WNIOSKU O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA
W REFERENDUM LOKALNYM

LOKALN TN
TERYTORIALNEGO:

Miej

Wéjt/Burmistrz/Prezydem Miasta**, do ktorego kierowany jest wniosek:

Dane osoby uprawnionej do udziatu w referendum udzielajgcej pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

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

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

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

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgodg na przyjecie petnomocnictwa, jest dla osoby uprawnionej do udziatu w referendum
wstepnym™***, zstgpnym™****, matzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia,
opieki albo kurateli:

TAK NIE**




Do wniosku zalaczono:

1. pisemng zgode osoby, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa,

2. kopie aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci osoby
uprawnionej do udziatu w referendum (nie dotyczy 0séb uprawnionych do udzialu w referendum, ktére najpézniej
w dniu glosowania konczq 75 lat);

3. kopig dokumentu potwierdzajacego pozostawanie osoby uprawnionej do udziatu w referendum z osoba,
ktora wyrazita zgodg na przyjecie petnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli** (zafgcza

sie wylqcznie w przypadku, gdy taki stosunek istnieje).

dy. ma-byé ono inne niz

Os$wiadczenia

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.
Osoba uprawniona do udziatu w referendum wyraza zgodg na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu
petnomocnictwa byta reprezentowana przez osobeg, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa:

TAK NIE**

Osoba uprawniona do udziatu w referendum nie moze lub nie umie ztozyé podpisu:
TAK NIE**

Data wypetnienia (dzien-miesigc-rok):

N S T I A T

Podpis osoby uprawnionej do udziatu w referendum (w przypadku, gdy osoba uprawniona
do udziatu w referendum nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu, w miejscu tym podpis
sktada osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa):

W .pfzypadku udzielenia petnomocnictwa do glosowania przez obywatela UE nieb%;dafcegd (;Bywat;:iérﬁ pol.skim,
nie obejmuje ono referendum powiatowego i referendum wojewédzkiego.

*

Rady gminy/miasta, rady miejskiej, rady powiatu, sejmiku wojewddztwa oraz wojta, burmistrza i prezydenta miasta.
**  Niepotrzebne skresli¢.

**% - Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

Rk Zstgpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA
W REFERENDUM LOKALNYM

. Wéjt/Bumlisuz/Prezydent Miasta*, do ktérego kierowany jest wniosek:

Wyrazam zgode¢ na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w referendum lokalnym w sprawie
odwolania organu jednostki samorzadu terytorialnego**, zarzadzonym na (podaé date referendum):

Dane osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa
[mig (imiona):

Nazwisko:

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

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

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgod¢ na przyjecie petnomocnictwa, jest dla osoby uprawnionej do udziatu
w referendum wstgpnym***, zstgpnym****, matzonkiem, bratem, siostra albo osobg pozostajaca w stosunku
przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE*

Dane osoby uprawnionej do udzialu.w referendum udzielajacej pelnomecnictwa do glosowania -

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

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

Adres zamieszkania:




Os$wiadczenia i wnioski

Prosz¢ o pozostawienie aktu pelnomocnictwa do glosowania do odbioru w urzedzie gminy/doreczenie
na wskazany ponizej adres*:

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem* juz zgode na przyjecie petnomocnictwa do gltosowania od (nalezy podaé imie
i nazwisko, numer PESEL - a dla obywatela UE niebedgcego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwe i nr innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamo$é — oraz adres zamieszkania osoby uprawnionej do udzialu w referendum):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane s3 zgodne z prawda.

Data wypelnienia (dzien-miesigc-rok):
L 1-1 ! -1 1 1 1 |

Podpis osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie penomocnictwa:

*
* ok

Niepotrzebne skreslié.

Rady gminy/miasta, rady miejskiej,
i prezydenta miasta.

*** Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
*H*% Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.

rady powiatu, sejmiku wojewodztwa, rady dzielnicy m.st. Warszawy oraz wéjta, burmistrza



