
OBWIESZCZENIE
Wojta Gminy Waganiec

z dnia 23 kwietnia 2014 r.

Na podstawie art. 16 § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr 21, poz. 112 z pozn. zm.) podaje

do wiadomosci wyborcow informacje o numerach i granicach obwodow glosowania, siedzibach obwodowych komisji wyborczych, oraz

lokalach obwodowych komisji wyborczych dostosowanych do potrzeb wyborcow niepelnosprawnych dla przeprowadzenia wyborow

poslow do Parlamentu Europejskiego w dniu 25 maja 2014 r.

Numer
obwodu

glosowania
Granice obwodu glosowania Siedziba obwodowej

komisji wyborczej

ISI
Solectwo Waganiec ulice: Dworcowa, Kolejowa Krotka,
Kujawska, Osiedlowa, Owocowa, Przechodnia, Widok,
Wspolna
Waganiec (bez nazw ulic)

Sala Urzedu Gminy
w Wagancu

Lokal wyznaczony
do glosowania

korespondencyjnego

Solectwa: Kazmierzyn, Plebanka

Gminna Biblioteka
Publiczna

w Wagancu

Lokal dostosowany do potrzeb
wyborc6w niepelnosprawnych

Solectwa: Nowy Zbrachlin, Siutkowo, Stary Zbrachlin,
Zbrachlin

Przedszkole w Zespole
Szkol

im. I.J. Paderewskiego
w Zbrachlinie

Lokal dostosowany do potrzeb
wyborcow niepelnosprawnych

Solectwa: Kolonia Swi^te, Niszczewy, Michalin,
Sliwkowo

Szkola Podstawowa
im. Orla Bialego
w Niszczewach

Lokal dostosowany do potrzeb
wyborcow niepelnosprawnych

Solectwa: Brudnowo, Konstantynowo, Wiktoryn
Zespol Szkol w

Brudnowie

6 Solectwa: Jozefowo, Sierzchowo
Remiza OSP

w Sierzchowie

Solectwa: Bertowo, Przypust, Szpitalka, Wloszyca,
Wojtowka, Wolne

Budynek po Szkole
Podstawowej
w Wolnem

.00Gtosowanie w wyborach do Parlamentu Europejskiego odbedzie sie w dniu 25 maja 2014 r. w godz. 7 - 21 .

Wyborca niepemosprawny o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepemosprawnosci w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepemosprawnych (t.j. Dz. U. z 2011 r.
Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.) moze glosowac korespondencyjnie

Dla celow glosowania korespondencyjnego na terenie Gminy Waganiec wyznaczam Obwodowq Komisjf Wyborczq Nr 1.

WOJT

PIOTR MARCINIAK



(miej scowosc)
, dnia

(dd / mm / rrrr)

(nazwisko i imiona wnioskodawcy)

(adres wnioskodawcy) Wojt Gminy

Waganiec

WNIOSEK O WPISANIE DO SPISU WYBORCOW W OBWODZIE GLOSOWANIA

Z LOKALEM DOSTOSOWANYM DO POTRZEB WYBORCOW NIEPELNOSPRAWNYCH

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. — Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr 21,

poz. 112, z pozn. zm.) prosze o dopisanie mnie do spisu wyborcow w obwodzie glosowania

nr Podaje jednoczesnie niezbedne dane:

ie (imiona)

2. Nazwisko

3. Imieojca

4. Data urodzenia

5. Nr ewidencyjny PESEL

6. Adres zamieszkania:

a) miej scowosc

b) ulica

c) nr domu ,

d) nr mieszkania

(podpis wnioskodawcy)

*Niepotrzebne skreslic



WNIOSEK O SPORZ4DZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWAN1A
W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZA.DZONYCH NA (poda

Miejsce skladania wniosku
Wqjt/Burmistrz/Prezydent Miasta , do ktorego kierowany jest vvniosek:

Dane wyborcy udzielajqcego pelnomocnictwa do gtosowania
Imii? (imiona):

Nazwisko:

Data urodzenia (dzieii-miesia.c-rok):

Numer PESEL (a dla obyvvatela UE niebedqcego obywatolem polskim nr paszportu lub nazvva i nr innego dokumentu stvvierdzajijcego
tozsamosc):

Adres zainieszkania:

Dane osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa
imiona):

Nazwisko:

Imi? ojca: Data urodzenia (dzieri-iniesij|c-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE nieb<jda.cego obywstelem polskim - nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu st\\ierdzaji(cego
tozsamosc):

Adres zainieszkania:

Osoba, ktora wyrazila /god? na pr/yje-cie pehioinocnictwa, jest dla wyborcy wst^pnym , zst^pnym .
malzonkiem. bratem, siostr^albo osoba^ po/ostajcjc^ w stosunku prxysposobienia. opieki albo kurateli:

TAK NIE



Do wniosku zalaczono:
1. pisemna. zgod? osoby, ktora wyrazila zgod? na przyj^cie pelnomocnictwa;
2. kopi? aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekaja_cego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci

wyborcy (nie dotyczy wvborcow, ktorzy najpozniej w dniti glosowania konczq 75 lot)',

3. kopi$ zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktora wyrazila zgod§ na przyje_cie
pelnomocnictwa (zalqcza sii> wytfetna w prz\'padhi, gdy oaoba, ktora wyrazila zgod% na przyj^cic pelnomocnictwa, nie jest
wpisana do rejestra wyborcow w tej same] gniiitie co \vyborca udzielajqcy pelnomocnictwa do glosowania);

4. kopi? dokumentu potwierdzaja^cego pozostawanie wyborcy z osoba^ ktora wyrazila zgod§ na przyjfcie
pelnomocnictwa, W StOSUnku przysposobienia/opieki/kurateli (zalqcza si$ wylacznie w przypadku. gdy taki stosunek
istnieje).

e Sporz^dzeilia aktU petllOmOCnictwa do glOSOWania (wypelnic jedynie w przypadku, gdy ma bye ono time nit
miejsce zamieszkania wyborcy wizielajqcego pehlomocnictwa do glosowania):

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

Wyborca wyraza zgod? na to, by w postepowaniu w sprawie sporza.dzenia aktu pelnomocnictwa byl
reprezentowany przez osob§, ktora wyrazila zgodf na przyj^cie peinomocnictwa:

TAK NIE*

Wyborca nie moze lub nie umie zlozyc podpisu:

TAK NIE*

Data wypelnienia (d7,ien-miesii\c-rok):

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie mo?,e lub nie umie zlozyc podpisu,
w miejscu tym podpis sklada osoba, ktora wyrazila /godc na prz\jecic pelnomocnictw a):

Adnotacje urzedowe
Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wuiosek:

Niepotrzebne skreslic.
**

Wstepnym jest ojciec, matka. dziadek, babka itd.
***

Zstepnym jest syn. corka, \\iiuk, wnuc/ka itd.



Waganiec, dnia
(miejscowosd) (data)

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

PRZEZ WYBORC^ NIEPELNOSPRAWNEGO
NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

OJCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA,
NA KTORYB^DZIE WYSLANY

PAKIET WYBORCZY

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcow w gminie/miescie/dzielnicy:

(nazwa gminy/miasta/dzielnicy m. st. Warszawy)

(podpis wyborcy)

Zgloszenie dotyczy wyborow (odpowiednie zaznaczyc):

\ Sejm RP i Senat RP I I Prezydent RP I I Parlament Europejski

I I Samorzqd terytorialny

Prosz§ o dota.czenie do pakietu wyborczego naktadki na kart§ do gtosowania

sporzqdzona. w alfabecie Braille'a

Do zgtoszenia dota.czam kopie aktualnego orzeczenia organu orzekajqcego o ustaleniu
stopnia niepetnosprawnosci.

(podpis wyborcy)


