
........................., dnia .................. r.

.......................................................
(Wójt/Burmistrz/Prezydent Miasta)
.......................................................
(Gminy)


WNIOSEK O SPORZĄDZENIE AKTU PEŁNOMOCNICTWA DO GŁOSOWANIA
w wyborach — art. 56 Kodeksu wyborczego
	Dane wyborcy (mocodawcy)

	Imię i nazwisko wyborcy
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy
	



Podstawa do głosowania przez pełnomocnika
☐  Znaczny stopień niepełnosprawności (orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne)
☐  Umiarkowany stopień niepełnosprawności (orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne)
☐  Ukończenie 60 lat najpóźniej w dniu wyborów

	Dane pełnomocnika (osoby, która zagłosuje w imieniu wyborcy)

	Imię i nazwisko pełnomocnika
	

	PESEL pełnomocnika
	

	Adres zamieszkania pełnomocnika
	



	Informacje o wyborach

	Rodzaj wyborów
	

	Termin wyborów
	



Zwracam się z wnioskiem o sporządzenie aktu pełnomocnictwa do głosowania, upoważniającego Pana/Panią .................... (PESEL: ....................) do oddania głosu w moim imieniu w wyborach: ...................., zarządzonych na dzień .....................
Do wniosku dołączam:
— kopię aktualnego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności (jeśli dotyczy),
— pisemną zgodę osoby mającej być pełnomocnikiem na przyjęcie pełnomocnictwa.
Załączniki
1. Pisemna zgoda osoby mającej być pełnomocnikiem na przyjęcie pełnomocnictwa
2. Kopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub równoważnego — jeśli wniosek składany jest z powodu niepełnosprawności
3. Kopia dokumentu tożsamości pełnomocnika (na żądanie urzędu)

Podstawa prawna: art. 54–61 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. — Kodeks wyborczy (Dz.U. z 2023 r. poz. 2408 ze zm.); Rozporządzenie MSWiA z dnia 28 lipca 2011 r. w sprawie sporządzenia aktu pełnomocnictwa do głosowania w wyborach (Dz.U. z 2024 r. poz. 314).


.......................................................
(czytelny podpis wyborcy)
Strona  z 
