
Głosowanie przez pełnomocnika 

1. Prawo do głosowania za pośrednictwem pełnomocnika w głosowaniu mają wyborcy, 

którzy najpóźniej w dniu głosowania ukończą 75 lat, a także wyborcy posiadający 

orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności w rozumieniu 

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. 

zm.), w tym również wyborcy posiadający orzeczenie organu rentowego o:  

1. całkowitej niezdolności do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2, i 

niezdolności do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 

ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu 

Ubezpieczeń Społecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1440); 

2. niezdolności do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 

ustawy wymienionej w pkt 1; 

3. całkowitej niezdolności do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy 

wymienionej w pkt 1; 

4. orzeczenie o zaliczeniu do I grupy inwalidów; 

5. orzeczenie o zaliczeniu do II grupy inwalidów; 

6. osoby - stałej albo długotrwałej niezdolności do pracy w gospodarstwie 

rolnym, którym przysługuje zasiłek pielęgnacyjny. 

2. W celu sporządzenia aktu pełnomocnictwa wyborca składa wniosek do wójta gminy, 

w której jest wpisany do rejestru wyborców. Wniosek należy złożyć najpóźniej w 9. 

dniu przed dniem głosowania, tj. do dnia 28 sierpnia 2015 r. 

Wymagane dokumenty: 

1. Wniosek o sporządzenie aktu pełnomocnictwa. 

2. Zgoda osoby mającej być pełnomocnikiem na przyjęcie pełnomocnictwa. 

3. Kopia aktualnego orzeczenia właściwego organu orzekającego o ustaleniu stopnia 

niepełnosprawności, jeżeli osoba udzielająca pełnomocnictwa w dniu głosowania nie 

będzie miała ukończonych 75 lat. 

4. Kopia zaświadczenia o prawie do głosowania wydanego osobie mającej być 

pełnomocnikiem, jeżeli osoba ta nie jest ujęta w rejestrze wyborców w tej samej 

gminie co udzielający pełnomocnictwa. 

Miejsce złożenia dokumentów: 
Urząd Gminy Jadów (pok. Nr 26) 

ul. Jana Pawła II 17 

05-280 Jadów 

tel. 25 6754044 wew. 37 

Godziny pracy: 
Poniedziałek, środa, czwartek, piątek: 8

00
-16

00
 

Wtorek 9
00

-17
00

 
 

 

 



Wniosek o sporządzenie aktu pełnomocnictwa do głosowania  

w Referendum Ogólnokrajowym    

zarządzonych na 6 września 2015 r. 
 

 
 

Miejsce składania wniosku 
Wójt/Burmistrz/Prezydenta Miasta*, do którego kierowany jest wniosek: 

Wójt Gminy Jadów 
 

Dane wyborcy udzielającego pełnomocnictwa do głosowania 
Imię (imiona): 

 
Nazwisko: 

 
Imię ojca: Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok) 

 
PESEL: 

 
Adres zamieszkania: 

 

 

 
 
 

 

Dane osoby, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa  
Imię (imiona): 

 
Nazwisko: 

 
Imię ojca: Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok) 

 
PESEL: 

 
Adres zamieszkania: 

 

 

 

 
 
 

Osoba, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa, jest dla wyborcy wstępnym
**

, zstępnym***, małżonkiem, bratem, 

siostrą lub osobą pozostającą w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli: 

 

TAK NIE
* 

 

 

 

 

 

Do wniosku załączono: 
1. Pisemną zgodę osoby, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa; 

2. Kopię aktualnego orzeczenia właściwego organu orzekającego o ustaleniu stopnia niepełnosprawności wyborcy, a w przypadku 

obywatela UE nie będącego obywatelem polskim tłumaczenie przysięgłe aktualnego dokumentu potwierdzającego uznanie za osobę o 

znacznym lub umiarkowanym  stopniu niepełnosprawności  (nie dotyczy wyborcy, który najpóźniej w dniu głosowania kończy 75 lat); 

 

3. Kopię dokumentu potwierdzającego pozostawanie wyborcy z osobą, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa, w stosunku 

przysposobienia/opieki/kurateli  (załącza się wyłącznie w przypadku, gdy taki stosunek istnieje) 
 



 

Miejsce sporządzenia aktu pełnomocnictwa do głosowania (wypełnić jedynie w przypadku gdy ma być ono inne niż miejsce 

zamieszkania wyborcy udzielającego pełnomocnictwa do głosowania): 

 

 

 
 

 

Oświadczenia  

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą. 

Wyborca wyraża zgodę na to, by w postępowaniu w sprawie sporządzenia aktu pełnomocnictwa był 

reprezentowany przez  osobę, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa:  

TAK NIE
* 

 

Wyborca nie może lub nie umie złożyć podpisu: 

TAK NIE
* 

 

 

Data wypełnienia: ……………………………. 
 

 

 

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie może lub nie umie złożyć podpisu, w miejscu tym podpis składa osoba, która wyraziła zgodę na przyjęcie 

pełnomocnictwa); 

  

  ……………………………………………………………………………………………
  
   

  

 

Adnotacje urzędowe 
Numer wniosku: 

 

 

 
Uwagi: 

 

 

 
Podpis przyjmującego wniosek: 

 

 
  

*        niepotrzebne skreślić. 
 * *   wstępnym jest ojciec, matka, dziadek, babcia itd. 
* **  zstępnym jest syn, córka, wnuk, wnuczka itd. 

 

 

 

 

 

 

 



ZGODA 

 NA PRZYJĘCIE PEŁNOMOCNICTWA DO GŁOSOWANIA 
 
 

Miejsce składania 

Wójt/Burmistrz/Prezydenta Miasta*, do którego kierowany jest wniosek: 
Wójt Gminy Jadów   

 

Wyrażam zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa do głosowania w Referendum Ogólnokrajowym    

zarządzonych na 6 września 2015 r. 
 (podać datę wyborów):  
 

 

Dane osoby , która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa 

Imię (imiona): 
 
Nazwisko: 
 
Imię ojca: 
 

Data urodzenia (dzień – miesiąc - rok) 

Numer PESEL  (a dla obywatela UE niebędącego obywatelem polskim – nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzającego tożsamość):  

 

 
 

Adres zamieszkania: 
 

 

 

 

 

 
Osoba, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa, jest dla wyborcy wstępnym***, zstępnym****, 

małżonkiem, bratem, siostrą, lub osobą pozostającą w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli: 

 

 

TAK NIE
*
 

 

 

Dane wyborcy udzielającego pełnomocnictwa do głosowania 

Imię (imiona): 
 
Nazwisko: 
 
Imię ojca: 
 

Data urodzenia (dzień – miesiąc - rok) 

Numer PESEL  (a dla obywatela UE niebędącego obywatelem polskim – nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzającego tożsamość):  
 

 

 

Adres zamieszkania: 
 

 

 

 



 
 

Oświadczenia i wnioski  

Proszę o pozostawienie aktu pełnomocnictwa do głosowania do odbioru w urzędzie gminy/doręczenie na 

wskazany poniżej adres
*
:    

 

 
 

Informuję, że wyraziłam/wyraziłem
* 

już zgodę na przyjęcie
 
pełnomocnictwa do głosowania od (należy podać imię 

i nazwisko, numer PESEL -  a dla obywatela UE niebędącego obywatelem polskim – nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzającego tożsamość - :  
oraz adres zamieszkania wyborcy): 
 

 

 

 
Oświadczam, że wszystkie powyższe dane są zgodne z prawdą. 
 

Data wypełnienia (dzień-miesiąc-rok): 

 

  -   -     

 
Podpis osoby, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa: 
  

 

 

 

  

 

Adnotacje urzędowe 

Uwagi: 
 

 
Podpis przyjmującego

 

 
 

 

*     Niepotrzebne skreślić. 

**   rady gminy/miasta, rady miejskiej, rady powiatu, sejmiku województwa, rady dzielnicy m.st. Warszawy oraz 

wójta, 

        burmistrza i prezydenta miasta. 
*** Wstępnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd, 

****Zstępnym jest syn, córka, wnuk, wnuczka itd. 
 
 


