INFORMACIA
BURMISIRZA I£ZY
z dnia 20 marca 2014 roku.

W sprawie: Mozliwosci glosowania Rorespondencyjnego przez
Wyborcow Niepefnosprawnych

Na podstawie art.61c ustawy z dnia 5 stycznia 2011 roku — Kodeks

wyborczy (Dz. U Nr.21, poz.112 z pozniejszymi zmianami) w zwigzku z

zarzadzonymi wyborami do Parlamentu Europejskiego na dzien 25 maja 2014 roku-

Postanowienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 19 lutego 2014 roku p o

d aje do publicznej wiadomosci mozliwosé gtosowania korespondencyjnego przez
wyborcéw niepetnosprawnych.

Zamiar glosowania korespondencyjnego, w tym przy pomocy naktadek

na karty do glosowania sporzadzonych w alfabecie Braille'a, winien byé zgloszony

najpozniej do dnia 4 maja 2014 roku do godziny 15.15 w Urzedzie Miejskim w lizy

pokoj Nr 19 ustnie, pisemnie, Telefaksem — 486163300, lub w formie elektronicznej

gutkowska@vp.pl i powinno zawierac:

Nazwisko i imig¢ (imiona), imi¢ ojca, datg urodzenia, numer ewidencyjny PESEL
wyborcy niepetnosprawnego , Os$wiadczenie o wpisaniu wyborcy do  rejestru
wyborcow na terenie gminy ltza, oznaczenie wyboréw ktérych dotyczy zgloszenie |,
oraz wskazanie adresu stalego zamieszkania, na ktdéry ma by¢ wystany pakiet
wyborczy. ( wzor Zgtoszenia — BIP w zakladce ogtoszenia lub pokéj Nr 19 UM w Iizy)
Do zgloszenia nalezy dolgczyé kopie aktualnego orzeczenia wiasciwego organu
orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci.

W' zgloszeniu wyborca niepelnosprawny moze zazadaé przestania mu wraz z
pakietem wyborczym nakfadek na karty do glosowania sporzgdzonych w alfabecie
Braille ‘a.

Wszelkie informacje mozna uzyskac¢ pod Nr telefonu 48 341 22 38

BURMISTRZ ItZY
(-)Andrzej Moskwa



ZGtOSZENIE ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

Urzad Miejski w lizy
Ul. Rynek 11
27-100 ltza

Oznaczenie wyborow ktérych dotyczy zgtoszenie:
1. Wybory do Parlamentu Europejskiego zarzadzone na dzien 25 maja 2014 roku.*

1. Nazwisko iImig (IMiona) ...........coouuiiiiimieeiii e

2.1Mie OJCa ..oevniieicieieeaanan 3. Data urodzenia ............c.coeueineenivnnnn..

4. Numer ewidencyjny PESEL .........ccoovvviniiniinanninn, wyborcy niepeinosprawnego

5. Oswiadczam, ze jestem wpisany do rejestru wyborcow na terenie gminy lza w

MUEJSCOWOSCH ...vevviieiisieii e e eeaa i

6. Adres statego zamieszkania na ktory ma byé wystany pakiet wyborczy:

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

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

Zatgcznik
Kopia aktualnego orzeczenia lekarskiego orzekajgcego ustalenie stopnia

niepetnosprawnosci.

* wlasciwe podkresli¢



