Pita,dnia ......cccooeviniiiiiie, 2014 .

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

NUMER TELEFONU

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz jestem wpisana/y do rejestru wyborcow w gminie Pila.

(podpis wyborcy)

Zgloszenie dotyczy wyborow postow do Parlamentu Europejskiego
zarzadzonych na dzien 25 maja 2014 r.

D Prosz¢ o dolaczenie do pakietu wyborczego nakladki na karte do
glosowania sporzadzong w alfabecie Braille’a

Do zgloszenia dolaczam kopi¢ aktualnego orzeczenia organu orzekajacego
o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci.

(podpis wyborcy)




UWAGA:

Glosowa¢ korespondencyjnie moga wyborcy posiadajacy orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, ze zm.), w tym takze wyborcy posiadajacy orzeczenie
organu rentowego o:

1) calkowitej niezdolno$ci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2, 1 niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 1. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2013 poz.
1440, ze zm.)

2) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy
wymienionej w pkt 1;

3) calkowitej niezdolno$ci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy
wymienionej w pkt 1;

4) o zaliczeniu do I grupy inwalidow;

5) o zaliczeniu do II grupy inwalidow;

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

Zgloszenie moze by¢ dokonane ustnie, pisemnie, telefaksem lub w formie elektronicznej
1 kazdorazowo musi zawiera¢ nazwisko i1 imi¢ (imiona), imi¢ ojca, dat¢ urodzenia, numer
ewidencyjny PESEL wyborcy, oswiadczenie o wpisaniu wyborcy do rejestru wyborcow
w Gminie Pila, oznaczenie wyborow, ktorych dotyczy zgloszenie, a takze wskazanie adresu
stalego zamieszkania, na ktory ma by¢ wyslany pakiet wyborczy.

Do zgloszenia nalezy dolaczy¢ kopie aktualnego orzeczenia wiasciwego organu
orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci [jw. ]

Zamiar glosowania korespondencyjnego powinien by¢ zgloszony przez wyborce
niepelnosprawnego Prezydentowi Miasta Pily do 5 maja 2014 r.



