] ZASWIADCZENIE DLA MEZA ZAUFANIA,
KTORY SPEELNIE. WARUNKI NIEZBEDNE DO WYPEATY DIETY

Zaswiadcza sig, 7€ Pan/Pani ..........oooiiiiii i

(imig i nazwisko)

maz zaufania wyznaczony do Obwodowej Komisji Wyborczej Nr ......... w Szczecinie w wyborach
do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej oraz w referendum
ogolnokrajowym zarzadzonych na dzien 15 pazdziernika 2023 r. spetnit(-a) warunki niezbedne do wyptaty
diety, tj. obserwowal(-a) gtosowanie przez co najmniej 5 godzin* oraz caly przebieg ustalania wynikéw

glosowania do momentu podpisania protokotu.

podpis Przewodniczacego Obwodowej Komisji Wyborczej

Nr...... w Szczecinie

* Stwierdzono na podstawie ewidencji czasu przebywania mezéw zaufania w lokalu wyborczym.

Whiosek o wyplate diety dla Meza zaufania wyznaczonego do Obwodowej Komisji Wyborczej NR .......

Wybory do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
oraz referendum ogélnokrajowego

Dane przekazywane sa w celu realizacji wyptaty diety oraz dokonania rozliczenia z urzgdem skarbowym.
Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c RODO, art. 103aa Kodeksu wyborczego, art. 39 ustawy o podatku dochodowym od o0séb fizycznych.

(imig i nazwisko wnioskodawcy)
wnioskuje o wyplate diety w wysokosci 240,00 zI (dwieScie czterdziesci zlotych
przelewem/ w gotowce™*

00/100)

Nr konta
PESEL Nr telefonu
Nr i adres urzedu skarbowego ......... Urzad SKarbowy W ..o

Adres ZameEIAOWANIA . ...ooovt ittt et e e

Adres do KOTESPONAENC]L « .. ... euuentt ettt et

Zalacznik do wniosku: zaswiadczenie zg. z art. 103aa § 3 Kodeksu wyborczego

Podpis Wnioskodawcy

. Niepotrzebne skresli¢



