INFORMACJA O SPOSOBIE GLOSOWANIA

W WYBORACH DO RAD GMIN, RAD POWIATOW, SEJMIKOW WOJEWODZTW
I RAD DZIELNIC M. ST. WARSZAWY ORAZ WYBORACH WOJTOW,
BURMISTRZOW I PREZYDENTOW MIAST, ZARZADZONYCH
NA DZIEN 16 LISTOPADA 2014 R.

Whpisanie na wniosek do stalego rejestru wyborcow.

1. Wyborcy stale zamieszkali na terenie gminy Gluszyca, nie posiadajacy zameldowania

na pobyt staly, moga ztozy¢ wniosek o wpisanie do staltego rejestru wyborcow.

2. Wyborey nigdzie niezamieszkali, stale przebywajacy na terenie gminy Gluszyca moga
ztozy¢ wniosek o wpisanie do stalego rejestru wyborcéw pod warunkiem wskazania
adresu do korespondencji.

Wyborcy stale zamieszkali na terenie gminy Gluszyca pod innym adresem niz ich
adres zameldowania na pobyt staly na terenie gminy Gluszyca moga by¢ wpisani
do rejestru wyborcow pod adresem gdzie faktycznie zamieszkuja, jezeli zloza wniosek
o wpisanie do rejestru wyborcow.

4. Whioski o wpisanie do rejestru wyborcow nalezy sktada¢ do dnia 07 listopada 2014r.

w siedzibie Urzedu Miejskiego w Ghuszycy ul. Grunwaldzka 55, pokdj Nr 7

w godz. od 7% do 15 (we wtorki od 8% do 16"). Przy skladaniu wniosku nalezy

przedstawi¢ dowdd osobisty.

|8

Glosowanie za poSrednictwem pelnomocnika.

Wyborcy posiadajacy orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym = stopniu
niepelnosprawnosci, a takze wyborcy posiadajacy réwnoznaczne orzeczenie organu
rentowego oraz wyborcy, ktérzy najpozniej w dniu glosowania konczg 75 lat mogg udzieli¢
pelnomocnictwa do glosowania w ich imieniu innej osobie wpisanej do rejestru
wyborcow na terenie gminy Gluszyca.

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1. kopi¢ aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia
niepelosprawnoscei osoby udzielajacej pelnomocnictwa,

2. pisemng zgode osoby majacej by¢ pelnomocnikiem na przyjecie pelnomocnictwa
do gtosowania,

3. kopie dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktéra wyrazila
zgode na przyjecie petnomocnictwa, w stosunku przysposobienia (opieki) kurateli

(zalacza sie w przypadku, gdy taki stan istnieje).

Whioski o sporzadzenie aktu pelnomocnictwa do glosowania nalezy sklada¢ najpoiniej
do dnia 07 listopada 2014 roku.

Do dnia 27 pazdziernika 2014 roku zglaszanie przez wyborcdéw niepetnosprawnych zamiaru
gltosowania korespondencyjnego, w tym przy pomocy nakladek na karty do glosowania
sporzadzonych w alfabecie Braill'a.

Udostepnianie spiséw os6b uprawnionych do glosowania.

W dniach od 27 pazdziernika 2014 roku spisy zostang udostepnione do wgladu
w siedzibie Urzedu Miejskiego w Gluszycy ul. Grunwaldzka 55, pokoj Nr 7 w godz. od 7%
do 15% (we wtorki od 8 do 16%).
Udostepnienie nastgpuje na pisemny wniosek osoby zainteresowanej zawierajacy dane
umozliwiajace ustalenie tozsamosci w spisie.



WNIOSEK O SPORZADZEN{E AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
WWYBORACH DO  ORGANOW JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO'
ZARZAQZOE\ YCH NA (podad datg wybordw):

Miejsce skiadania wniosku

B
Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta . do ktdrego kierowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL (a dla obywalela UE nicbedaeego obywatelem polskim — nr paszporiu lub nazwa i or innego dokumentu stwierdzajgcego
tozsamose):

Adres zamieszKania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszporto fub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajacego
tozsamosé):

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazila zgode na przyjecic pelnomocnictwa. jest dla wyborcy wstepnym ., zstepaym
matzonkiem, bratem, siostra atbo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE™




Do waiosku zalgezeno:

1. pisemna zgode osoby, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa;

2. kopie aktualnego orzeczenia whasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosei
Wy bor Cy (nie dotvezy wyborcow, kiérzy najpoznief w dnin glosowania koiezq 75 lay),

3. kopie dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktéra wyrazita zgodg na przyjecie
pehlomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateliw (zalgeza si¢ wylqeziie s przypadhy, gdv tald stosunek
istiiefe).

Miejsce sporzqdzeniﬁ aktu pehwmocnictwa do g%{;sewaniﬂ (wypelii¢ gedynie v przvpadhu, gdv ma byd ono e niz
migfsce zamieszhania wyborey ndzielajqeego pelnomocnictiva do glosovaniaj:

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we winiosku sg zgodne z prawda,

Wyborca wyraza zgode na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobe, ktoéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa:
=3

TAK NIE~
Wyborca nie moze lub nie umie Ztozy¢ podpisu:
TAK NIE™

Data wypelienia (dziet-miesiac-rok):

N N NI I N E A H N B

Podpis wyborey (w przypadku gdy wyborea nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu,
w miejscu tvm podpis sklada osoba, ktora wyrazila zgode na przyjgcie pelnomociiciwa:

Pouczenie

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

— przed dniem pierwszego glosowania {tzw. 1 tura) uprawnia rowniez do oddania glosu w glosowaniu
ponownym (tzw. 11 tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,

— po dniu pierwszego glosowania uprawnia wylgeznie do oddania glosu w glosowaniu ponownym (tzw. H tura),
0 ile zostanie ono przeprowadzone.

W przypadku udzielenia pelnomocnictwa do glosowania przez obywatela UE niebedacego obywatelem

polskim, nie obejmuje ono wyboréw do rady powiatu 1 wyborow do sejmiku wojewddztwa.

Adnotacje arzedowe

Numer wiioskw

Uhwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

Rady gminv/miasta, rady miegjskiej, tady powiaty, sejmiku wojewodztwa, rady dzielnicy mst. Warszawy oraz wojta, burmistrza
1 prezydenta miasta.

Niepotrzebne skreslic.

EE

‘ Wslepnym jest ojeiec, matka, dziadek, babka itd.

Zstepuym jest syn, corka, winuk, wnuczka itd.




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

Miejsce skladania

*
Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta. , do ktorego Kierowany jest wniosek:

|

Wyrazam zgode na przyjecie peinmnecmctwa do glosowania w wyborach do organéw
jednostek samorzadu terytorialnego zarvzadzonych na podad date wiboréw:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgede na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL (a dla obywatela UE nicbedacego obywatelem polskim - nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
st mrd;axqca 20 tozsamosé):

Adres zamieszkania:

Osoba, klora wyrazila zgode mna przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy \\St@pn\m
zstepnym . malzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia,
opieki albo kurateli:

TAK NIE

Dane wyborey udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona);

Nazwisko:

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

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszportu tub nazwa i wr innego dokumenty
stwicrdzajgeego tozsamodé):

Adres zamieszkania:




Oswiadezenia i wnioski

Prosz¢ o pozostawienie akiu pelnomocnictwa  do  glosowania do odbioru w urzedzie
gminy/doreczenie na wskazany ponizej adres -

Informuje, ze wyrazitam/wyrazilem juz zgode na przyjecie petnomocnictwa do tosowania od dalezy

s oYY 2 .
podac imi¢ { nazwisko, numer PESEL - a dla obywatela UL niebedqcego obywatelem polskim — nr paszportu fub nazwe
inrinnego dokumentu stwierdzajqcego (ozsamosé - oraz adves zamieszkania wyborey):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sa zgodne z prawda.

Data wypelnienia (dzien-miesige-rok):

S N T N N S N I R

Podpis oseby, ktdra wyrazila zgode na przyjecic pelnomocnictwa:

Pouczenie

W wyborach wojta, burmistrza, prezydenta miasta, akt pelomocnictwa do glosowania sporzadzony:

— przed dniem pierwszego glosowania (tzw. 1 tura) uprawnia rowniez do oddania glosu w glosowaniu
ponownym (tzw. Il tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,

— po dniu pierwszego glosowania uprawnia wylgcznie do oddania glosu w glosowaniu ponownym
(tzw. 1l tura), o ile zostanie ono przeprowadzone.

W przypadku udzielenia pelomocnictwa do glosowania przez obywatela UE niebedacego

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

wojewddztwa.

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

® T P
Niepotrzebne skreglié.
s . . .o Lo . PR . . . . . .
Rady gminy/miasta, rady miejskiej, rady powiatu, sejmiku wojewodztwa, rady dzielnicy m.st. Warszawy oraz wojta,
burmistiza i prezydenta miasta.
BT

o Wstepnym jest ojciee, matka, dziadek, babka itd.

Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuezka itd,




i dnia
(miejscowosc) (data)

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
PRZEZ WYBORCE NIEPELNOSPRAWNEGO

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

IMIE OJCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA,
NA KTORY BEDZIE WYStANY
PAKIET WYBORCZY

Oswiadczenie

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

(nazwa gminy/miasta/dzielnicy m. st. Warszawy)

(podpis wyborcy)

Zgtoszenie dotyczy wyboréw (odpowiednie zaznaczyc).
I:I Sejm RP i Senat RP I:I Prezydent RP I:l Parlament Europejski
D 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)




