GLOSOWANIE KORESPONDENCYJNE

Wyborcy posiadajacy orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
moga gltosowaé w lokalu wyborczym lub korespondencyjnie. Glosowa¢ korespondencyjnie
moze rowniez wyborca podlegajacy obowigzkowej kwarantannie lub izolacji lub izolacji
w warunkach domowych oraz osoby, ktore najpdzniej w dniu gtosowania koncza 60 lat.
Zamiar glosowania korespondencyjnego powinien by¢ zgloszony przez wyborce
komisarzowi wyborczemu najp6zniej do dnia 25 grudnia 2021 r. z wyjatkiem wyborcy
podlegajacego w dniu glosowania obowigzkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji w
warunkach domowych, ktory zamiar gtosowania komisarzowi wyborczemu zglasza do 5 dni

przed dniem wyborow.

GLOSOWANIE PRZEZ PELNOMOCNIKA

Wyborcy, ktoérzy najpézniej w dniu glosowania ukoncza 60 lat, a takze wyborcy posiadajacy
orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci maja prawo do
glosowania przez pelnomocnika.

W celu sporzadzenia aktu pelnomocnictwa wyborca sktada wniosek w urzedzie gminy, w ktore;j

jest wpisany do rejestru wyborcow, najpozniej do dnia 31 grudnia 2021 r.

ZALACZNIKI:

1. Zgloszenie zamiaru glosowania korespondencyjnego
2. Wniosek o sporzadzenie aktu pelnomocnictwa do gtosowania
3. Zgoda na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania.



Komisarz wyborczy w Plocku I
za posrednictwem

Urzgdu Gminy w Radzanowie,
ul. Plocka 32, 09-451 Radzanowo

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W KRAJU W WYBORACH PRZEDTERMINOWYCH
WOJTA GMINY RADZANOWO
ZARZADZONYCH NA DZIEN 05 GRUDNIA 2021 R.

Nazwisko

Imie (imiona)

Imig ojca

Data urodzenia

Nr ewidencyjny PESEL

ADRES, na ktory ma byé wystany pakiet
wyborczy,

lub

wskazanie, Ze zostanie on ODEBRANY

OSOBISCIE przez wyborce w urzedzie
gminy

Numer telefonu do kontaktu

Adres e-mail

TAK |:| NIE |:| Prosze o dotaczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte
do glosowania sporzadzonej w alfabecie Braille’a
(dotyczy wylacznie wyborcow niepelnosprawnych)

(miejscowosc) (data) (podpis wyborcy)



WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PEENOMOCNICTWA DO GtOSOWANIA W WYBORACH DO
ORGANOW JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO* ZARZADZONYCH NA:

(podac date wyborow):

Miejsce skfadania wniosku

Wjt/Burmistrz/Prezydent Miasta**, do ktdérego kierowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielajgcego petnomocnictwa do gtosowania

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

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

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

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

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym***,
zstepnym**** matzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajgcg w stosunku przysposobienia,
opieki albo kurateli:

TAK NIE**




Do wniosku zatgczono:

1. pisemng zgode osoby, ktdra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa;

2. kopie aktualnego orzeczenia wtasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci
wyborcy (nie dotyczy wyborcéw, ktorzy najpodzniej w dniu gtosowania koriczqg 75 lat);

3. kopie dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osobg, ktéra wyrazita zgode na przyjecie
petnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli** (zatqcza sie wytqcznie w przypadku, gdy taki
stosunek istnieje).

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

Oswiadczenia

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

Wyborca wyraza zgode na to, by w postepowaniu w sprawie sporzgdzenia aktu petnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobe, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa:

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

Data wypetnienia (dzien-miesigc-rok):

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

Pouczenie

W wyborach wéjta, burmistrza, prezydenta miasta, akt petnomocnictwa do gtosowania sporzadzony:

- przed dniem pierwszego gtosowania (tzw. | tura) uprawnia réwniez do oddania gtosu w gtosowaniu ponownym (tzw. Il tura),
o ile zostanie ono przeprowadzone,

- po dniu pierwszego gtosowania uprawnia wytacznie do oddania gtosu w gtosowaniu ponownym (tzw. Il tura), o ile zostanie
ono przeprowadzone.

W przypadku udzielenia petnomocnictwa do gtosowania przez obywatela UE niebedacego obywatelem polskim, nie obejmuje
ono wyboréw do rady powiatu i wyboréw do sejmiku wojewddztwa.

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

* Rady gminy/miasta, rady miejskiej, rady powiatu, sejmiku wojewddztwa, rady dzielnicy m.st. Warszawy oraz wéjta, burmistrza
i prezydenta miasta,
** Niepotrzebne skresli¢,
*** Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

**%x Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




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

Miejsce sktadania

Wajt/Burmistrz/Prezydent Miasta*, do ktdrego kierowany jest wniosek:

Wyrazam zgode na przyjecie petnomocnictwa do gtosowania w wyborach do organéw jednostek
samorzadu terytorialnego ** zarzadzonych na:

(podac date wyborow):

Dane osoby, ktora wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

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

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym***,
zstepnym**** matzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajgcg w stosunku przysposobienia, opieki
albo kurateli:

TAK NIE*

Dane wyborcy udzielajacego petnomocnictwa do gtosowania

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

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

Adres zamieszkania:




Oswiadczenia i wnioski

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

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem* juz zgode na przyjecie petnomocnictwa do gtosowania od (nalezy poda¢ imie i
nazwisko, numer PESEL - a dla obywatela UE niebedgcego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwe i nr innego
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc - oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypetnienia (dzien-miesigc-rok):

Podpis osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa:

Pouczenie

W wyborach woéjta, burmistrza, prezydenta miasta, akt petnomocnictwa do gtosowania sporzadzony:

- przed dniem pierwszego gtosowania (tzw. | tura) uprawnia rowniez do oddania gtosu w gtosowaniu ponownym (tzw. Il tura),
o ile zostanie ono przeprowadzone,

- po dniu pierwszego gtosowania uprawnia wytgcznie do oddania gtosu w gtosowaniu ponownym (tzw. Il tura), o ile zostanie
ono przeprowadzone.

W przypadku udzielenia petnomocnictwa do gtosowania przez obywatela UE niebedacego obywatelem polskim, nie obejmuje
ono wyboréw do rady powiatu i wyboréw do sejmiku wojewddztwa.

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

* Niepotrzebne skreslic.
** Rady gminy/miasta, rady miejskiej, rady powiatu, sejmiku wojewddztwa, rady dzielnicy m.st. Warszawy oraz wdjta,
burmistrza i prezydenta miasta,
*** Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
***xX Zstepnym jest syn, cérka, wnuk, wnuczka itd.




