresli¢

Zatgcznik

Kopia aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci
u osoby upowaznionej do udziatu w referendum.

v dnian o

(podpis osoby uprawnionej do udziatu w referendum)




WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM LOKALNYM W SPRAWIE ..........ccoovmerimnimmssinmnimnsmnascnnnsrnnsrensnen

zarzadzonym na dzien ........c..coreerneeveennns r.

Miejsce sktadania wniosku

Dane osoby udzielajacej pelnomocnictwa do glosowania

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

PESEL (dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim - nr paszportu lub nazwa i nr dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosc):

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

PESEL (dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim - nr paszportu lub nazwa i nr dokumentu
stwierdzajgcego tozsamos¢):

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa, jest dla udzielajgcego
petnomocnictwa wstepnym **, zstepnym***, matzonkiem, bratem, siostrg lub osobg
pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

TAK NIE *




Do wniosku zalgczono:

1. pisemnag zgode osoby, ktdra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa;

2. kopie aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia
niepetnosprawnosci osoby udzielajgcej petnomocnictwa, a w przypadku obywatela UE
niebedgcego obywatelem polskim tumaczenie przysiegte aktualnego dokumentu
potwierdzajgcego uznanie za osobe o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
(nie dotyczy osoby uprawnionej do udziatu w referendum, ktéra najpdzniej w dniu referendum korczy 75 lat)

3. kopie dokumentu potwierdzajgcego pozostawanie osoby udzielajgcej petnomocnictwa z osoba,
ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli *
(zatacza sie wylgcznie, gdy taki stosunek istnieje)

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania (wypehnié jedynie
w przypadku, gdy ma by¢ ono inne niz. mlejsce zamleszkanra oscby udz;elajqcej pemomocmctwa do

glosowania)

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

Osoba udzielajgca petnomocnictwa wyraza zgode na to, by w postepowaniu w sprawie
sporzadzenia aktu petnomocnictwa do gtosowania byta reprezentowana przez osobe,
ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa:

TAK NIE *
Osoba udzielajgca petnomocnictwa nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu:

TAK NIE *

Data wypetnienia ( dzien-miesigc-rok)

Podpis osoby udzielajgcej petnomocnictwa ( w przypadku, gdy nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu,
w tym miejscu podpis sktada osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa):

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:
Uwagi:
Podpis przyjmujgcego wniosek:

* niepotrzebne skresli¢

** wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

*** zstepnym jest syn, cérka, wnuk, wnuczka itd.

Whiosek zmodyfikowano w oparciu o zatacznik nr 1 do rozporzadzenia MSWIA z dnia 1 wrzes$nia 2010 r. w
sprawie sporzadzenia aktu petnomocnictwa do gtosowania w wyborach do rad gmin, rad powiatéw i sejmikdw
wojewbdztw oraz w wyborach wojtéw, burmistrzow i prezydentéw miast ( Dz. U. Nr 170, poz. 1146)



ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM LOKALNYM

Miejsce sktadania -*  e

Wyrazam zgode na przyjecie petnomocnictwa do glosowania w referendum
lokalnym W SPrawie .......c.cccicececeriesererseserorsnserorossasarersssasessssssassssssssssssassssns
zarzgdzonym na dzien ......c.ccccvcveeennenennss r.

Dane osoby, ktéra wyrazita zgod‘g.’na przyjecie petnomocnictwa

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

PESEL (dla obywatela UE niebedgcego obywatelem polskim - nr paszportu lub nazwa i nr dokumentu
stwierdzajgcego tozsamose):

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa, jest dla osoby udzielajacej
petnomocnictwa wstepnym **, zstepnym***, matzonkiem, bratem, siostrg lub osobg
pozostajgcg w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

TAK NIE *

Dane osoby udzielajgcej pelnomocnictwa do glosowania

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

PESEL (dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim - nr paszportu lub nazwa i nr dokumentu
stwierdzajacego tozsamosg):

Adres zamieszkania:




Oswiadczenia i wnioski

Prosze o pozostawienie aktu petnomocnictwa do gtosowania do odbioru w 4urz¢dzie
gminy/doreczenie na wskazany ponizej adres*

.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................

.............................................................................................................

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem* juz zgode na przyjecie petnomocnictwa do
gtosowania od (nalezy podaé imie i nazwisko, PESEL, a dla obywatela UE niebedacego obywatelem
polskim - nr paszportu lub nazwe i nr innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamo$é - oraz adres
zamieszkania wyborcy)

.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypetnienia ( dzieA-miesigc-rok)

Uwagi:

* niepotrzebne skresli¢

** wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

*** zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.

Whniosek zmodyfikowano w oparciu o zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia MSWIA z dnia 1 wrze$nia 2010 r.
w sprawie sporzgdzenia aktu petnomocnictwa do gtosowania w wyborach do rad gmin, rad powiatéw i sejmikéw
wojewddztw oraz w wyborach wéjtow, burmistrzow i prezydentéw miast ( Dz. U. Nr 170, poz. 1146)




