Gtosowanie przez petnomocnika

Gtosowac przez petnomocnika moga wyborcy ktérzy najpézniej w dniu gtosowania ukonczg
75 lat lub posiadajg orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
w tym takze wyborcy posiadajgcy orzeczenie organu rentowego o:

1) catkowitej niezdolnosci do pracy;

2) niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji;

3) orzeczenie o zaliczeniu do | grupy inwalidow;

4) orzeczenie o zaliczeniu do Il grupy inwalidow;

a takze osoby o statej albo diugotrwatej niezdolnosSci do pracy w gospodarstwie rolnym,
ktorym przystuguje zasitek pielegnacyjny.

Nie majg prawa do glosowania przez petnomocnika wyborcy przebywajacy w:

- zaktadach leczniczych,

- domach pomocy spotecznej,

- zaktadach karnych i aresztach Sledczych oraz ich oddziatach zewnetrznych, a takze
wyborcy gtosujacy korespondencyijnie.

Petnomocnikiem moze by¢ osoba wpisana do rejestru wyborcow w tej samej gminie, co
udzielajgcy petnomocnictwa do glosowania lub posiadajgca zaswiadczenie o prawie do
glosowania.

Petnomocnikiem nie mogg byc:

- osoby wchodzace w sktad komisji obwodowej wiasciwej dla obwodu gtosowania osoby
udzielajgcej petnomocnictwa do gtosowania;

- mezowie zaufania;

- kandydaci w danych wyborach.

Petnomocnictwo mozna przyjac tylko od jednej osoby lub od dwdch osdb, jezeli co najmniej
jedna z nich jest wstepny (ojciec, matka, dziadek, babka, itd.), zstepny (syn, corka, wnuk,
wnuczka, itd.), matzonek, brat, siostra lub osoba pozostajagca w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli w stosunku do petnomocnika.

W celu sporzadzenia aktu petnomocnictwa wyborca sktada wniosek do Prezydenta Miasta
Radomia /Wydziat Spraw Obywatelskich ul. Moniuszki 9 pok. nr 2/ najp6zniej do 9 dnia przed
dniem wyborow, tj. do dnia 1 maja 2020 r. Wniosek musi by¢ podpisany przez wnoszacego
o sporzadzenie aktu petnomocnictwa lub przez osobe majaca by¢ petnomocnikiem
w przypadku, gdy wnioskujacy nie moze lub nie umie podpisac¢ wniosku.

Wymagane dokumenty:
- wniosek o sporzadzenie aktu pefnomocnictwa do gtosowania (nizej zatacznik)

Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

- pisemng zgode osoby majacej by¢ petnomocnikiem na przyjecie petnomocnictwa (nizej
zatacznik);

- kopie aktualnego orzeczenia wilasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia
niepetnosprawnosci;

- kopie zaswiadczenia o prawie do gtosowania wydanego osobie, ktéra wyrazita zgode na
przyjecie petnomocnictwa

Akt petnomocnictwa jest sporzadzany w miejscu zamieszkania wyborcy lub w innym miejscu
na obszarze gminy, jezeli wyborca zwrdci sie o to we wniosku o0 jego sporzadzenie przed
Prezydentem lub przed innym pracownikiem urzedu gminy upowaznionym przez Prezydenta
do sporzadzania aktéw petnomocnictwa do gfosowania.



Wyborca ma prawo cofnaé pethomocnictwo:

1) gtosujac osobiscie, jesli nie zagtosowat przed nim jego petnomocnik (gfosowanie osobiste
uniewaznia petnomocnictwo);

2) sktadajac stosowne oswiadczenie:

- Prezydentowi najpdzniej do dnia 8 maja 2020r.,

- wiasciwej obwodowej komisji wyborczej w dniu glosowania, jesli nie zagtosowat
wczesniej jego petnomocnik (gtosowanie osobiste uniewaznia petnomocnictwo).

Podstawa prawna:

-Ustawa z dnia 05 stycznia 2011 r. Kodeks wyborczy (t. j. Dz. U. z 2019r. poz. 684 ze zm.);
-Postanowienie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 5 Ilutego 2020 r.
w sprawie zarzadzenia wyboréw Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2020r.,
poz. 184);

- Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 28 lipca 2011 r.
w sprawie sporzadzenia aktu petnomocnictwa do gtosowania wyborach: do Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej, Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej, do Parlamentu Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej, do
organdw stanowigcych jednostek samorzadu terytorialnego oraz wojtow, burmistrzéow
i prezydentow miast (t. j. Dz. U.z 2015 r. poz. 1724 ze zm.).

Uwaga:

Wszelkich informacji dotyczacych sktadania wnioskdw o sporzadzenie aktu petnomocnictwa
do gtosowania udzielajg pracownicy Wydziatu Spraw Obywatelskich - Referat Ewidencji
Ludnosci, Urzad Miejski w Radomiu, ul. Moniuszki 9 (Il klatka parter) od poniedziatku do
pigtku w godzinach 73°- 153 pod nr telefonéw: 48 36 20 880, 48 36 20 787.

Miejsce ztozenia dokumentéw o sporzadzenie aktu petnomocnictwa:

Urzad Miejski w Radomiu, ul. Moniuszki 9
Wydziat Spraw Obywatelskich

Referat Ewidencji Ludnosci

Pokdj nr 2

Godziny pracy: poniedziatek - pigtek 7.30-15.30
Tel. 48 36 20 382,48 36 20 214, 48 36 20 880



WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE] ZARZADZONYCH NA

10 maja 2020,

Miejsce sktadania wniosku

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

Prezydent Miasta Radom

Dane wyborcy udzielajacego petnomocnictwa do glosowania

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Tel. kontaktowy:

Dane osoby, ktora wyrazita zgode na przyjecie pethomocnictwa

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Tel. kontaktowy:

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

TAK NIE*




Do wniosku zataczono:

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

2. kopie aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia
niepetnosprawnosci wyborcy (nie dotyczy wyborcy, ktéry najpézniej w dniu glosowania koriczy 75 lat);

3. kopie zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktéra wyrazita zgode na przyjecie
petnomocnictwa (zafacza sie wytacznie w przypadku, gdy osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa, nie
jest wpisana do rejestru wyborcéw w tej samej gminie co wyborca udzielajacy petnomocnictwa do glosowania);

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

Miejsce sporzadzenia aktu pethomocnictwa do gtosowania (wypeini¢ jedynie w przypadku, gdy ma by¢ ono
inne niz miejsce zamieszkania wyborcy udzielajacego pefnomocnictwa 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 (dzieA-miesigc-rok):
. - -

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

Pouczenie:

Akt petnomocnictwa do gtosowania sporzgdzony:

- 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 glosowania uprawnia wyiacznie do oddania gltosu w gfosowaniu ponownym
(tzw. Il tura), o ile zostanie ono przeprowadzone.

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

Niepotrzebne skreslic.
., Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
Zstepnym jest syn, cérka, wnuk, wnuczka itd.

*




ZGODA NA PRZY]ECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH
PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITE| POLSKIE]

Miejsce sktadania

Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta’, do ktérego kierowany jest wniosek:

Prezydent Miasta Radom

Wyrazam zgode na przyjecie petnomocnictwa do gtosowania w wyborach Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej zarzagdzonych na

10 maja 2020r.

Dane osoby, ktdéra wyrazita zgode na przyjecie pethomocnictwa

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Tel. kontaktowy:

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym™,
zstepnym™, matzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajacg w stosunku przysposobienia, opieki
albo kurateli;

TAK NIE"

Dane wyborcy udzielajacego pethomocnictwa do gtosowania

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Tel. kontaktowy:




Oswiadczenia i wnioski

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

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem” juz zgode na przyjecie petnomocnictwa do gfosowania od
(nalezy podac imie i nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane s3 zgodne z prawda.

Podpis osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa:

Data wypetnienia (dzieA-miesigc-rok):

Pouczenie:

Akt petnomocnictwa do gfosowania sporzgdzony:

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

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

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

* Niepotrzebne skreslic.
* Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

o Zstepnym jest syn, cérka, wnuk, wnuczka itd.




