INFORMACJA
Burmistrza Miasta Ustka
o uprawnieniu wyborcéw do glosowania przez pelnomocnika
w wyborach do Parlamentu Europejskiego, ogloszonych na dzien 25 maja 2014 roku

Wyborcy posiadajacy orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, oraz wyborcy ktorzy najpézZniej w dniu glosowania ukoneza 75 lat, maja
prawo do glosowania za posrednictwem pelnomocnika.

Pelnomocnikiem moze by¢ osoba wpisana do rejestru wyborcéw w miescie Ustka.

Pelnomocnikiem nie moze by¢ osoba wchodzaca w sklad komisji obwodowej
wiasciwej dla obwodu glosowania osoby udzielajacej pelnomocnictwa do glosowania, a takze
mezowie zaufania oraz kandydujacy w wyborach.

Pelnomocnictwo mozna przyjaé od jednej lub dwéch oséb, jezeli co najmniej jedna
z nich jest wstepny (ojciec, matka, dziadek, babka), zstepny (syn, cérka, wnuk, wnuczka),
maltzonek, brat, siostra lub osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli
w stosunku do pelnomocnika.

Pelnomocnictwa udziela si¢ przed Burmistrzem Miasta Ustka lub przed innym
pracownikiem Urzedu Miasta, upowaznionym przez Burmistrza Miasta Ustka do
sporzadzania aktéw pelnomocnictwa do glosowania.

W celu sporzadzenia aktu pelnomocnictwa, wyborca bedacy osoba niepetnosprawna lub ktéry
najpdzniej w dniu glosowania ukonczy 75 lat, sklada wniosek do Burmistrza Miasta Ustka
najpézniej do dnia 15 maja 2014 roku.

Wnhniosek powinien zawiera¢: imi¢ (imiona) i nazwisko, imi¢ ojca, datg urodzenia,
numer PESEL, adres zameldowania wyborcy oraz osoby, ktérej ma by¢ udzielone
pelnomocnictwo do glosowania, a takze oznaczenie wyboréw, ktorych dotyczy
pelnomocnictwo.

Do wniosku nalezy dolaczy¢:

» pisemna zgode osoby majacej by¢ petnomocnikiem na przyjecie petnomocnictwa,
zawierajaca jej dane osobowe oraz imig i nazwisko i dane osobowe osoby udzielajace]
petnomocnictwa,

» kopig¢ aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia
nicpelnosprawnodci, jezeli osoba udziclajaca pelnomocnictwa, w dniu glosowania nie
bedzic miata 75 lat,

» kopi¢ zaswiadczenia o prawie do glosowania, wydanego osobic majace] by¢
pelnomocnikiem, jesli jest ona ujgta w innym rejestrze wyborcow.

Akt petnomocnictwa jest sporzadzany w miejscu zameldowania wyborcy lub
w innym miejscu na obszarze miasta Ustka, jezeli wyborca zwroci sig o to we wniosku o jego
sporzadzenie.

Wyborca ma prawo cofnigeia udzielonego pelnomocnictwa. Cofhigcie
petnomocnictwa nastgpuje przez zlozenie najpdzniej na 2 dni przed dniem wyborow, tj. do
dnia 23 maja 2014 roku, stosownego o$wiadczenia Burmistrzowi Miasta Ustka lub
dorgczenie takiego o$wiadczenia wilasciwej obwodowej komisji wyborczej w dniu
glosowania.

Wyborca, ktory udzielit pelnomocnictwa moze glosowaé osobiScie w lokalu
wyborezym, jezeli wczesniej nie oddal glosu pelnomocnik. Glosowanie osobiste przez
wyboreg powoduje wygasnigeie petnomocnictwa.

Formularze mozna pobra¢ w Wydziale Spraw Obywalelskich i Administracyjno —
Organizacyjnych w pokoju nr 102, w godzinach pracy Urzedu.
Informacje w w/w sprawach udzielane sa pod numerami telefonu: 59 8154308 i 59 8154307.



WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W
WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZADZONYCH NA 25 MAJA 2014r.

Miejsce sk{adani'a._w_r'zi'osku

WO]UBurmistrdPrezydént Miasta*, do ktérego kierowany jest wniosek:

'Dane wyborc_y udzielajgcego pefnomocnictwa do gtosowania

Imig (imiona);

Nazwisko;

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

Numer PESEL (a dia obywatela UE niebedacego obywatelem polskim ~ nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamose):

Adres zamieszkania:

'Dane osoby ktéra wyrazita zgode na przyjecie pe_lnéﬁ'i'o'inct\ﬁé:;"‘f'-_ _

Imig (imiona):

Nazwisko;

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

Numer PESEL (dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i ﬁr innego dokumentu
stwierdzajgcego lozsamosc):

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjgcie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym**, zst@phym**“,
maifzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajacg w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;

TAK NIE*




Do wnioskd zafaczono:

1. pisemna zgode osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjgcie petnomocnictwa;

2. kopie aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia
niepeinosprawnoéci wyborcy (nie dotyczy osoby, ktéra najpézniej w dniu glosowania konczy 75 lat);
3. kopie za$wiadczenia o prawie do gtosowania wydanego osobie, ktéra wyrazita zgode na
przyjecie pelnomocnictwa (zafgcza sig wytacznie w przypadku, gdy osoba, ktéra wyrazita zgode na
przyjecie pelnomocnictwa nie jest wpisana do rejestru wyborcow w tej samej gminie co wyborca
udzielajacy pelnomocnictwa do glosowania),

4. kopie dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktéra wyrazita zgode na
przyjecie petnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/ kurateli* (zafgcza sie wylacznie w
przypadku, gdy taki stosunek istnieje).

Miejsce sporzadzenia aktu pelnombcnict\h_a do glosowania (wypefnic jedynie w prz;;rpadku, gdy ma
b_yé ono inne niz miejsce zamieszkania wyborcy udzielajgcego pelnomocnicm__a do glosowania):

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda,
Wyborca wyraza zgode na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobe, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa:

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

TAK NIE*

Data wypeinienia (dzien-miesiae-rok):

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

Akt pelnomocnictwa do glosowania sporzadzony: - _

- przed dniem pierwszego glosowania (tzw. | tura) uprawnia réwniez do oddania gtosu w gtosowaniu
ponownym (tzw. Il tura), o ile zostanie ono przeprowadzone, .
- po dniu pierwszego glosowania uprawnia wylacznie do oddania glosu w glosowaniu ponownym (tzw. |l
‘tura)‘ o ile zostanie ono przeprowadzone. .

'Adnotacje urzedowe

‘ Numer wniosku:

‘ Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:
_
L :

* Niepotrzebne skreshe.
++ Wstepnym jest ojcice, matka, dziadek, babka itd.
*%+ Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd




ZGODANA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA W WYBORACH
DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Imie ojca: Dala urodzenia (dzien-miesiac-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE nieb

edacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosc).

Adres zamieszkania:

_Oscba, ktora wyrazita zgode na przyjecie pe{nomochict\-ava, jest dla wyborcy wstepnym**, zstepnym***,
matzonkiem, bratem, siostra albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE*

Nazwisko:

Imie ojca: ] Data urodzenia (dzier-miesigc-rok):

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

Adres zamieszkania;




Prosze o pozostawienie aktu petnomocnictwa do gtosowania do odbioru w urzedzie gminy/doreczenie na

o

wskazany ponizej adres* :

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem* juz zgode na przyjecie petnomocnictwa do glosowania od (nalezy
podac imig | nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane s3 zgodne z prawda.

Data wypetnienia (dzien-miesigc-rok):

Akt petnomocnictwa do glosowania sporzadzany:
- przed dniem pierwszego glosowania (tzw. | tura) uprawnia réwniez do oddania gtosu w glosowaniu
ponownym (tzw. Il tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,

- po dniu pierwszego glosowania uprawnia wylacznie do oddania gtosu w glosowaniu ponownym (tzw. Il
tura), o ile zostanie ono przeprowadzone.

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

* Niepotrzebne skreglic,
** Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd
*44 Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.



