PANSTWOWA
KOMISJA WYBORCZA

Informacja
O UPLYWIE TERMINOW ZWIAZANYCH
Z UPRAWNIENIAMI WYBORCOW NIEPELNOSPRAWNYCH
w wyborach do rad gmin, rad powiatow i sejmikow wojewodztw
oraz wojtow, burmistrzow i prezydentow miast

zarzgdzonych na dzien 21 pazdziernika 2018 r.

l. Termin zgloszenia zamiaru glosowania korespondencyjnego uplywa w dniu
8 pazdziernika 2018 r. (termin wydtuzony w zwiazku z art. 9 § 2 Kodeksu Wyborczego).
Termin zgloszenie zamiaru glosowanie korespondencyjnego w ponownym glosowaniu
(tzw. II tura), w przypadku niezgloszenia zamiaru przed pierwszym glosowaniem,
uptywa 25 pazdziernika 2018 r.

Zgloszenia dokonuje si¢ w godzinach pracy delegatury Krajowego Biura Wyborczego
obslugujacego komisarza wyborczego.

2. Termin zlozenia wniosku o sporzadzenia aktu pelnomocnictwa uptywa w dniu

12 pazdziernika 2018 r.

Termin zlozenia wniosku o sporzadzenie aktu pelnomocnictwa w ponownym
glosowaniu (tzw. II tura), w przypadku niezlozenia wniosku przed pierwszym
glosowaniem, uptywa 26 pazdziernika 2018 r.

Whniosek nalezy ztozyé w godzinach pr;icy urzedu gminy.

3. Termin zlozenia wéjtowi o§wiadczenia o cofnieciu pelnomocnictwa uptywa w dniu
19 pazdziernika 2018 r. O$wiadczenie nalezy ztozyé w godzinach pracy urzedu gminy.
Po uplywie tego terminu oswiadczenie takie mozna zitozyé obwodowej komisji
wyborczej ds. przeprowadzenia glosowania w dniu glosowania tj.w dniu
21 pazdziernika 2018 r. w godzinach od 7.00 do 21.00, pod warunkiem, ze petnomocnik
jeszeze nie oddat glosu.

4. Termin zlozenia wniosku o dopisanie do spisu wyborcow w wybranym przez siebie

obwodzie glosowania na obszarze gminy wilasciwej ze wzgledu na miejsce stalego
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zamieszkania, w tym w obwodzie wtasciwym dla lokalu przystosowanego do potrzeb

0séb niepetnosprawnych uptywa w dniu 16 pazdziernika 2018 r., a przed ponownym

glosowaniem — w dniu 30 pazdziernika 2018 r.

‘Whiosek nalezy Z’{diyé w godzinach pracy urzedu gminy.



WNIOSEK O SPORZA,DZENI'E AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO ORGANOW JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO®
ZARZADZONYCH NA (podaé datg wyboréw):

Miejsce skladania wniosku

E=E3
Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta , do ktérego kierowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielajycego pelnomocnictwa do glosowania

[mig (imiona):

Nazwisko:

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

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

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

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

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstf;pnymm, zstfgpnym****,
malzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

%

TAK NIE




Do wniosku zalaczono:

1. pisemng zgode osoby, ktora wyrazila zgodg na przyjecie pelnomocnictwa;

2. kopie aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnogci
W’ybOl‘Cy (nie dotvezy wyborcéw, kidrsy najpoinief w dniu glosowania koviczg 75 lat);

3. kopie dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osobg, ktora wyrazila zgode na przyjecie
pelnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli " (zalgeza sie wylgeznie w pravpadia, gdv taki stosunek
istnieje).

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania gwpelnié jedynie w przypadin, gdy ma byé ono inne niz
miejsce zamieszkryqiﬂ m:lmr'c'v {fc{:iel'ft,iar:ega pelnomocniciwa do glosowania):

Oswiadczenia

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

Wyborca wyraza zgode na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu petnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobe, ktdra wyrazila zgode na przyjecie pelnomacnictwa:

TAK NIE
Wyborca nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu:
TAK NIE™

Data wypelnienia (dzien-miesige-rok):
L r - -

Podpis wyborey (w przypadku gdy wyborea nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu,
w migjscu tym podpis sklada osoba, ktora wyrazila zgodg na przyjgcie pelnomocnictwa):

Pouczenie

W wyborach wajta, burmistrza, prezydenta miasta akt pelnomocnictwa do gtosowania sporzadzony:
— przed dniem pierwszego glosowania (tzw. I tura) uprawnia réwniez do oddania glosu w glosowaniu
ponownym (tzw. 1l tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,
— po dniu pierwszego glosowania uprawnia wylgcznie do oddania glosu w glosowaniu ponownym
(tzw, II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone.
W przypadku udzielenia pefnomocnictwa do glosowania przez obywatela UE niebedjcego obywatelem
| polskim, nie obejmuje ono wyboréw do rady powiatu i wyboréw do sejmiku wojewodztwa.

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

Rady gminy/miasta, rady miejskiej, rady powiatu, sejmiku wojewddztwa, rady dzielnicy m.st. Warszawy oraz wojta, burmistrza
i prezydenta miasta.

. Niepotrzebne skreslic.

*:** Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuezka itd.




ZGODA NA PRZYJECIE PEENOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA W WYBORACH DO
ORGANOW S TANOWIACYCH JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO ORAZ
WOITOW, BURMISTRZOW 1 PREZYDENTOW MIAST

Miejsce skladania

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

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomncmctwa do glosowania w wyborach do organéw
jednostek samorzadu terytor 1almg0 zarzadzonych na (podaé datg wybordw):

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

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

Adres zamieszkania:

Osoba, kt(n‘a wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborey wstgpnym e
zstepnym " malzonkiem, bratem, siostra albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia,
opieki albo kurateli:

L TAK NIE

Dane wyborey udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania

Imie (imiona):

Nazwisko:

Tmi¢ ojca: Data urodzenia (dzien-miesige-rok):

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

Adres zamieszlania:




Os$wiadczenia i wnioski

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

Informuje, ze wyrazitam/wyrazilem juz zgode na przyjecie petnomocnictwa do glosowania od (nalezy
podaé imig i nazwisko, numer PESEL — a dla obvwatela UE niebedgcego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwe
i nr innego dokumentu stwierdzajgeego toisamosé — oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypelnienia (dzief-miesigc-rok):

Podpis osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

Pouczenie

W wyborach wdjta, burmistrza, prezydenta miasta, akt pelnomocnictwa do glosowania sporzadzony:

— przed dniem pierwszego glosowania (tzw. T tura) uprawnia réwniez do oddania glosu w glosowaniu
ponownym (tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,

— po dniu pierwszego glosowania uprawnia wylgcznie do oddania glosu w glosowaniu ponownym
(tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,

W przypadku udzielenia pelnomocnictwa do glosowania przez obywatela UE niebedacego

obywatelem polskim, nie obejmuje ono wybordw do rady powiatu i wybordw do sejmiku

wojewodztwa.

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

Niepotrzebne skreslic.
EE
Rady gminy/miasta, rady miejskiej, rady powiatu, sejmiku wojewddztwa, rady dzielnicy nist. Warszawy oraz wojta,
. burmistrza i prezydenta miasta.
ek
Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
ey

Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuezka itd.




