Prawo do glosowania przez pelnomocnika

Wyborca niepetnosprawny o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci w
rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721) lub wyborca, ktory
najp6zniej w dniu glosowania konczy 75 lat moze udzieli¢ pelnomocnictwa do glosowania
(art. 54 Kodeksu wyborczego).

Pelnomocnikiem moze by¢ tylko osoba wpisana do rejestru wyborcow miasta/gminy
Gryfino.

Pelnomocnictwo mozna przyja¢ tylko od jednej osoby.

Pelnomocnictwo do glosowania mozna przyja¢ od dwoch osob, jezeli co najmniej jedna z
nich jest wstepny, zstepny, matzonek, brat, siostra lub osoba pozostajaca w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli w stosunku do pelnomocnika.

Akt pelnomocnictwa sporzadza si¢ w 3 egzemplarzach po jednym dla wyborcy udzielajacego
petnomocnictwa, pelnomocnika i Urzedu Miasta i Gminy w Gryfinie.

Pelnomocnictwa do glosowania udziela si¢ przed Burmistrzem Miasta i Gminy Gryfino lub
przed innym pracownikiem Urzedu Miasta i Gminy w Gryfinie upowaznionym przez
Burmistrza do sporzadzania aktow pelnomocnictwa.

W celu sporzadzenia aktu pelnomocnictwa wyborca sklada wniosek do wojta (burmistrza,
prezydenta miasta) gminy, w ktorej jest wpisany do rejestru wyborcoOw. Wniosek nalezy
zlozy¢ najpozniej w 10. dniu przed dniem wyborow, tj. do dnia 31 maja 2012 r. w Urzedzie
Miasta i Gminy w Gryfinie, ul. 1 Maja 16, pok. 4

Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

* pisemna zgodg¢ osoby majacej by¢ pelnomocnikiem na przyjgcie pelnomocnictwa

* kopig¢ aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia
niepetnosprawnosci, jezeli wyborca udzielajacy pelnomocnictwa w dniu glosowania nie
bedzie mial ukonczonych 75 lat;

* kopig zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie majacej by¢
pelnomocnikiem, jezeli osoba ta nie jest ujeta w rejestrze wyborcow w tej samej gminie
co udzielajacy pelnomocnictwa.

Akt pelnomocnictwa jest sporzadzany w miejscu zamieszkania wyborcy lub w innym
miejscu na obszarze gminy, jezeli wyborca zwroci si¢ o to we wniosku o jego sporzadzenie.

Wyborca ma prawo cofnig¢cia udzielonego pelnomocnictwa. Cofnigcie pelnomocnictwa
nastgpuje przez zlozenie najpozniej na 2 dni przed dniem wyborow, tj. do dnia 8 czerwca
2012 r., stosownego oswiadczenia wojtowi (burmistrzowi, prezydentowi miasta) gminy, w
ktorej sporzadzono akt pelnomocnictwa, lub dorgczenie takiego oswiadczenia wlasciwe;j
obwodowej komisji wyborczej w dniu gtosowania.

Wyboreca, ktory udzielil pelnomocnictwa moze glosowac osobiscie w lokalu wyborczym,
jezeli wezesniej nie oddal glosu pelnomocnik. Glosowanie osobiste przez wyborce
powoduje wygasnigcie pelnomocnictwa.

Pobierz wniosek o sporzadzenie aktu pelnomocnictwa:

Pobierz wniosek na przyj¢cie aktu pelnomocnictwa:



WNIOSEK
O SPORZADZENIE AKTU PEELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM LOKALNYM ZARZADZONYM
NA DZIEN 10 CZERWCA 2012R.

Miejsce skladania wniosku

Burmistrz Miasta i Gminy Gryfino

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

E3

Osoba, litgra wyrazila zgod¢ na przyjecie pelomocnictwa jest dla wyborcy Wstqpnym* ,

zstgpnym , malzonkiem, bratem, siostra, albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia,
opieki albo kurateli:

TAK NIE

’ Do wniosku zalgczono:




1. pisemna zgodg osoby, ktora wyrazila zgodg¢ na przyjecie pelnomocnictwa;

2. kopig¢ aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia
niepeinosprawnoéci Wyborcy (nie dotyczy wyborcy, ktory najpozniej w dniu glosowania konczy 75 lat);

3. kopie zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktora wyrazita zgodg na
przyjqcie peinomocnictwa (zatqcza sie wylqcznie w przypadku, gdy osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie
petnomocnictwa, nie jest wpisana do rejestru wyborcow w tej samej gminie, co wyborca udzielajqcy pelnomocnictwa do
glosowania),

4. kopig dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktora wyrazita zgode na
przyjecie petlnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli* (zalacza si¢ wylqcznie w
przypadku, gdy taki stosunek istnieje).

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania (wypetnic jedynie w przypadku, gdy ma by¢
ono inne niz miejsce zamieszkania wyborcy udzielajgcego petnomocnictwa do glosowania):

Oswiadczenia

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

Wyborca wyraza zgodg na to, by w postegpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa
byt reprezentowany przez osobg, ktora wyrazita zgode na przyjgcie pelnomocnictwa:

*

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

Data wypehienia (dzien-miesiac-rok):
- r-r -

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

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

*

niepotrzebne skreslic;
*k

wstgpnym jest ojciec, matka, dziadek, babka, itd.;
dkck

zstgpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka, itd.




ZGODA
NA PRZYJECIE PEENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM LOKALNYM ZARZADZONYM
NA DZIEN 10 CZERWCA 2012R.

Miejsce skladania

Burmistrz Miasta i Gminy Gryfino

Wyrazam zgodg¢ na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w referendum lokalnym
zarzgdzonym na dzien 10 czerwca 2012r.

Dane osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazila zgod¢ na przyjecie petlnomocnictwa, jest dla wyborcy wste;pnyrn**,
zstgpnym , malzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki
albo kurateli:

TAK NIE

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

PESEL:

Adres zamieszkania:

Oswiadczenia i wnioski

Prosz¢ o pozostawienie aktu pelnomocnictwa do glosowania do odbioru w urzedzie




gminy/dorgczenie na wskazany ponizej adres*:

%
Informujg, ze wyrazitam/wyrazitem juz zgodg na przyjecie pelnomocnictwa do gtosowania od (nalezy
poda¢ imie i nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sa zgodne z prawda.

Data wypehienia (dzien-miesigc-rok):

Podpis osoby, ktora wyrazita zgodg na przyjgcie pelnomocnictwa:

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

E3
Niepotrzebne skresli¢;
ok
Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka, itd.;
kkk
Zstgpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka, itd.




