Wykaz zalgcznikow

1. Zalgcznik Nr 1 - zmodyfikowany wzér zgtoszenia zamigtosowania korespondencyjnego,

2. Zalcznik Nr 2 - zmodyfikowany wzér wniosku o udaeie petnomocnictwa,

3. Zalgcznik Nr 3 - zmodyfikowany wzér zgody na pragie petnomochictwa.



Zakacznik Nr 1

ZGLOSZENIE ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

Organ, do ktérego kierowane jest zgtoszenie

Prezydent Miasta Zyrardowa

Oznaczenie referendum, ktérego dotyczy zgtoszenie

Referendum gminne w sprawie odwotania Prezydenta Mi  asta Zyrardowa przed uptywem
kadencji zarz adzone na dzie n 20 pazdziernika 2013 r.

Imie ( imiona):

Nazwisko:

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

PESEL

Adres stalego zamieszkania, na ktéry ma by¢ wystany pakiet referendalny:

Kontakt (nr telefonu, adres e-mail)

Oswiadczenia

1. Os$wiadczam, ze jestem wpisany/a do rejestru wyborcow w miescie Zyrardow.
2. Prosze o przestanie wraz z pakietem referendalnym naktadki na karte do gtosowania sporzadzong
w alfabecie Braille™ a.

TAK NIED

[Niepotrzebne skresli¢

Zatacznik

Kopia aktualnego orzeczenia whasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci u osoby
upowaznionej do udziatu w referendum

(miejscowos¢)

(podpis osoby uprawnionej do udziatu w referendum)



Zakacznik Nr 2

WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W REFERENDUM

WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM GMINNYM W SPRAWIE ODWOLtANIA REZYDENTA MIASTA
ZYRARDOWA PRZED UPLYWEM KADENCJI ZARZ ADZONYM NA DZIEN
20 PAZDZIERNIKA 2013 R.

Miejsce sktadania wniosku

Prezydent Miasta Zyrardowa

Dane osoby udzielaj acej petnomocnictwa do glosowania

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

PESEL ( dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim - nr paszportu lub nazwa i nr dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosé):

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazita zgod e na przyj ecie petnomocnictwa

Imie ( imiona):

Nazwisko:

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

PESEL ( dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim - nr paszportu lub nazwa i nr dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosé):

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie peinomocnictwa, jest dla udzielajgcego
petnomocnictwa wstepnym **, zstepnym***, matzonkiem, bratem, siostrg lub osobg
pozostajgcg w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:




TAK NIE *

Do wniosku zat gczono:

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

2. kopie aktualnego orzeczenia wtasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci osoby
udzielajacej petnomocnictwa, a w przypadku obywatela UE niebedacego obywatelem polskim ttumaczenie
przysiegte aktualnego dokumentu potwierdzajgcego uznanie za osobe 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci ( nie dotyczy osoby uprawnionej do udziatu w referendum, ktéra najpézniej w dniu referendum
konczy 75 lat)

3. kopie dokumentu potwierdzajacego pozostawanie osoby udzielajgcej petnomocnictwa z osoba, ktéra wyrazita
zgode na przyjecie petnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli * ( zatacza sie wytacznie, gdy taki
stosunek istnieje)

Miejsce sporz adzenia aktu petnomocnictwa do gtosowania ( wypetni¢ jedynie w przypadku, gdy
ma by¢ ono inne niz miejsce zamieszkania osoby udzielajgcej petnomocnictwa do gtosowania)

Oswiadczenie:

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

Osoba udzielajgca petnomocnictwa wyraza zgode na to, by w postepowaniu w sprawie
sporzadzenia aktu peinomocnictwa do gtosowania byla reprezentowana przez osobe, ktora
wyrazita zgode na przyjecie peinomocnictwa:

TAK NIE *
Osoba udzielajgca petnomocnictwa nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu:
TAK NIE *

Data wypetnienia ( dzien-miesigc-rok)

Podpis osoby udzielajgcej peinomocnictwa ( w przypadku, gdy nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu,
w tym miejscu podpis sktada osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa):

Adnotacje urz edowe

Numer wniosku:
Uwagi:
Podpis przyjmujacego wniosek:

* niepotrzebne skresli¢
** wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
*** 7stepnym jest syn, cérka, wnuk, wnuczka itd.

Whniosek zmodyfikowano w oparciu o zatgcznik nr 1 do rozporzgdzenia MSWIA z dnia 1 wrzesnia 2010 r. w sprawie sporzadzenia
aktu petnomocnictwa do gtosowania w wyborach do rad gmin, rad powiatow i sejmikéw wojewddztw oraz w wyborach wéjtow,
burmistrzéw i prezydentéw miast ( Dz. U. Nr 170, poz. 1146)



Zakacznik Nr 3

ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W REFERENDUM

Miejsce sktadania

Prezydent Miasta Zyrardowa

Wyrazam zgod ¢ na przyj ecie petnomocnictwa do gtosowania w referendum gminn ym
w sprawie odwotania Prezydenta Miasta Zyrardowa przed uptywem kadenciji
zarzadzonym na dzie n 20 pazdziernika 2013r.

Dane osoby, ktora wyrazita zgod e na przyj ecie petnomocnictwa

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

PESEL ( dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim - nr paszportu lub nazwa i nr dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosé):

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa, jest dla osoby udzielajgcej
petnomocnictwa wstepnym **, zstepnym*** malzonkiem, bratem, siostrg lub osobg
pozostajgcg w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

TAK NIE *
Dane osoby udzielaj acej peinomocnictwa do glosowania
Imie (imiona):
Nazwisko:
Imie ojca: Data urodzenia ( dzien-miesigc-rok):

PESEL ( dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim - nr paszportu lub nazwa i nr dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosé):

Adres zamieszkania:




Oswiadczenia i wnioski

Prosze o pozostawienie aktu petnomocnictwa do gtosowania do odbioru w Urzedzie Miasta
Zyrardowa/doreczenie na wskazany ponizej adres*

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem * juz zgode na przyjecie petnomocnictwa do gtosowania od
( nalezy poda¢ imie i nazwisko, PESEL, a dla obywatela UE niebedgcego obywatelem polskim - nr paszportu lub
nazwe i nr innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ - oraz adres zamieszkania wyborcy)

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypetnienia ( dzien-miesigc-rok)

Adnotacje urz edowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

* niepotrzebne skresli¢
** wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
*** 7stepnym jest syn, cérka, wnuk, wnuczka itd.

Whiosek zmodyfikowano w oparciu o zatgcznik nr 2 do rozporzgdzenia MSWIA z dnia 1 wrzesnia 2010 r. w sprawie sporzadzenia
aktu petnomocnictwa do gtosowania w wyborach do rad gmin, rad powiatow i sejmikéw wojewddztw oraz w wyborach wéjtow,
burmistrzéw i prezydentéw miast ( Dz. U. Nr 170, poz. 1146)



