WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PEENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ I DO SENATU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (podac¢ date wyborow):

Miejsce skladania wniosku

W6jt/Burmistrz/Prezydenta Miasta", do ktérego kierowany jest wniosek:

Wojt Gminy Swierzno

Dane wyborcy udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania

Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

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

k%

TAK NIE




Do wniosku zalgczono:

1. Pisemng zgodg osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa,

2. Kopig aktualnego orzeczenia whasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci wyborcy,
( nie dotyczy wyborcow, ktérzy najpozniej w dniu glosowania koriczq 75 lat);

3. Kopig zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa
(zalqcza sie w przypadku, gdy osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa, nie jest wpisana do rejestru
wyborcow w tej samej gminie co wyborca udzielajgcy petnomocnictwa do glosowania):

3. Kopie dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osobg, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa
w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli ** (zalgcza sig wylqcznie w przypadku, gdy taki stosunek istnieje).

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania (wypetnic jedynie w przypadku, gdy ma byé ono inne niz miejsce
zamieszkania wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania):

Oswiadczenia

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

Wyborca wyraza zgode na to, by w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu petnomocnictwa do gtosowania byt
reprezentowany przez osobe, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

*%

TAK NIE

Wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu:

*%

TAK NIE
Data wypelnienia (dzien-miesigc-rok):

L r -0 r

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

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

*
Niepotrzebne skreslic.
*k
Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
Hkx
Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka, itd.




