INFORMACJA

Wojta Gminy Stara Blotnica
z dnia 20 marca 2014 r.

w sprawie: mozliwoéci glosowania korespondencyjnego przez
Wyborcow Niepelnosprawnych.

Na podstawie art. 6lc ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. — Kodeks
wyborczy (Dz. U. Nr 22, poz. 112 z péZn. zm.) w zwiazku z zarzadzonymi
wyborami do Parlamentu Europejskiego na dzien 25 maja 2014 roku -
Postanowienie Prezydenta Rzeczypospaolitej Polskiej z dnia 18 lutego 2014 roku
p o d a j e do publiczne] wiadomosci mozliwose glosowania
korespondencyjnego przez wyborcow niepelnosprawnych.

Zamiar glosowania korespondencyjnego winien by¢ zgloszony najpozniej do
dnia 4 maja 2014 roku do godz. 15" w Urzedzie Gminy Stara Blotnica
pokoj Nr 8 ustnie, pisemnie, telefaksem — (48) 383 50 92, lub w formie
elektronicznej gminaj@'starablotnica.pl i powinno zawierac:

Nazwisko i imig (imiona), imi¢ ojca, date uwrodzenia, numer ewidencyjny
PESEL wyborcy niepelnosprawnego, oswiadczenie o wpisaniu wyborcy do
rejestru wyborcow na terenie gminy Stara Blotnica, oznaczenie wyborow
ktorych dotyezy zgloszenie, oraz wskazanie adresu stalego zamieszkania, na
kiory ma by¢ wystany pakiet wyborczy (wzor zgloszenia w zalaczeniu do
informacji, lub pokdj Nr 8 Urzedu Gminy).

Do zgloszenia nalezy dolaczy¢ kopie aktualmego orzeczenia wlasciwego
organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci.

W zgloszeniu wyborca niepelnosprawny moze zarzadac przestania mu wraz
z pakietem wyborczym naktadek na karty do glosowania sporzadzonych
w alfabecie Braille'a.

Szczegotowych informacji mozna uzyskac pod Nr tel. (48) 385 77 90.
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TAAUOSTEMIE TAMAARLY GUOSOMW ANLA RORTSTONDEINCY INEGO

Urzad Gminy
Stara Blotnica
26-806 Stara Blotnica

Oznaczenie wybordw ktérych dotyezy zgloszenie;

L.Wybory do Parlamentu Europejskiego zarzadzone na dzien 25 maja 2014
roku.*
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2. IMig OJCA ....oovvrernrriannnrrinaans 3. Data urodzenia .......covvevviiiiianiaiiin i

4. Numer ewidencyjny PESEL ..........icccoiiiiieenn wyborcy niepelnosprawnego

5. Oswiadczam, ze jestem wpisany do rejestru wyborcow na terenie gminy Stara
BIOtRICE W IHEIICOWOEEE .« ccivvuiimrims s el s s i

6. Adres stalego zamieszkania, na ktéry ma byé wyslany pakiet wyborezy:
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Zalacznik
Kopia aktualnego orzeczenia lekarskiego orzekajacego ustalenie stopnia

niepetnosprawnosci.

*wladciwe podkreslié



