INFORMACJA

Burmistrza Miasta Tuszyna
z dnia 9 wrzesnia 2014 r.

O uprawnieniach wyborcow niepelnosprawnych w wyborach samorzadowych
zarzadzonych na dzien 16 listopada 2014 r. w zakresie prawa do glosowania
korespondencyjnego.

Na podstawie art. 37a § 4, w zwigzku z § 1 ustawy z dnia S stycznia 2011 roku —
Kodeks wyborczy (Dz.U. Nr 21, poz. 112, ze zm.), informuje si¢, co nastepuje:

1. Glosowa¢ korespondencyjnie moga wyborcy posiadajacy orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 .
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z
2010 r. Nr 214, poz. 1407, ze zm.), w tym takze wyborcy posiadajacy:

a) orzeczenie organu rentowego o catkowitej niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji ustalone na podstawie, odpowiednio, art. 12 ust. 2 i art. 13 ust. 5
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz.U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227, z pdzn. zm.);

b) orzeczenie o zaliczeniu do I grupy inwalidow;

¢) orzeczenie o zaliczeniu do II grupy inwalidow,

a takze osoby o statej albo dlugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,
ktérym przystuguje zasitek pielggnacyjny.

2. Zamiar gltosowania korespondencyjnego powinien by¢ zgloszony przez wyborce
niepelnosprawnego najpozniej do dnia 27 pazdziernika 2014 r. do godz. 15*.

3. Zgloszenie moze by¢ dokonane:

1) ustnie, w siedzibie Urzedu Miasta w Tuszynie, pok. nr 7 (parter) w godzinach pracy
Urzedu, tj.: pon. 7,30- 15,30; wt. 7,30-17,00; $r., czw. 7,30-15,30 i pt. 7,30-14,00. ;
2) pisemnie, na adres: Urzad Miasta w Tuszynie, ul. Piotrkowska 2/4, 95-080 Tuszyn,
z dopiskiem: ,,wybory”;

3) telefaksem, na nr: (42) 614 30 69 w. 37;

4) w formie elektronicznej, na adres: janicki@tuszyn.info.pl, z okre§leniem sprawy:
»wybory”.

4. Zgltoszenie powinno zawierac:

1) nazwisko 1 imi¢ (imiona) wyborcy;

2) imig ojca;

3) date urodzenia;

4) numer ewidencyjny PESEL;

5) o$wiadczenie o wpisaniu wyborcy do rejestru wyborcéw gminie Tuszyn;

6) oznaczenie wyboréw, ktorych dotyczy zgloszenie;
7) wskazanie adresu statlego zamieszkania, na ktéry ma by¢ wystany pakiet wyborczy.

5. Do zgloszenia nalezy dotaczy¢ kopig aktualnego orzeczenia wlasciwego organu
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orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci.

6. W zgtoszeniu wyborca moze zazgda¢ przestania mu wraz z pakietem wyborczym
naktadek na karty do gtosowania sporzagdzonych w alfabecie Braille'a.

7. Wyborca zostanie skreslony ze spisu w obwodzie wtasciwym dla miejsca statego
zamieszkania 1 ujety w spisie wyborcOw w obwodzie glosowania wlasciwym dla
obwodowej komisji wyborczej, wyznaczonej dla celow gtosowania korespondencyjnego.

8. Wyborca, nie pdzniej niz 7 dni przed dniem wyboroéw, otrzyma z Urzedu Miasta

w Tuszynie pakiet wyborczy, ktéry zostanie dor¢czony wytacznie do rak wtasnych
wyborcy, po okazaniu dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ i pisemnym pokwitowaniu
odbioru.

Jezeli wyborca nie moze potwierdzi¢ odbioru, dorgczajacy sam stwierdzi date dorgczenia
oraz wskaze odbierajgcego 1 przyczyne braku jego podpisu.

9. W przypadku nieobecnosci wyborcy pod wskazanym adresem doreczajacy umiesci
zawiadomienie o terminie powtdrnego dorgczenia w skrzynce na listy lub, gdy nie jest to
mozliwe, na drzwiach mieszkania. Termin powtornego dorgczenia nie moze by¢ dtuzszy niz
3 dni od dnia pierwszego dor¢czenia.

10. W sktad pakietu wyborczego przekazywanego wyborcy wchodza:

1) koperta zwrotna;

2) karta lub karty do gltosowania;

3) koperta na karte lub karty do gtosowania;

4) druk o$wiadczenia o osobistym i tajnym oddaniu glosu na karcie do glosowania;

5) instrukcja glosowania korespondencyjnego;

6) ewentualnie naktadki na karty do gtosowania sporzadzone w alfabecie Braille'a , jezeli
wyborca zazadat ich przestania oraz, w tym przypadku, instrukcja glosowania
korespondencyjnego sporzadzona réwniez w alfabecie Braille'a.

11.Na karcie do gtosowania wyborca oddaje gtos, w sposob okreslony w informacji
znajdujacej si¢ w dolnej czesci karty do gtosowania.

Nalezy pami¢ta¢é, ze znakiem ,,x” sa dwie linie przecinajgce si¢ w obrebie kratki
przeznaczonej na oddanie glosu.

12. Po oddaniu gtosu karte do glosowania nalezy umiesci¢ w kopercie oznaczonej ,,Koperta
na karte do glosowania” 1 koperte t¢ koniecznie zakleic.

Niezaklejenie koperty spowoduje, ze karta do glosowania nie bedzie uwzgledniona
przy ustalaniu wynikow glosowania.

13. Zaklejona ,,Koperte na karte do glosowania” nalezy wtozy¢ do koperty zwrotnej
zaadresowanej na adres obwodowej komisji wyborczej Nr 1 w Tuszynie.

14. Do koperty zwrotnej nalezy takze wtozy¢ oswiadczenie o osobistym i tajnym oddaniu
glosu.

Przed wlozeniem o$wiadczenia do koperty nalezy wpisa¢ na nim miejscowos¢ i date jego
sporzadzenia oraz wlasnorecznie je podpisac.

Niewlozenie o§wiadczenia do koperty zwrotnej lub niepodpisanie go spowoduje, ze
karta do glosowania nie bedzie uwzgledniona przy ustalaniu wynikow glosowania.



15. Jezeli wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu, o§wiadczenie podpisuje za niego
inna, upowazniona przez wyborcg, osoba, ktora umieszcza o tym wzmianke obok podpisu.
W takim przypadku osoba upowazniona wpisuje rodwniez nazwe miejscowosci 1 datg
sporzadzenia o$wiadczenia.

16. Koperte zwrotng nalezy zaklei¢ i nada¢, co polega na przekazaniu jej, w miejscu
zamieszkania wyborcy glosujgcego korespondencyjnie, przedstawicielowi Poczty Polskie;,
ktory wyda wyborcy dowod nadania.

Nadanie koperty zwrotnej moze nastapi¢ nie pozniej niz ostatniego roboczego dnia
przed dniem wyborow, tj.: 14 listopada 2014 r.

17. Do czasu zakonczenia glosowania, tj.: do godz.21” w dniu 16 listopada 2014 r.,
wyborca moze dostarczy¢ rowniez osobiscie koperte zwrotng do Obwodowej Komisji
Wyborczej Nr 1 w Tuszynie, ktorej adres znajduje si¢ na tej kopercie.

18. Glosowa¢ korespondencyjne (na zasadach przewidzianych dla wyborcoéw
niepelnosprawnych) nie moga wyborcy niepelnosprawni umieszczeni w spisach wyborcow
w obwodzie glosowania utworzonym w Specjalistycznym Szpitalu Gruzlicy, Chorob Pluc 1
Rehabilitacji w Tuszynie (Obwdd Nr 17), a ponadto wyborcy, ktorzy udzielili
pelnomocnictwa do gtosowania.

BURMISTRZ

/-/ Witold Malecki

w zalgczeniu:
- pomocniczy formularz zgloszenia zamiaru gtosowania korespondencyjnego.



(miejscowos¢) (data)

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

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz jestem wpisanaly do rejestru wyborcow w Gminie Tuszyn.

(podpis wyborcy)
Zgtoszenie dotyczy wyborow (odpowiednie zaznaczyc):

I:l Sejm RP i Senat RP I:l Prezydent RP I:l Parlament Europejski
I:I Samorzad terytorialny

I:l Prosze o dotgczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do gtosowania
sporzgdzong w alfabecie Braille’a

Do zgtoszenia dotgczam kopie aktualnego orzeczenia organu orzekajgcego o ustaleniu
stopnia niepetnosprawnosci.

(podpis wyborcy)




