Siemianowice Sl. dnia, ....................

PREZYDENT MIASTA
SIEMIANOWICE SLASKIE

Zgloszenie zamiaru glosowania korespondencyjnego

Na podstawie art. 53b § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 Kodeks wyborczy
(Dz. U. Nr 21, poz. 112 ze zm.) zgtaszam zamiar glosowania korespondencyjnego w
wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na dzien 10 maja
2015 r.

6. Adres zamieszkania, na ktéry nalezy przestaé pakiet wyborczy:
a) Miejscowos¢: Siemianowice Slaskie

BY UHHCA oot

Jednoczesnie o§wiadczam, ze jestem wpisany do rejestru wyborcow gminy
Siemianowice Slaskie.

Prosz¢ o przestanie wraz z pakietem wyborczym nakladek na karty do
glosowania sporzadzonych w alfabecie Braille’a TAK / NIE

(whasciwe zakreslic)

(podpis)
POUCZENIE

Wniosek nalezy ztozyé w Referacie Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Siemianowice
Slaskie ul. Jana Pawta II 10, pokdj nr 5A do dnia 25 kwietnia 2015r. Do whiosku nalezy
dotaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajacego o ustaleniu

stopnia niepetnosprawnosci.



Siemianowice SI. dnia, ....................._.

PREZYDENT MIASTA
SIEMIANOWICE SLASKIE

Zgloszenie zamiaru glosowania pPrzy uzyciu nakladek

Na podstawie art. 40a § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 Kodeks wyborczy
(Dz. U. Nr 21, poz. 112 ze zm.) zglaszam zamiar glosowania przy uzyciu nakladek na
karty do glosowania sporzadzonych w alfabecie Braille’a w wyborach Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na dziefi 10 maja 2015 r.

L NBZWISKO oo

2. Imiona

................................................................................................................
............................................................................................................
...................................................................................................

......................................................................................

6. Adres zamieszkania wyborcy:

a) Miejscowosé: Siemianowice Slaskie

B) UHCR oottt

...........................................................

POUCZENIE

Whiosek nalezy ziozy¢ w Referacie Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Siemianowice
Slaskie ul. Jana Pawta II 10, pokoj nr SA do dnia 5 maja 2015r.



Siemianowice Sl. dnia, ...................

PREZYDENT MIASTA
SIEMIANOWICE SLASKIE

Whiosek o dopisanie do spisu wyborcéw (osoby niepelnosprawnej)

Na podstawie art. 28 § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 Kodeks wyborczy
(Dz. U. Nr 21, poz. 112 ze Zm.) wnoszg¢ o wpisanie mnie do spisu wyborcéw w
obwodzie glosowania w ktérym lokal wyborczy dostosowany jest do potrzeb
wyborcdw w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na dzien
10 maja 2015 r.

L NBZWISKO oo

2 TMHONA et

6. Adres zamieszkania wyborcy:

a) Miejscowos$¢: Siemianowice Slaskie

Nr wybranego obwodu glosowania ........................_

Prosz¢ o przestanie wraz z pakietem wyborczym naktadek na karty do
glosowania sporzadzonych w alfabecie Braille’a TAK / NIE

(wlasciwe zakresli¢)

POUCZENIE

Whiosek nalezy zlozy¢ w Referacie Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Siemianowice
Slaskie ul. Jana Pawta II 10, pokdj nr 5A do dnia 5 maja 2015r.



WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA

W WYBORACH PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]J ZARZADZONYCH NA
{podaé date wyborow):

Miejsce skladania wniosku

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

Dane wyborcy udzielajacego pemomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL.:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazila zgodg na przyjecie petnomocnictwa Jest dla wyborcy wstepnym zstepnym
matzonkiem, bratem, siostra albo osobg pozostajgcg w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE

*

Do wniosku zalaczono:

1. pisemng zgode osoby, ktora wyrazita zgodg na przyjecie petnomocnictwa;

2. kopig¢ aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci
wyborcy (nie dotyczy wyborcy, kiéry najpozniej w dniu glosowania koriczy 75 lar);

3. kopig¢ zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktéra wyrazita zgod¢ na przyjecie
petnomocnictwa (zalgcza sig wylgeznie w praypadku, gdy osoba, kiora wyrazila godg na przyjecie pelnomocnictwa, nie Jjest wpisana do
rejestru wyborcow w tej samej gminie co wyborca ud-ielajgcy petnomocnictwa do glosowania);

4. kopie dokumenty potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie
pe{nomocnictwa, W stosunku przysposobienia/opieki/kurate]i {zalgcza sig wylgeznie w proypadi, gay taki stosunek
istnieje).




Miejsce sporzgdzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania (wypetni¢ jedynie w przypadku, gdy ma byé ono inne niz
migejsce zamieszkania wyborcy udzielajgeego pelnomocnictwa do glosowaniq):

OSwiadczenia

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

Wyborca wyraza zgode na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu petnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobg, ktéra wyrazita zgodg na przyjecie pelnomocnictwa:

*

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

Data wypehienia (dzien-miesigc-rok):
I S I R N R N |

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

Pouczenie

Akt pelnomocnictwa do glosowania sporzadzony:

- przed dniem pierwszego glosowania (tzw. 1 tura) uprawnia réwniez do oddania glosu w glosowaniu
ponownym (tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,

- po dniu pierwszego glosowania uprawnia wytacznie do oddania glosu w glosowaniu ponownym (tzw. II tura),
o ile zostanie ono przeprowadzone.

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

0 Niepotrzebne skreslié.
*%
Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka, itd.
Kk ok
Zstgpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka, itd.




ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH PREZYDENTA
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Miejsce skladania

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

Wyrazam z2god¢ na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na (podac date wyboréw):

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktoéra wyrazita zgod¢ na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym ', zstepnym
matzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE

Dane wyborey udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:




Oswiadczenia i wnioski

Prosze o pozostawienig aktu petnomocnictwa do glosowania do odbioru w urzedzie gminy/doreczenie na
wskazany ponizej adres :

. - . . *, . . . .
Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem' juz zgode na przyjgcie petnomocnictwa do glosowania od (natezy podac imie i
nazwisko, numer PESEL orac adres zamies-kania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypehienia (dzief-miesigc-rok):

Lt -1 1 [ -0 | |1 ] |

Podpis osoby, ktéra wyrazita zgodg na przyjecie petnomocnictwa:

Pouczenie

Akt pelnomocnictwa do glosowania sporzadzony:

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

- po dniu pierwszego gtosowania uprawnia wylacznie do oddania glosu w glosowaniu ponownym (tzw. 11 tura),
o ile zostanie ono przeprowadzone.

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

. Niepotrzebne skreslié.
* %
Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka, itd.
* Kk
Zstgpnym jest syn, cérka, wnuk, wnuczka, itd.




