Warszawa, dnia 20 stycznia 2014 r.

PANSTWOWA
KOMISJA WYBORCZA

ZPOW-903-10/14

Informacja o uptywie terminéw zwiazanych z uprawnieniami wyborcéw
niepetnosprawnych w wyborach do Parlamentu Europejskiego,

ktore zostang zarzadzone na dzien 25 maja 2014 r.

I. Termin zgloszenia zamiaru glosowania korespondencyjnego uptywa w dniu 5 maja
2014 r.

2. Termin zlozenia wniosku o sporzadzenia aktu pelnomocnictwa uptywa w dniu 15 maja
2014 r.

3. Termin zlozenia wdéjtowi o§wiadczenia o cofnigciu pelnomocnictwa uptywa w dniu
23 maja 2014 r. Po uplywie tego terminu o$wiadczenie takie mozna zlozyé obwodowej
komisji wyborczej] w dniu glosowania tj. 25 maja 2014 r. pod warunkiem,
ze pelnomocnik jeszcze nie oddat gtosu.

4. Termin zlozenia wniosku o dopisanie do spisu wyborcow w obwodzie glosowania
wiasciwym dla lokalu przystosowanego do potrzeb oséb niepetmosprawnych uptywa

w dniu 12 maja 2014 r.

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

Braille’a uptywa w dniul2 maja 2014 r,

Czynnosci, o ktorych mowa powyzej moga byé dokonywane w godzinach pracy urzedu

gminy.

Przewodniczacy

Panstwowe) Komisji Wyborczej

(-) Stefan J. Jaworski






(miejscowosc) (data)

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
PRZEZ WYBORCE NIEPELNOSPRAWNEGO

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

IMIE OJCA

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 wyboréw (odpowiednie zaznaczyq).
D Sejm RP i Senat RP D Prezydent RP I:l Parlament Europejski
I:l Samorzad terytorialny

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

sporzadzong w alfabecie Braille'a

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

(podpis wyborcy)
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WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZADZONYCH NA (podaé date wybordw):

Miejsce skiadania wniosku

.
Wéjt/Burmistrz/Prezydent Miasta , do ktérego kicrowany jest wniosck:

Dane wyborcy udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdgcego obywatelem polskim — nr paszport lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajacego
tozsamosc):

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imie¢ ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdgcego obywalelem polskim - nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajacego
tozsamosc);

Adres zamieszkania:

Osoba, kiéra wyrazila zgode na preyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborey wstqpnym“, zstq;pnynf‘M
matzonkiem, bratem, siostra albo osobg pozostajacg w stosunku przysposobicnia, opicki albo kurateli:

*

TAK NIE




Do wniosku zalgczono:

. pisemng zgode osoby, kiora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa;

2. kopie aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepeinosprawnosci
wyborcy (nie dotvezy wyborcow, ltorzy najpoinie] w dniu glosowania konczg 75 lat),

3. kopie zadwiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktéra wyrazita zgode na przyjecie
pe%nomocnictwa (zalacza si¢ wylgeznie w przypadin, gdy osoba, ktora wyrazila zgode na przyfecie pelnomocnictwa, nie jest
wpisana do refestru wyboreow w tef samey gminie co wyborea udzielajqey peinomocnicowa do glosowaniaj,

4. kopie dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktora wyrazila zgode na przyjecie
pelnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opiekiﬂ(urateli* (zalgeza sie wylgeznie w przypadku, gdy taki stosunek
istnieje).

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania pupelni¢ jedvuie w pravpadicn, gdy ma byé ono inne niz

migjsce zamieszhania wyborey udzielajgeego pelnomoenictwa do glosowania):

Oswiadczenia

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

Wyborca wyraza zgode na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byl
reprezentowany przez osobe, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

*

TAK NIE

Wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu;

*

TAK NIE
Data wypelnienia (dzief-miesiac-rok):

L 1 {40 1 =9 ¥ [ f |

Podpis wyborey (w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu,
w migjscu tvin podpis sklada osoba, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa):

Adnotacje urzedowe
Numer wnioskw

Uwagi:

Podpis preyimujicego wniosek:

¥
Niepotrzebne skreslic.
A
Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka 1td.

EEd

Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA W WYBORACH
DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGQO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Miejsce skladania

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

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do Parlamentu
Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej zarzgdzonych na (odat date wybordw):

Dane osoby, ktdra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL (a dla obywatcla UL niebedacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwicrdzajacego tozsamoéé): '

Adres zamieszkania:

Osoba, Ligc;qra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym”,
zstgpnym , malzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki
albo kurateli:

TAK NIE"

Dane wyborcy udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojea: Data urodzenia (dziefi-miesiac-rok):

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

Adres zamieszkania:




Os$wiadczenia i wnioski

Prosze o pozostawienie aktu pelnomocnictwa do glosowania do odbioru w urzedze
. . a . *
gminy/doreczenie na wskazany ponizej adres :

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem juz zgode na przyjecie pelnomocnictwa do gtosowania od (malezy
podac imig i nazwisko, numer PESEL — a dla obywatela UE niebedqcego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwe
i nr innego dokumentu stwierdzajgcego toisamosé — oraz adres zamieszkania wyborey):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypelnienia (dzief-miesiae-rok):

Podpis osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

7
Niepotrzebne skreslic.
ek
Wstepnym jest ojeiee, matka, dziadek, babka itd.
Aok

Zstgpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




