W zwiazku z wyborami do Parlamentu Europejskiego w
Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonymi na dzien 25 maja 2014 r.
Prezydent Miasta Kalisza informuje :

Akty pelnomocnictwa do glosowania :

Wyborca o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, moze udzieli¢ pelnomocnictwa,

do glosowania w jego imieniu, w wyborach. Przepis stosuje si¢ roéwniez do wyborcy, ktéry najpodzniej w dniu
glosowania konczy 75 lat.

Pelnomocnikiem moze by¢ tylko osoba wpisana do rejestru wyborcow w tej samej gminie, co udzielajacy
petnomocnictwa do glosowania lub posiadajaca zaswiadczenie o prawie do glosowania.

Do wniosku nalezy dolaczy¢:

- kopie aktualnego orzeczenia wilasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci (jezeli
wyborca udzielajacy pelnomocnictwa w dniu glosowania nie bedzie mial ukonczonych 75 lat),

- pisemng zgode osoby majacej by¢ pelnomocnikiem na przyjecie petnomocnictwa,

- kopi¢ zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie majacej by¢ pelnomocnikiem, jezeli osoba ta
nie jest ujeta w rejestrze wyborcow w tej samej gminie co udzielajgcy pelnomocnictwa.

Akt pelnomocnictwa do glosowania sporzadza si¢ na wniosek wyborcy, wniesiony do wojta gminy, w ktorej
wyborca jest wpisany do rejestru wyborcoéw, najpézniej w 10 dniu przed dniem wyborow.

Whioski o sporzadzenie aktu pelnomocnictwa mozna sklada¢ do dnia 15.05.2014 r.

w Wydziale Spraw Obywatelskich Urzedu Miejskiego w Kaliszu przy ul. Tadeusza

Kosciuszki 1a — Biuro Obslugi Interesantow — I pi¢tro, pokadj 35.

* Zalgcznik nr 6 - Wniosek o sporzgdzenie aktu pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do
Parlamentu Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej.

* Zalgcznik nr 7 - Zgoda na przyjecie pelnomocnictwa do gltosowania w wyborach do
Parlamentu Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej.

Sprawy dotyczace spisow wyborcOw zostaty uregulowane w ustawie z dnia 05 stycznia 2011r. Kodeks
wyborczy (Dz. U. Nr 21, poz. 112 z pdézn. zm.) oraz w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji z dnia 27 lipca 201 1r. w sprawie spisoéw wyborcow (Dz. U z 2011r. Nr 158, poz. 942).

Wszelkie informacje odnosnie spisow wyborcow, zaswiadczen o prawie do
glosowania, dopisania do spisu na wniosek oraz aktow pelmomocnictwa, a
takze glosowaniu przez osoby niepelnosprawne mozna uzyska¢ w Wydziale
Spraw Obywatelskich Urzedu Miejskiego w Kaliszu przy ul. Tadeusza
Kosciuszki 1a — Biuro Obshugi Interesantow, w godzinach pracy Urzedu,
tj. w poniedzialek od 7°° do 16°° oraz od wtorku do piatku od 7°° do 15°° :



parter — stanowiska 3, 4, 5, a takze od 05.05.2014r. — pokdj nr 6 (obok Biura
Swiadczen Rodzinnych), jak réwniez pod numerem telefonéw 62 5049741, 62
5049773 oraz od 05.05.2014r. pod nr 62 5049755,

w tym takze:

- informacje dotyczace glosowania przez osoby niepelnosprawne — I pig¢tro,
pokadj 33 i 38 lub pod numerem telefonow 62 5049788 i 62 5049794

- informacje dotyczace aktow pelnomocnictwa — I pietro, pokoj 35 lub pod
numerem telefonu 62 5049790.




WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ ZARZADZONYCH NA :

25 maja 2014 .

Miejsce skladania wniosku

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

PREZYDENT MIASTA KALISZA

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imie¢ (imiona):

Nazwisko:

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

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

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 niebedacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc):

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym™, zstepnym™,
malzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE”




Do wniosku zalaczono:

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

2. kopie aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia
niepetnosprawnosci Wyborcy (nie dotyczy wyborcéw, ktérzy najpézniej w dniu glosowania konczq 75 lat);

3. kopig zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktora wyrazita zgode na przyjecie
petnomocnictwa (zatgcza sie wylgcznie w przypadku, gdy osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie
petnomocnictwa, nie jest wpisana do rejestru wyborcow w tej samej gminie co wyborca udzielajgcy
petnomocnictwa do glosowania),

4. kopie dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktora wyrazita zgode na

przyjecie pelnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli” (zalgcza sie wylgcznie w
przypadku, gdy taki stosunek istnieje).

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glesowania (wypelnié jedynie w przypadku, gdy ma byé
ono inne niz miejsce zamieszkania wyborcy udzielajgcego petnomocnictwa do glosowania):

Oswiadczenia

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

Wyborca wyraza zgod¢ na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobe, ktdra wyrazila zgode na przyjecie petnomocnictwa:

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

TAK NIE”
Data wypelnienia (dzien-miesigc-rok):

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu,
w miejscu tym podpis sktada osoba, ktora wyrazita zgode na przyjgcie pelnomocnictwa):

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

* . r1:r
Niepotrzebne skreslic.
> Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
*kx . .
Zstgpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH
DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Miejsce skladania

Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta *, do ktorego Kierowany jest wniosek:

PREZYDENT MIASTA KALISZA

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do Parlamentu
Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na :

25 maja 2014 r.

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

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

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

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym™,
zstepnym™ ", matzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki
albo kurateli:

TAK NIE”

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

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

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

Adres zamieszkania:




Oswiadczenia i wnioski

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

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem” juz zgode na przyjecie petnomocnictwa do glosowania od (nalezy
podaé imig i nazwisko, numer PESEL — a dla obywatela UE niebgdgcego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwe
i nr innego dokumentu stwierdzajqcego tozsamos¢ — oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypelnienia (dzien-miesigc-rok):

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

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




