INFORMACJA

W sprawie: mozliwosci glosowania korespondencyjnego przez wyborcéw
niepelnosprawnych

Na podstawie art.61c, § 1 ustawy z dnia 05 stycznia 2011 r. - Kodeks
Wyborczy (Dz.U. Nr 21, poz.112 z pézn. zmian.) w zwigzku z zarzgdzonymi
wyborami do rad gmin, rad powiatéw, sejmikéw wojewddztw, rad dzielnic
m.st. Warszawy oraz wyboréw wojtéw, burmistrzéw i prezydentdéw miast na
dzien 16 listopada 2014 r. podaje do publicznej wiadomoéci mozliwoéé
glosowania korespondencyjnego przez wyborcow niepetnosprawnych.

Zamiar gltosowania korespondencyjnego, w tym przy uzyciu naktadek
na karty do gfosowania sporzadzonych w alfabecie Braille’a, powinien by¢
zgtoszony do dnia 26 pazdziernika 2014 r. w Urzedzie Miejskim w lzy pokdj
nr 25 ustnie, pisemnie, telefaksem pod numerem 486163300, lub w formie
elektronicznej na adres e-mail ewidencjaludnoéci@ilza.pl.

Zgloszenie powinno zawiera¢: nazwisko i imie (imiona), imie ojca, date
urodzenia, numer ewidencyjny PESEL wyborcy niepefnosprawnego,
oswiadczenie o wpisaniu wyborcy do rejestru wyborcéw na terenie gminy
Itza, oznaczenie wyboréw, ktérych dotyczy zgtoszenie, a takie wskazanie adresu
statego zamieszkania, na ktéry ma by¢é wystany pakiet wyborczy

Wz6r zgtoszenia zamiaru gtosowania korespondencyjnego przez wyborce
niepetnosprawnego stanowi zatacznik do w/w informacji, a takze jest dostepny
w Urzedzie Miejskim w Itzy, w pokoju nr 25.

Do zgloszenia nalezy dotgczy¢ kopie aktualnego orzeczenia wiasciwego
organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci.

W zgtoszeniu wyborca niepetnosprawny moze zazadaé przestania mu wraz
z pakietem wyborczym, naktadek na karty do gtosowania sporzadzonych
w alfabecie Braille’a.

Wszelkie informacje mozna uzyskaé pod nr telefonu 48 341 22 08.

BURMISTRZ ILZY

(-) Andrzej Moskwa
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ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
PRZEZ WYBORCE NIEPELNOSPRAWNEGO

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

IMIE OJCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA,
NA KTORY BEDZIE WYSLANY
PAKIET WYBORCZY L N

Oswiadczenie

Os$wiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcéw w gminie/miescie/dzielnicy:

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

(podp:swyborcy}

Zgtoszenie dotyczy wyboréw (odpowiednie zaznaczyd):

D Sejm RP i Senat RP D Prezydent RP D Parlament Europejski

L__I Samorzad terytorialny

L]

Prosze¢ o dofgczenie do pakietu wyborczego nakfadki na karte do glosowania

sporzgdzong w alfabecie Braille’'a

Do zgloszenia dotgczam kopie aktualne

go orzeczenia organu orzekajacego o ustaleniu
stopnia niepetnosprawnosci.

.................................................

(podpis wyborcy)



