Uchwala Nr 4/2017
Miejskiej Komisji do spraw Referendum w Ozarowie Mazowieckim
z dnia 12 maja 2017 r.

w sprawie okreslenia wzorow formularzy wnioskéw niezbednych do przeprowadzenia
referendum gminnego zarzadzonego na dzien 4 czerwca 2017 r.

Na podstawie art. 49 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. o referendum lokalnym (t.j. Dz. U.
2016 r., poz. 400, zm. z 2017 r. poz. 850.), uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ nastgpujace wzory formularzy wnioskéw niezbgdnych do przeprowadzenia
referendum gminnego zarzadzonego na dzien 4 czerwca 2017 r.:

1) wzor Wniosku o sporzadzenie aktu pelnomocnictwa do glosowania w referendum
lokalnym - otrzymuje brzmienie okre$lone w zalaczniku nr 1 do uchwaty;

2) wzor formularza zgody na przyjgcie pelnomocnictwa do glosowania w referendum
lokalnym - otrzymuje brzmienie okre$lone w zalaczniku nr 2 do uchwaty;

3) wzor Aktu pelnomocnictwa do glosowania w referendum lokalnym - otrzymuje
brzmienie okreslone w zalaczniku nr 3 do uchwaty;

4) wzor Wniosku o zamiarze glosowania korespondencyjnego w referendum lokalnym -
otrzymuje brzmienie okreslone w zalgczniku nr 4 do uchwaty;

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

1) Migda Beata - Przewodniczaca KOMISHi.......ovoviiiiiniiiiiiiiieiie e,
2) Bozik Magdalena Dominika — Zastepca Przewodniczacej Komisji....................
3) Boratyn Zofia — cztonek KOmisji........o.ovviiiiiiiiiiiii i
4) Kotodynska - Rzeznik Jolanta Gabriela — cztonek komisji...............ccoevvnnen.n.
5) Manarczyk Piotr Grzegorz — cztonek Komisji.........c.ocovviiiiiiiniiiiiiiiiiininnnn,
6) Skalski Marcin — cztonek KOMISji.........ooeiiiiiiiiiii e
7) Wronikowska Bozena Ewa — cztonek komisji..............ocooeiiiiiiiiinin...

8) Zukowski Artur — cztonek KOmisji.............ccoveiiniiiiiiiiiiiieiiieeieeee e,



WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM LOKALNYM ZARZADZONYM NA DZIEN
4 CZERWCA 2017 R.

Miejsce skitadania wniosku

Burmistrz Ozarowa Mazowieckiego
Ozarow Mazowiecki, ul. Kolejowa 2

Dane osoby uprawnionej do udziatu w referendum udzielajacej petnomocnictwa do
 glosowania

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

PESEL:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:
Podanie numeru telefonu nie jest
obowigzkowe, ale utatwi kontakt

Dane osoby, ktdra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

PESEL:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:
Podanie numeru telefonu nie jest

obowigzkowe, ale utatwi kontakt

Osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa, jest dla osoby uprawnionej do
udziatu w referendum wstepnym™, zstepnym™*, matzonkiem, bratem, siostrg albo osobg
pozostajacq w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

TAK NIE*

| Do wniosku zataczono:




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

2. kopie aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajgacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci
osoby uprawnionej do udziatu w referendum (nie dotyczy osoby uprawnionej do udziatu w referendum, ktéra najpézniej
w dniu gtosowania koriczy 75 lat),

3. kopie dokumentu potwierdzajacego pozostawanie osoby uprawnionej do udziatu w referendum z osobag,
ktora wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli® (zafacza sie
w przypadku, gdy taki stosunek istnieje).

Miejsce sporza_dzenia aktu pelnomocnictwa do giosowania (wypeni¢ jedynie w przypadku, gdy ma
by¢ ono inne niz miejsce zamieszkania osoby uprawnionej do udziatu w referendum udzielajacej petnomocnictwa do gtosowania):

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 osobe, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa:

TAK NIE™
Wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu:
TAK NIE*

Data wypeinienia (dzieﬁ—miesiqc—rok):l | | _ | | | - | | | | |

Podpis osoby uprawnionej do udziatu w referendum (w przypadku gdy nie moze lub nie
umie ona tozy¢ podpisu, w miejscu tym podpis sktada osoba, ktdra wyrazita zgode na
przyjecie petnomocnictwa):

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

* Niepotrzebne skresli¢.
** Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka, itd.
***x Zstepnym jest syn, cérka, wnuk, wnuczka, itd.




ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM LOKALNYM

Miejsce skladania

Burmistrz Ozarowa Mazowieckiego
Ozaréw Mazowiecki, ul. Kolejowa 2

Wyrazam zgode na przyjecie peinomocnictwa do glosowania w referendum
lokalnym zarzadzonym na dzien 4 czerwca 2017 r.

Dane osoby, ktora wyrazita zgode na przyjecie peinomocnictwa

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

PESEL:

Adres zamieszkania:

Telefon kontakt : . . X
eleton kontaktowy Podanie numeru telefonu nie jest

obowigzkowe, ale utatwi kontakt

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa, jest dla osoby uprawnionej do
udziatu w referendum wstepnym™, zstepnym™*, matzonkiem, bratem, siostrg albo osobg
pozostajacq w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

TAK NIE*

Dane osoby uprawnionej do udziatu w referendum udzielajacego
peinomocnictwa do gtosowania

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

PESEL:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:
Podanie numeru telefonu nie jest
obowigzkowe, ale utatwi kontakt

| Oswiadczenia i wnioski




Prosze o pozostawienie aktu petnomocnictwa do gtosowania do odbioru w urzedzie
gminy/doreczenie na wskazany ponizej adres™:

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem™ juz zgode na przyjecie petnomocnictwa
do g’fosowania od (nalezy poda¢ imie i nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania osoby uprawnionej do udziatu

w referendum).

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypetnienia (dzied-miesiac-rok): | | | - ] | | - | | | | |

Podpis osoby ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

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




WZzOR

AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA

Piecze¢ nagtéwkowa urzedu gminy

Ozaréw Mazowiecki, dnia ...............
(miejscowos¢ i data)

AKT PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W REFERENDUM LOKALNYM ZARZADZONYM

NA 4 CZERWCA 2017 ROKU

Numer aktu pelnomocnictwa:

Dane wyborcy, ktéry udzielit pelnomocnictwa do glosowania

Imi¢ (imiona): Nazwisko
Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesiac-rok)
Numer PESEL Adres zamieszkania

Dane pelnomocnika

Imi¢ (imiona)

Nazwisko

Wyborca, udzielajac petlnomocnictwa do
do glosowania:

- poprzez ztozenie podpisu,

- w inny sposob niebudzacy watpliwosci*

Piecze¢ urzedowa

Imie ojca: Data urodzenia (dziefn-miesiac-rok)
Numer PESEL Adres zamieszkania
Podpis wyborcy:

glosowania, potwierdzit w mojej obecnosci wol¢ udzielenia pelomocnictwa

(Podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska stuzbowego)

*Niepotrzebne skreslic.
1) egz. dla wyborcy,
2) egz. dla pelnomocnika,
3) egz. ala




Uwaga! Wniosek wypetnia¢ pismem drukowanym

Imie i Nazwisko

Adres

Burmistrz Ozarowa Mazowieckiego
Ozaréw Mazowiecki, ul. Kolejowa 2

Zgtoszenie zamiaru gtosowania korespondencyjnego w referendum lokalnym zarzadzonym
na dzien 4 czerwca 2017r.

Informuje, ze zamierzam gtosowac korespondencyjnie w referendum lokalnym zarzadzonym na dzien
4 czerwca 2017 r.

Dane wyborcy:

1. Nr ewidencyjny
PESEL:

2. Imie (imiona):

3. Nazwisko:

4. Imie ojca:

5 Data urodzenia:
(dd-mm-rrrr)

6. Oswiadczam, ze jestem wpisany(a) do rejestru wyborcow w Ozarowie Mazowieckim pod adresem:

a)

b) ulica:

c) nr domu: d) nr mieszkania:

7. Pakiet wyborczy prosze przesta¢ na adres:

a) kod pocztowy: - miejscowosc¢:
b) ulica:
c) nr domu: e) nr mieszkania:
--------------------------------------------------------- Podanie numeru telefonu nie jest
8. Telefon kontaktowy: obowigzkowe, ale utatwi kontakt

Deklaruje, osobisty odbidr pakietu referendalnego w Urzedzie Miejskim w Ozarowie Mazowieckim
w godzinach pracy Urzedu.

Prosze o dofgczenie do pakietu referendalnego naktadki na karte do gtosowania sporzgdzong
w alfabecie Braille’a

Ozaréw Mazowiecki,
dnia

((podpis osoby uprawnionej do udziatu w referendum)

W zataczeniu:
1. kopia aktualnego orzeczenia wtasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia

niepetnosprawnosci.



