Uchwata Nr 8/2023
Miejskiej Komisji do Spraw Referendum
z dnia 22 sierpnia 2023 r.

w sprawie przyjecia wzoru aktu petnomocnictwa w referendum wyznaczonym na dzient
17 wrzes$nia 2023 r.

Na podstawie art. 49 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. o referendum lokalnym
(t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1317), w zwiazku z uchwatg Nr LXXIX/828/2023 z dnia 2 sierpnia
2023 r. Rady Miasta Tarnobrzega w sprawie powotania Miejskiej Komisji do Spraw
Referendum uchwala sie, co nastepuje:

§1
Przyjmuje sie wzér aktu petnomocnictwa oraz zgody na przyjecie petnomocnictwa w
referendum wyznaczonym na dziert 17 wrzesnia 2023 r. stanowigacy zatacznik do uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Miejskiej Komisji
do Spraw Referendum
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Zatacznik do uchwaty Nr 8/2023
Miejskiej Komisji do Spraw Referendum

WZOR AKTU PEENOMOCNICTWA

WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PEENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM WYZNACZONYM NA DZIEN 17 WRZESNIA 2023 R.

Miejsce skladania wniosku

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

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym**, zstgpnym***,
matlzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE*
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Do wniosku zalaczono:

1. pisemna zgodg osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa;

2. kopi¢ aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepemosprawnosci
WYbOICY (nie dotyczy wyborcy, ktéry najpéiniej w dniu glosowania koviczy 75 lat);

3. kopi¢ zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktéra wyrazita zgode na przyjecie
pelnomocnictwa (zalgeza sie wylgcznie w preypadiu, gdy osoba, kidra wyrazila zgode na przyjecie petnomocnictwa, nie jest
wpisana do rejestru wyborcéw w tej samej gminie co wyborca udzielajqcy petnomocnictwa do glosowania);

4. kopi¢ dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie
pelnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli* (zalgeza si¢ wylgcznie w przypadku, gdy taki stosunek
istnieje).

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania (wypeini¢ jedynie w przypadiu, gdy ma byé ono inne niz
miejsce zamieszkania wyborcy udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania):

Os$wiadczenia

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

Wyborca wyraza zgode na to, by w postegpowaniu w sprawie sporzgdzenia aktu pelmomocnictwa byl
reprezentowany przez osobe, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

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

Data wypetnienia (dziefn-miesigc-rok):
L1 f-1r -1 [ [ |

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

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

‘: Niepotrzebne skresli¢.
.. Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.

*
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WZOR ZGODY NA PRZYJECIE PEENOMOCNICTWA

ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO  GLOSOWANIA
W REFERENDUM WYZNACZONYM NA DZIEN 17 WRZESNIA 2023 R.

Miejsce skiadania

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

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w referendum na wniosek mieszkancow
wyznaczonym na dzien 17 wrzes$nia 2023 r.

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelmomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym®,
zstepnym'**, matzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki
albo kurateli:

TAK NIE*

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:
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Oswiadczenia i wnioski

Prosz¢ o pozostawienie aktu pelmomocnictwa do glosowania do odbioru w urzedzie
gminy/dorgczenie na wskazany ponizej adres™:

Informuje, Zze wyrazitam/wyrazitem” juz zgode¢ na przyjecie pelomocnictwa do glosowania od (alezy
podaé imig i nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypetnienia (dziefi-miesigc-rok):

1 ¢1-1 ¢ -7 1 [ | |

Podpis osoby, ktéra wyrazita zgodg na przyjecie pelnomocnictwa:

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

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

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