GtOSOWANIE PRZEZ PELNOMOCNIKA

Zgodnie z art. 54 Kodeksu wyborczego prawo do gtosowania przez petnomocnika maja:

wyborcy, ktérzy najpdzniej w dniu gtosowania ukonczg 60 lat;
wyborcy niepetnosprawni posiadajacy orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym

stopniu nhiepetnosprawnosci.

Petnomocnikiem moze by¢ tylko osoba posiadajgca prawo wybierania.

Petnomocnikiem nie moze by¢:

osoba wchodzgca w sktad obwodowej komisji wyborczej wtasciwej dla obwodu
gtosowania osoby udzielajgcej petnomocnictwa do gtosowania;

mezowie zaufania;

kandydaci w danych wyborach.

Nie maja prawa do gtosowania przez petnomocnika:

wyborcy przebywajgcy w zaktadach opieki zdrowotnej,

wyborcy przebywajgcy w domach pomocy spoteczne;j,

wyborcy przebywajgcy w zaktadach karnych i aresztach sledczych oraz ich oddziatach
zewnetrznych,

wyborcy, ktdérzy zgtosili zamiar glosowania korespondencyjnego.

Whiosek o sporzgdzenie aktu petnomocnictwa nalezy ztozy¢ najpézniej w 9 dniu przed
dniem wyboréw, tj. do 29 marca 2024 r.

Whiosek moze by¢ ztozony:

ustnie;
na pismie utrwalonym w postaci:
— papierowej, opatrzonej wtasnorecznym podpisem
— elektronicznej, opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym albo podpisem osobistym przy uzyciu ustugi elektronicznej
udostepnianej przez ministra wtasciwego do spraw informatyzacji

We whniosku zamieszcza sie:

nazwisko i imie (imiona) wyborcy

numer ewidencyjny PESEL wyborcy

adres zamieszkania wyborcy

nazwisko i imie (imiona) osoby, ktérej ma by¢ udzielone petnomocnictwo do
gtosowania

numer ewidencyjny PESEL osoby, ktérej ma by¢ udzielone petnomocnictwo do
gtosowania

adres zamieszkania osoby, ktdrej ma by¢ udzielone petnomocnictwo do gtosowania
oznaczenie wyborow, ktérych dotyczy petnomocnictwo do gtosowania.



Do whiosku nalezy dotaczy¢:

pisemng zgode osoby majacej by¢ petnomocnikiem zawierajgcy jej nazwisko i imie
(imiona) oraz adres zamieszkania, a takze nazwisko i imie (imiona) osoby udzielajacej
petnomocnictwa do gtosowania;

kopie aktualnego orzeczenia wtasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia
niepetnosprawnosci osoby udzielajgcej petnomocnictwa do gtosowania

Szczegotowych informacji udziela
Departament Spraw Obywatelskich Urzedu Miejskiego w Elblagu:

pod numerami telefondéw:
55/ 239-30-90
55/ 239-34-72
55/ 239-34-73
55/ 239-34-74
55/ 239-34-75

adres email dso@umelblag.pl
dso.relido@umelblag.pl
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