
Warszawa, dnia 5 sierpnia 2015 r.

PA STWOWA
KOMISJA WYBORCZA

ZPOW-503-44/15

Informacja
o uprawnieniach wyborców niepe nosprawnych

w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
zarz dzonych na dzie  25 pa dziernika 2015 r.

Pa stwowa Komisja Wyborcza, w zwi zku z wyborami do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i
do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej, zarz dzonymi na dzie  25 pa dziernika 2015 r.,
informuje o uprawnieniach wyborców niepe nosprawnych, przewidzianych w przepisach
ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. — Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr 21, poz. 112, z pó n. zm.).

Wyborcy niepe nosprawni bior  udzia  w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do
Senatu Rzeczypospolitej Polskiej na takich samych zasadach jak pozostali wyborcy, jednak e
przys uguj  im poni sze uprawnienia.

1. I.              Prawo do uzyskiwania informacji o wyborach

Wyborca niepe nosprawny ma prawo do uzyskiwania informacji o: w ciwym dla siebie
obwodzie g osowania, lokalach obwodowych komisji wyborczych znajduj cych si  najbli ej
miejsca zamieszkania wyborcy, w tym o lokalach przystosowanych do potrzeb osób
niepe nosprawnych, warunkach dopisania wyborcy do spisu wyborców w wybranym
obwodzie g osowania, terminie wyborów oraz godzinach g osowania, komitetach wyborczych
bior cych udzia  w wyborach oraz zarejestrowanych listach kandydatów na pos ów i
kandydatach na senatora, a tak e o warunkach oraz formach g osowania.

Informacje, o których mowa wy ej, s  podawane do publicznej wiadomo ci poprzez
umieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej oraz w sposób zwyczajowo przyj ty
w danej gminie.

Informacje te s  tak e przekazywane przez wójta (burmistrza, prezydenta miasta) wyborcy
niepe nosprawnemu, na jego wniosek, telefonicznie lub w drukowanych materia ach
informacyjnych, w tym w formie elektronicznej. We wniosku, o którym mowa, wyborca
podaje nazwisko, imi  (imiona) oraz adres sta ego zamieszkania.

1. II.          Prawo do g osowania przez pe nomocnika

Prawo do g osowania za po rednictwem pe nomocnika maj  wyborcy, którzy najpó niej
w dniu g osowania uko cz  75 lat, a tak e wyborcy posiadaj cy orzeczenie o znacznym
lub umiarkowanym stopniu niepe nosprawno ci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spo ecznej oraz zatrudnianiu osób niepe nosprawnych (Dz. U. z
2011 r. Nr 127, poz. 721, z pó n. zm.), w tym równie  wyborcy posiadaj cy orzeczenie
organu rentowego o:



1)       ca kowitej niezdolno ci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2, i niezdolno ci
do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r.  emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpiecze  Spo ecznych (Dz. U. z 2013 r. poz.
1440);

2)       niezdolno ci do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy
wymienionej w pkt 1;

3)       ca kowitej niezdolno ci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy
wymienionej w pkt 1;

4)       orzeczenie o zaliczeniu do I gru  inwalidów;

5)       orzeczenie o zaliczeniu do II grupy inwalidów;

a tak e osoby  sta ej albo d ugotrwa ej niezdolno ci do pracy w gospodarstwie rolnym,
którym przys uguje zasi ek piel gnacyjny.

Pe nomocnikiem mo e by  osoba wpisana do rejestru wyborców w tej samej gminie,
co udzielaj cy pe nomocnictwa do g osowania lub posiadaj ca za wiadczenie o prawie
do g osowania.

Pe nomocnikiem nie mo e by  osoba  wchodz ca  w  sk ad  komisji  obwodowej  w ciwej
dla obwodu g osowania osoby udzielaj cej pe nomocnictwa do g osowania, a tak e m owie
zaufania, jak równie  kandydaci bior cy udzia  w wyborach.

Pe nomocnictwo mo na przyj  tylko od jednej osoby lub od dwóch osób, je eli co najmniej
jedn  z nich jest wst pny (ojciec, matka, dziadek, babka, itd.), zst pny (syn, córka, wnuk,
wnuczka, itd.), ma onek, brat, siostra lub osoba pozostaj ca w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli w stosunku do pe nomocnika.

Pe nomocnictwa udziela si  przed wójtem (burmistrzem, prezydentem miasta) lub przed
innym pracownikiem urz du gminy upowa nionym przez wójta (burmistrza, prezydenta
miasta) do sporz dzania aktów pe nomocnictwa do g osowania.

W celu sporz dzenia aktu pe nomocnictwa wyborca sk ada wniosek do  wójta  (burmistrza,
prezydenta miasta) gminy, w której jest wpisany do rejestru wyborców. Wniosek nale y

 najpó niej w 9. dniu przed dniem wyborów, tj. do dnia 16 pa dziernika 2015 r.
Wzór wniosku stanowi za cznik nr 1 do rozporz dzenia Ministra Spraw Wewn trznych
i Administracji z dnia 28 lipca 2011 r. w sprawie sporz dzenia aktu pe nomocnictwa
do g osowania w wyborach: do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej
Polskiej, Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, do Parlamentu Europejskiego w
Rzeczypospolitej Polskiej, do organów stanowi cych jednostek samorz du terytorialnego oraz
wójtów, burmistrzów i prezydentów miast (Dz. U. Nr 157, poz. 936 i z 2014 r. poz. 1428).

Do wniosku nale y do czy :

pisemn  zgod  osoby maj cej by  pe nomocnikiem na przyj cie pe nomocnictwa —
wzór zgody na przyj cie pe nomocnictwa stanowi za cznik nr 5 do
rozporz dzenia Ministra Spraw Wewn trznych i Administracji;



kopi  aktualnego orzeczenia w ciwego organu orzekaj cego o ustaleniu stopnia
niepe nosprawno ci, je eli wyborca udzielaj cy pe nomocnictwa w dniu

osowania nie b dzie mia  uko czonych 75 lat;
kopi  za wiadczenia o prawie do g osowania wydanego osobie maj cej by
pe nomocnikiem, je eli osoba ta nie jest uj ta w rejestrze wyborców w tej samej
gminie co udzielaj cy pe nomocnictwa.

Akt pe nomocnictwa jest sporz dzany w miejscu zamieszkania wyborcy lub w innym miejscu
na obszarze gminy, je eli wyborca zwróci si  o to we wniosku o jego sporz dzenie.

Wyborca ma prawo cofni cia udzielonego pe nomocnictwa. Cofni cie pe nomocnictwa
nast puje przez z enie najpó niej na 2 dni przed dniem wyborów, tj. do dnia
23 pa dziernika 2015 r., stosownego o wiadczenia wójtowi (burmistrzowi, prezydentowi
miasta) gminy, w której sporz dzono akt pe nomocnictwa, lub przez dor czenie takiego

wiadczenia w ciwej obwodowej komisji wyborczej w dniu g osowania.

Wyborca, który udzieli  pe nomocnictwa mo e g osowa  osobi cie w lokalu wyborczym,
je eli wcze niej nie odda  g osu pe nomocnik. G osowanie osobiste przez wyborc
powoduje wyga ni cie pe nomocnictwa.

osowania przez pe nomocnika nie przeprowadza si  w: obwodach g osowania utworzonych
w zak adach opieki zdrowotnej, domach pomocy spo ecznej, zak adach karnych i aresztach
ledczych oraz domach studenckich, a tak e w obwodach g osowania utworzonych za granic

i na polskich statkach morskich.

Szczegó owe zasady w sprawie sporz dzenia aktu pe nomocnictwa do g osowania okre la
powo ane wy ej rozporz dzenie Ministra Spraw Wewn trznych i Administracji z dnia
28 lipca 2011 r. w sprawie sporz dzenia aktu pe nomocnictwa do g osowania w wyborach: do
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej, Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej, do Parlamentu Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej,
do organów stanowi cych jednostek samorz du terytorialnego oraz wójtów, burmistrzów
i prezydentów miast (Dz. U. Nr 157, poz. 936 i z 2014 r. poz. 1428).

1. III.       G osowanie w lokalu wyborczym przy u yciu nak adki na kart  do
osowania sporz dzonej w alfabecie Braille'a

Wyborca niepe nosprawny mo e g osowa  w lokalu wyborczym przy u yciu nak adek
na karty do g osowania sporz dzonych w alfabecie Braille'a.

W dniu  wyborów obwodowa komisja  wyborcza  wraz  z  kart  do  g osowania  wyda  wyborcy
niepe nosprawnemu, na jego pro , nak adki na te karty. Po oddaniu g osu wyborca
obowi zany jest zwróci  komisji obwodowej nak adki na karty.

1. IV.        Korzystanie z pomocy innej osoby w trakcie g osowania w lokalu
wyborczym

Wyborcy niepe nosprawnemu, na jego pro , mo e pomaga  w g osowaniu w lokalu
wyborczym inna osoba, w tym tak e niepe noletnia. Pomoc ta mo e mie  tylko techniczny
charakter; nie mo e ona polega  na sugerowaniu wyborcy sposobu g osowania
lub na g osowaniu w zast pstwie tego wyborcy. Dopuszczalne jest, aby na yczenie wyborcy



niepe nosprawnego w pomieszczeniu za zas on  przebywa a osoba udzielaj ca pomocy.
Osob  t  nie mo e by  cz onek komisji ani m  zaufania.

Natomiast komisja jest obowi zana, na pro  wyborcy niepe nosprawnego, do przekazania
ustnie tre ci obwieszcze  wyborczych w zakresie informacji o komitetach wyborczych
bior cych udzia  w wyborach oraz o zarejestrowanych listach kandydatów na pos ów
i kandydatach na senatora.

Ponadto wyborca niepe nosprawny mo e skorzysta  z uprawnie  przys uguj cych ka demu
wyborcy, które u atwiaj  wzi cie udzia u w g osowaniu, takich jak g osowanie
korespondencyjne, g osowanie w wybranym obwodzie g osowania, w tym obwodzie
przystosowanym do potrzeb wyborców niepe nosprawnych, g osowanie na podstawie
za wiadczenia o prawie do g osowania.

Zast pca Przewodnicz cego
Pa stwowej Komisji Wyborczej

(-) Wies aw Kozielewicz



 

WNIOSEK O SPORZĄDZENIE AKTU PEŁNOMOCNICTWA DO GŁOSOWANIA W 

WYBORACH DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ I DO SENATU 

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ZARZĄDZONYCH NA (podać datę wyborów): 

 
 

Miejsce składania wniosku 

Wójt/Burmistrz/Prezydent Miasta
*
, do którego kierowany jest wniosek: 

 
 

Dane wyborcy udzielającego pełnomocnictwa do głosowania 
Imię (imiona): 

 
Nazwisko: 

 
Imię ojca: 

 
Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok): 
 

Numer PESEL: 

 
Adres zamieszkania: 

 

 

 

 

 

 
 

Dane osoby, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa 
Imię (imiona): 

 
Nazwisko: 

 
Imię ojca: Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok): 

 
Numer PESEL: 

 
Adres zamieszkania: 

 

 
 

 

 

 

Osoba, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa, jest dla wyborcy wstępnym
**

, zstępnym
***

, 

małżonkiem, bratem, siostrą albo osobą pozostającą w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli: 
 

TAK NIE
* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Do wniosku załączono: 

1. pisemną zgodę osoby, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa; 

2. kopię aktualnego orzeczenia właściwego organu orzekającego o ustaleniu stopnia niepełnosprawności 

wyborcy (nie dotyczy wyborcy, który najpóźniej w dniu głosowania kończy 75 lat); 

3. kopię zaświadczenia o prawie do głosowania wydanego osobie, która wyraziła zgodę na przyjęcie 

pełnomocnictwa (załącza się wyłącznie w przypadku, gdy osoba, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa, nie jest wpisana do 

rejestru wyborców w tej samej gminie co wyborca udzielający pełnomocnictwa do głosowania); 
4. kopię dokumentu potwierdzającego pozostawanie wyborcy z osobą, która wyraziła zgodę na przyjęcie 

pełnomocnictwa w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli
*
 (załącza się wyłącznie w przypadku, gdy taki stosunek istnieje).  

 

Miejsce sporządzenia aktu pełnomocnictwa do głosowania (wypełnić jedynie w przypadku, gdy ma być ono inne niż 

miejsce zamieszkania wyborcy udzielającego pełnomocnictwa do głosowania): 

 

 

 
 

 

Oświadczenia 

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą. 

Wyborca wyraża zgodę na to by w postępowaniu w sprawie sporządzenia aktu pełnomocnictwa był 

reprezentowany przez osobę, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa: 
 

TAK NIE
* 

Wyborca nie może lub nie umie złożyć podpisu: 
 

TAK NIE
* 

Data wypełnienia (dzień-miesiąc-rok): 
 

  -   -     
 

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie może lub nie umie złożyć podpisu,  

w miejscu tym podpis składa osoba, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa): 

 

 
   

 

Adnotacje urzędowe 
Numer wniosku: 

 

 

 

 

 

Uwagi: 

 

 

 

 

 

Podpis przyjmującego wniosek: 
 

 
 

 

*
 Niepotrzebne skreślić. 

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

***
 Zstępnym jest syn, córka, wnuk, wnuczka itd. 



  
 

ZGODA NA PRZYJĘCIE PEŁNOMOCNICTWA DO GŁOSOWANIA W WYBORACH DO SEJMU 

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ I DO SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ  

 
  

Miejsce składania 

Wójt/Burmistrz/Prezydent Miasta
*
, do którego kierowany jest wniosek: 

 
 

Wyrażam zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa do głosowania w wyborach do Sejmu 

Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na (podać datę wyborów):  

 
 

Dane osoby, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa 
Imię (imiona): 

 
Nazwisko: 

 
Imię ojca: Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok): 

 
Numer PESEL: 

 
Adres zamieszkania: 

 

 

 

 

 

 

 

Osoba, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa, jest dla wyborcy wstępnym
**

, zstępnym
***

, 

małżonkiem, bratem, siostrą albo osobą pozostającą w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli: 
 

TAK NIE
* 

 

 

Dane wyborcy udzielającego pełnomocnictwa do głosowania 
Imię (imiona): 

 
Nazwisko: 

 
Imię ojca: Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok): 

 
Numer PESEL: 

 
Adres zamieszkania: 

 

 

 

 

 

 
 

Oświadczenia i wnioski 



Proszę o pozostawienie aktu pełnomocnictwa do głosowania do odbioru w urzędzie gminy/doręczenie na 

wskazany poniżej adres
*
:    

 

 

 

 

 
 
Informuję, że wyraziłam/wyraziłem

* 
już zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa do głosowania od (należy podać imię i 

nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy): 

 

 

 

 

 
 
Oświadczam, że wszystkie powyższe dane są zgodne z prawdą. 

 
Data wypełnienia (dzień-miesiąc-rok): 
 

  -   -     

 
Podpis osoby, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa: 

 
   

 

Adnotacje urzędowe 
Uwagi: 

 

 

 

 

 

 
 

Podpis przyjmującego: 

 
 

 
  

*
 Niepotrzebne skreślić; 

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

*** 
Zstępnym jest syn, córka, wnuk, wnuczka itd.  



 

ZGODA NA PRZYJĘCIE PEŁNOMOCNICTWA DO GŁOSOWANIA W WYBORACH DO SEJMU 

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ I DO SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ  

 
  

Miejsce składania 

Wójt/Burmistrz/Prezydent Miasta
*
, do którego kierowany jest wniosek: 

 
 

Wyrażam zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa do głosowania w wyborach do Sejmu 

Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na (podać datę wyborów):  

 
 

Dane osoby, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa 
Imię (imiona): 

 
Nazwisko: 

 
Imię ojca: Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok): 

 
Numer PESEL: 

 
Adres zamieszkania: 

 

 

 

 

 

 

 

Osoba, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa, jest dla wyborcy wstępnym
**

, zstępnym
***

, 

małżonkiem, bratem, siostrą albo osobą pozostającą w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli: 
 

TAK NIE
* 

 

 

Dane wyborcy udzielającego pełnomocnictwa do głosowania 
Imię (imiona): 

 
Nazwisko: 

 
Imię ojca: Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok): 

 
Numer PESEL: 

 
Adres zamieszkania: 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Oświadczenia i wnioski 

Proszę o pozostawienie aktu pełnomocnictwa do głosowania do odbioru w urzędzie gminy/doręczenie na 

wskazany poniżej adres
*
:    

 

 

 

 

 
 
Informuję, że wyraziłam/wyraziłem

* 
już zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa do głosowania od (należy podać imię i 

nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy): 

 

 

 

 

 
 
Oświadczam, że wszystkie powyższe dane są zgodne z prawdą. 

 
Data wypełnienia (dzień-miesiąc-rok): 
 

  -   -     

 
Podpis osoby, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa: 

 
   

 

Adnotacje urzędowe 
Uwagi: 

 

 

 

 

 

 
 

Podpis przyjmującego: 

 
 

 
  

*
 Niepotrzebne skreślić; 

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

*** 
Zstępnym jest syn, córka, wnuk, wnuczka itd.  


