WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PEENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZADZONYCH NA (podac date wybordw):

Miejsce skladania wniosku

.
Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta , do ktdrego kierowany jest wniosek:

Dane wyborey udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dziei-miesige-rok):

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

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

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

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazila zgodg na przyjecic pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstq:pn_vm“, zstqpnymm,
malzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE"




Do wniosku zalaczono:

1. pisemna zgodg osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa;

2. kopig aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci
wyborcy (nie dotyezy wyboredw, ktbrzy najpoznief w dnin glosowania Forezq 75 lay),

3. kopi¢ zaswiadczenia o prawie do gtosowania wydanego osobie, ktora wyrazita zgode na przyjecie
pelnomocnictwa (zalgeza sie wylqeznie w przypadku, gdy osoba, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, nie Jest
wpisana do rejestru wyborcow w tef samej gminie co wyborea udzielajgey pelnomocnictwa do glosowaniaj,

4. kopig dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie
pehlomocnictwa, w stosunku przysposobieniafopieki/kurateli' (zalacza sig¢ wylqeznie w przypadku, gdy taki stosunek
istniefe).

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocuictwa do glosowania (wypelni¢ jedynie w przypadku, gdy ma byé ono inne niz
miejsee zamieszkania wybarey udzielajgeego pelnoniocnichva do glosowania):

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sa zgodne z prawda,

Wyborca wyraza zgodg na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobg, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

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

Data wypelnienia (dzien-miesige-rok):

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie zlozyé podpisu,
w miejscu tym podpis sklada osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecic pelnomoenictwa):

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku;

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

*
Nicpotrzebne skreslié.
%
Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
*h¥
Zstgpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




ZGODA NA PRZYJECIE PEENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH
DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Miejsce skladania

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

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do Parlamentu
Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej zarzgdzonych na (podac date wyborsw):

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

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

Adres zamieszkania:

Osoba, k‘t*c'zra wyrazila zgodg¢ na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wst@pnym”,
zstgpnym , matzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajacg w stosunku przysposobienia, opieki
albo kurateli:

TAK NIE

Dane wyborcy udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

In{iq ojéa: Data urodzenia (dzieﬁani'esia;cqok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE nicbgdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamos$c):

Adres zamieszkania:




Oswiadczenia i wnioski

Prosz¢ o pozostawienie aktu pelnomocnictwa do glosowania do odbioru w urzedzie
gminy/dorgczenie na wskazany ponizej adres :

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem' juz zgode na przyjecie petnomocnictwa do gltosowania od (nalezy
podac imig i nazwisko, numer PESEL — a dla obywatela UE niebgdqcego obywatelem polskim — nr paszportu Iub nazwe
i nr innego dokumentu stwierdzajqcego tozsamosé — oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawdg.

Data wypelnienia (dzien-miesige-rok):

Podpis osoby, klora wyrazila zgodg na przyjgeie pelnomoenictwa:

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

*
Niepotrzebne skreslic.
*%
Wstegpnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
k¥

Zstgpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




AKT PELNOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA

Pieczeé nagtowkowa urzedu gminy

{miejscowosé i data)

AKT PELENOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO
W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ZARZADZONYCH NA:

(podaé date wyborow)

Numer aktu pelnomocnictwa:

Dane wyborcy, ktéry udzielil pelnomocnictwa do

losowania

Imig (imiona);

Nazwisko:

Imig ojca:

Data urodzenia (dzien-miesige-rok):

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

Adres zamieszkania:

Dane pelnomocnika

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca:

Data urodzenia (dzien-miesige-rok):

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

Adres zamieszkania:

Podpis wyborey:

Wyborca, udzielajac pelnomocnictwa do glosowania,
do glosowania:

- poprzez zlozenic podpisu, .

—w inny sposéb niebudzacy watpliwosci .

Pieczgé urzgdowa

potwierdzil w mojej obecnodci wole udzielenia

pelnomocnictwa

(Podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska shizbowego)

L]

Niepolrzebne skreslic,
1) egz. dla wyborey;
2) egz. dla pelnomocnika;
3) egr. a/a.




