Komunikat

Komisarza Wyborczego w Poznaniu I
Komisarza Wyborczego w Poznaniu I1

z dnia 4 wrze$nia 2018 r.
o miejscu, czasie i terminie przyjmowania zgloszen zamiaru glosowania

korespondencyjnego przez wyborcow niepelnosprawnych.

Na podstawie § 9 pkt. 1 uchwaty Panstwowe] Komisji Wyborczej z dnia § lutego 2018 r.
w sprawie okreslenia wlasciwosci terytorialnej i rzeczowej komisarzy wyborczych oraz
ich siedzib, a takze trybu pracy komisarzy wyborczych (M. P. z 2018 r. poz. 246),
w zwiazku z wyborami do rad gmin, rad powiatéw i sejmikéw wojewddztw oraz
wyborami wéjtéw, burmistrzéw i prezydentow miast, zarzadzonymi na dzief
21 pazdziernika 2018 r. informujemy Ze, zgloszenia zamiaru glosowania
korespondencyjnego przez wyborcOw niepetnosprawnych dokonuje si¢ w godzinach
pracy Krajowego Biura Wyborczego Delegatury w Poznaniu, ul. Ko$ciuszki 93,
61-716 Poznan, obstugujacej:

Komisarza Wyborczego w Poznaniu I,

Komisarza Wyborczego w Poznaniu II.

Godziny pracy Krajowego Biura Wyborczego Delegatury w Poznaniu

od poniedziatku do piatku w godz. od 7.30 do 15.30

Numery telefonow:

tel. 61 854 13 35

fax: 61 8524916

adres e-mail:

poz-kancelaria@kbw.gov.pl

ePUAP - pismo ogdine

Termin zgloszenia zamiaru glosowania korespondencyjnego uptywa w  dniu
8 pazdziernika 2018 r. (termin wydiuzony w zwigzku z art. 9 § 2 Kodeksu

wyborczego). Termin zgloszenia zamiaru  glosowania korespondencyjnego




w ponownym glosowaniu (tzw. II tura), w przypadku niezgtoszenia zamiaru przed
pierwszym glosowaniem, uptywa w dniu 25 pazdziernika 2018 r.

W przypadku wystania zgloszenia pocztg o dotrzymaniu terminu rozstrzyga data
wplywu przesylki do urzedu - art. 9 § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks
wyborczy (Dz. U. z 2018 r. poz. 754, 1000 i 1349).

Zghoszenie moze by¢ dokonane ustnie, pisemnie, telefaksem lub w formie
elektronicznej. Powinno ono zawiera¢ nazwisko i imie (imiona), imi¢ ojca, date
urodzenia, numer ewidencyjny PESEL wyborcy niepelnosprawnego, o$wiadczenie
o wpisaniu wyborcy do rejestru wyborcow w danej gminie, oznaczenie wyborow,
ktérych dotyczy zgtoszenie, a takze wskazanie adresu, na ktory ma by¢é wystany pakiet
wyborczy. Do zgloszenia nalezy dofaczy¢ kopig aktualnego orzeczenia wlasciwego
organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepemosprawnosci. Jezeli zgloszenia
dokonano ustnie, wyborca musi odrebnie przekaza¢ orzeczenie urzgdowi gminy.
W zgloszeniu wyborca moze zazgdaé przestania mu wraz z pakietem wyborczym

naktadki na karte do glosowania sporzadzonej w alfabecie Braille'a.

Komisarz Wyborczy w Poznaniu I

/-/ Krzysztof Jozefowicz

Komisarz Wyborczy w Poznaniu II

/-/ Rafat Kwasnik




KOMISarz Wyborczy Wi vcssnmeenisesennnins

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

(adres)

ZGLOSZENIE

ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYINEGO
W WYBORACH DO RAD GMIN, RAD POWIATOW | SEJIMIKOW WOJEWODZTW
ORAZ WOJTOW, BURMISTRZOW | PREZYDENTOW MIAST
ZARZADZONYCH NA DZIEN 21 PAZDZIERNIKA 2018 R.

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

IMIE OJCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES, NA KTORY MA BYC WYStANY
PAKIET WYBORCZY

Oswiadczenie

Oéwiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcow w gminie/miescie/dzielnicy:

{nazwa gminy/miasta/dzielnicy m. st. Warszawy})

TAK D NIE D Prosze o dotaczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte
do gtosowania sporzadzonej w alfabecie Braillea.

Do zgtoszenia dotaczam kopig aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajgcego

o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci.

reeerenrnensenneeny, ANHA i OO
(miejscowosE) (data) {podpis wyborcy)




