Glosowanie przez pelnomocnika

1. Prawo do glosowania za posrednictwem pelnomocnika w glosowaniu majg wyborcy,
ktorzy najpozniej w dniu gtosowania ukonczg 75 lat, a takze wyborcy posiadajacy
orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rchabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn.
zm.), w tym rowniez wyborcy posiadajacy orzeczenie organu rentowego o:

1. catkowitej niezdolnos$ci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2, i
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1440);

2. niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5
ustawy wymienionej w pkt 1;

3. calkowitej niezdolno$ci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy
wymienionej w pkt 1;

4. orzeczenie o zaliczeniu do I grupy inwalidow;

5. orzeczenie o zaliczeniu do Il grupy inwalidow;

6. osoby - stalej albo diugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym, ktorym przystuguje zasitek pielegnacyjny.

2. W celu sporzadzenia aktu pelnomocnictwa wyborca sktada wniosek do wojta gminy,
w ktorej jest wpisany do rejestru wyborcow. Wniosek nalezy ztozy¢ najpdzniej w 9.
dniu przed dniem glosowania, tj. do dnia 28 sierpnia 2015 r.

Wymagane dokumenty:

1. Whniosek o sporzadzenie aktu pelnomocnictwa.
2. Zgoda osoby majacej by¢ pelnomocnikiem na przyjecie pelnomocnictwa.

3. Kopia aktualnego orzeczenia wilasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia
niepetnosprawnosci, jezeli osoba udzielajaca pelnomocnictwa w dniu glosowania nie
bedzie miata ukonczonych 75 lat.

4. Kopia zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie majacej byc
pelnomocnikiem, jezeli osoba ta nie jest ujeta w rejestrze wyborcow w tej samej
gminie co udzielajacy pelnomocnictwa.

Miejsce zlozenia dokumentow:

Urzad Gminy Jadow (pok. Nr 26)

ul. Jana Pawta 11 17

05-280 Jadow

tel. 25 6754044 wew. 37

Godziny pracy:

Poniedziatek, $roda, czwartek, piatek: 8%0-16%
Wtorek 9%0-17%



Whiosek o sporzadzenie aktu pelnomocnictwa do glosowania
W Referendum Ogo6lnokrajowym
zarzadzonych na 6 wrzes$nia 2015 r.

Miejsce skladania wniosku

Wojt/Burmistrz/Prezydenta Miasta", do ktorego kierowany jest wniosek:

Wéjt Gminy Jadow

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

PESEL:

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

PESEL:

Adres zamieszkania:

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

TAK NIE"

Do wniosku zalaczono:

1. Pisemna zgode osoby, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa;

2. Kopig aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci wyborcy, a w przypadku
obywatela UE nie bedacego obywatelem polskim tlumaczenie przysiegte aktualnego dokumentu potwierdzajacego uznanie za osobg o
znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (nie dotyczy wyborcy, ktory najpozniej w dniu glosowania konczy 75 lat);

3. Kopi¢ dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktoéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa, w stosunku
przysposobienia/opieki/kurateli (zafgcza si¢ wylgcznie w przypadku, gdy taki stosunek istnieje)




Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania (wypemic jedynie w przypadku gdy ma by¢ ono inne niz miejsce
zamieszkania wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do gtosowania):

Oswiadczenia

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

Wyborca wyraza zgode na to, by w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobg, ktora wyrazilta zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

TAK NIE

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

Data wypehienia: ...........c.coeveiiiiniiiininnn.

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu, w miejscu tym podpis sktada osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie
pelnomocnictwa);

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

" niepotrzebne skreslic.
wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babcia itd.
" zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




7ZGODA
NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA

Miejsce skladania

Wojt/Burmistrz/Prezydenta Miasta’, do ktorego kierowany jest wniosek:

Waojt Gminy Jadow

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w Referendum Ogélnokrajowym

zarzadzonych na 6 wrzesnia 2015 r.
(poda¢ date wyborow):

Dane osoby , ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

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

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

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym™**, zstepnym™****,
matzonkiem, bratem, siostra, lub osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

*

TAK NIE

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzieh — miesigc - rok)

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

Adres zamieszkania:




Oswiadczenia i wnioski

Prosze o pozostawienie aktu pelnomocnictwa do gltosowania do odbioru w urzedzie gminy/doreczenie na
*
wskazany ponizej adres :

*
Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem juz zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania od (nalezy poda¢ imig
i nazwisko, numer PESEL - a dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢ - :
oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sa zgodne z prawda.

Data wypehienia (dzien-miesiac-rok):

Podpis osoby, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego

*  Niepotrzebne skreslic.
** rady gminy/miasta, rady miejskiej, rady powiatu, sejmiku wojewodztwa, rady dzielnicy m.st. Warszawy oraz
wojta,
burmistrza i prezydenta miasta.
**% Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd,
*E**Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




