PANSTWOWA
KOMISJA WYBORCZA

Informacja o uplywie terminéw zwiazanych z uprawnieniami wyborcow
niepelnosprawnych w wyborach do rad gmin, rad powiatow i sejmikow
wojewodztw oraz wojtow, burmistrzéw i prezydentéw miast,

ktore zostang zarzadzone na dzien 16 listopada 2014 r.

1. Termin zgloszenia zamiaru glosowania korespondencyjnego uplywa w dniu
27 pazdziernika 2014 r.

2. Termin zlozenia wniosku o sporzadzenia aktu pemomocnictwa uplywa w dniu
6 listopada 2014 1.

3. Termin zlozenia wojtowi oswiadczenia o cofnigciu pelnomocnictwa uplywa w dniu
14 listopada 2014 r. Po uplywie tego terminu oswiadczenie takie mozna zlozyc
obwodowe] komisji wyborczej w dniu glosowania tj. 16 listopada 2014 r.
pod warunkiem, ze pelnomocnik jeszcze nie oddat glosu.

4, Termin zlozenia wniosku o dopisanie do spisu wyborcow w obwodzie glosowania
wiasciwym dla lokalu przystosowanego do potrzeb oséb niepelnosprawnych uplywa
w dniu 3 listopada 2014 1.

5. Termin zgloszenia zamiaru glosowania przy uzyciu naktadki sporzadzonej w alfabecie

Braille’a uptywa w dniu 3 listopada 2014 r.

Czynnosci, o ktorych mowa powyzej mogg by¢ dokonywane w godzinach pracy urzedu
gminy.







(rmiejscowosd) (data)

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
PRZEZ WYBORCE NIEPELNOSPRAWNEGO

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

IMIE 0JCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA,
NA KTORY BEDZIE WYSLANY
PAKIET WYBORCZY

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcow w gminie/miescie/dzielnicy:

..................................................

....................................................

(podpis wyborcy)

Zgtoszenie dotyczy wybordw (odpowiednie zaznaczyc):
I:l Sejm RP i Senat RP I:l Prezydent RP D Parlament Europejski
I:I Samorzad terytorialny

D Prosze o dotgczenie do pakietu wyborczego nakifadki na karte do gtosowania

sporzadzong w alfabecie Braille'a

Do zgtoszenia dotgczam kopige aktualnego orzeczenia organu orzekajgcego o ustaleniu
stopnia niepetnosprawnosci.

{podpis wyborcy)
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Zalgcznik nr 4

WZOR WNIQSKU O SPORZADZENIE AKTU PEENOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA W WYBORACH
DO ORGANOW STANOWIACYCH JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO ORAZ WOJTOW,
BURMISTRZOW | PREZYDENTOW MIAST

- Micjsce skiadania wniosku
= Y]
’ Wojt/Burmistrz/Prezydent Minsta , do ktdrego kierowany jest wniosek:

-EDane wyborcy udzielajacego petnomocnictwa do:glosowaiii

Iinie (imiona):

Nazwisko;

R B T

Imie ojea: Datn urodzenia (dzien-miesige-rok);

Numer PESEL (u dls obywatela UE niebedicepo obywatelem pelskim — nr paszportu Jub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajgeepo
tozsamaoscl

| Adres zamieszkania:

SRR e TTIE ey

Drzyjecic pelnomoenictwa

Tmig (imiona);

Nozwisko;

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

Numer PESEL (n dla obywatels UE niebgdgcege obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajacego
tozsamosc):

Adres znmieszkanin:

(1]

Osoba, ktdra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborey wstqpnymm, zstepnym’
| matzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

¥

TAK NIE
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| 2. kopig aktualnego orzeczenia wiadciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepemosprawnosci |
wyborcy {nie dotycsy wyboredw, kidroy najpcnief w dniu glosowania koriczq 75 lat);
!| 3. kopi¢ dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie |
: pelmomocnictwa, w stosunlou przysposobienia/opieki/kurate]i" (zalgcza sig wylqeonie w proypadin, gdy taki stosunek
istniefe). :

elajgcess pelnomocnictiva do slosowaniaj:

imiesskonid Vpboreir =i

O$wiadczenia: = :
Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda,
Wyborca wyraza zgodg na to, by w postgpowaniu w sprawie sporzqdzenia aktu pelnomocnictwa byl ||
reprezentowany przez osobe, ktdra wyrg.}iia zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

TAK
Wyborca nie moze lub nie umie zlozy¢ Bodpisu:
TAK NIE

Datn wypelnienia (dzien-miesine-rok): | | | l | 1 | | | | |

Podpis wybercy (w przypadku gdy wyborea nie moze lub nie umie zlozyc podpisu,
-| w micjscu tym podpis sklada osobu, ktorm wyrazila zgode nn przyjecie petnomocnictwn):

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

— przed dniem pierwszego glosowania (tzw. I 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. I tura), |2

| oile zostanie ono przeprowadzone.
| W przypadku udzielenia pelnomocnictwa do glosowania przez obywatela UE niebedacego obywatelem |-

’ Rady gminy/minstn, rady miejskiej, rady powinty, sejmiku wojewddztwa, rady dzielnicy m.st. Waorsznwy oraz wajin, burmistrza

. i prezydenta miasta.
. Niepotrzebne skreslic,

Witepnym jest ojciec, matkn, dziadelk, babkn itd.
e Zstepnym jest syn, corka, wouk, wnuczks iid,
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Zalgcznik nr 8

WZ0R

ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA W WYBORACH
DO ORGANOW STANOWIACYCH JEDNGOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO
ORAZ WOJTOW, BURMISTRZOW | PREZYDENTOW MIAST

Imn; (Imloﬁn)

Nazwisko:

eI R H R e et

Imie ojca: Data urodzenia (dzien-miesige-rok);

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgducego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i or innego dokumentu
stwierdzajycego tozsamogc):

s3I ERELEEL FLETEL TR LD LI i 2 e qnideione

RIKE

FEEERTTE | s (g ror e

Adres zamieszkania:

T 1 1313143 [ T T HE

R

:| Osoba, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstqpnym *,
zstt:pnym , malzonkiem, bratem, siostra albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia,
| opieki albo kurateli:

3308

e TE e

Imlf; (imiona):

Nazwisko:

T LR ETT LA 1 T a0

:| Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesinc-rok):

Numer PESEL (a dla obywsteln UE niebgdncego obywstelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzojacego tozsamosc):

| Adres zamieszkanin:

[T
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[ “Oswiadczenia'i wnios e :
‘| Prosze © pozostawienie aktu pelnomocnictwa do glosowania do odbioru w urzgdzie

: . . P *
;| gminy/doreczenie na wskazany ponizej adres :

:| Informuje, ze wyrazitam/wyrazilem juz zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania od (malezy |-
o] podac imie | nazwisko, numer PESEL — a dla obywatels UE nicbgdqcego obywatelem polskim — nr passportu lub nazwe |
i nr innego dokumentu stwierdzafqeepo tossamosc — oraz adres zamieszkania wyborcy):

T T I R R T T TN 1

O$wiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

TR R e o

Data wypelnienia {(dziefi-miesiae-rok):

Podpis osoby, ktora wyrazila zgodg na przyjecie pelnomocnictwa:

W wybarach wajta, burmistrza, prezydenta miasta, akt pelnomocnictwa do glosowania sporzadzony:
—przed dniem pierwszego glosowania (tzw. I tura) uprawnia réwniez do oddania glosu w glosowaniu |2

ponownym (tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,
il — po dniu pierwszego glosowania uprawnia wylgcznie do oddania glosu w glosowaniu ponownym
| (tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone.
| W przypadku udzielenia pelmomocnictwa do glosowania przez obywatela UE niebgdacego [
‘| obywatelem polskim, nie obejmuje ono wyboréw do rady powiatu i wyboréw do sejmiku
| wojewdodztwa,

: Niepotrzebne skreslic.
" Rady pminy/minsta, rady miejskiej, rady powintu, sejmiku wojewddztwa, rady dzielnicy m.st. Warszawy oraz wijta,
e burmistrza [ prezydenta miasta.
Wistepnym jest ojciec, matkn, dzindek, babka itd.
* Zstepnym jest syn, corka, wouk, wnuczka itd.



