INFORMACIJA

Burmistrza Miasta Ketrzyn
z dnia 13 pazdziernika 2014r.

o prawie wyborcow niepeitnosprawnych do gtosowania
korespondencyjnego.

W zwigzku z wyborami do rad gmin, rad powiatéw, sejmikow wojewoddztw i rad
dzielnic m.st.Warszawy oraz w wyborach wéjtdw, burmistrzéw i prezydentéw
miast, zarzgdzonych na dzien 16 listopada 2014r. informuje, ze
korespondencyjnie mogqg gtosowaé wyborcy posiadajacy orzeczenie o:

1. znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz.
721,z pézn.zm.) zm.);

2. catkowitej niezdolnosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2,
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13
ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1440, z pozn.
zm.);

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

4. catkowitej niezdolnosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2
ustawy wymienionej w pkt 2;

5. zaliczeniu do I grupy inwalidéw;

6. zaliczeniu do II grupy inwalidow;

a takze osoby o statej albo dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym, ktérym przystuguje zasitek pielegnacyjny. Zamiar gtosowania
korespondencyjnego moze byc¢ zgtoszony ustnie, pisemnie, telefaksem Ilub w
formie elektronicznej (ewidencjaludnosci@ketrzyn.com.pl)

Zgtoszenie powinno zawierac:

- nazwisko i imie (imiona),

imie ojca,

date urodzenia,

numer ewidencyjny PESEL wyborcy niepetnosprawnego,

oswiadczenie o wpisaniu wyborcy do rejestru wyborcéw miasta Ketrzyn,
wskazanie adresu statego zamieszkania, na ktéry ma by¢ wystany pakiet
wyborczy.

UWAGA: Do zgloszenia nalezy dotaczy¢ kopie aktualnego orzeczenia
wilasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia
niepelnosprawnosci. W zgtoszeniu wyborca moze zazada¢ przestania mu
razem z pakietem wyborczym nakfadek na karty do gtosowania sporzadzonych w
alfabecie Braille'a. Zamiar gtosowania korespondencyjnego mozna zgtosic¢
najpdzniej do dnia 27 pazdziernika 2014 r. w Urzedzie Miasta Ketrzyn - Biuro
Dowoddéw Osobistych i Ewidencji Ludnosci, Pl. Marsz. Jozefa Pitsudskiego 1 pokdj
nr 3 w godzinach pracy Urzedu. Wyborca, ktéry zgtosi zamiar glosowania
korespondencyjnego zostanie skreslony ze spisu wyborcow w obwodzie



wiasciwym dla miejsca statego zamieszkania i ujety w spisie wyborcow w
obwodzie gtosowania wiasciwym dla obwodowej komisji wyborczej, ktéra zostata
wyznaczona do celéw gtosowania korespondencyjnego.

UWAGA: Zgloszenie zamiaru glosowania korespondencyjnego jest
wspolne dla wszystkich wyboréw przeprowadzanych w dniu 16 listopada
2014 r. i dotyczy rowniez ponownego glosowania w dniu 30 listopada
2014 r., o ile zostanie ono przeprowadzone. Wyborca ktéry zgtosit zamiar
gtosowania korespondencyjnego otrzyma najpozniej do dnia 10 listopada
2014 r. pakiet wyborczy, ktory zostanie mu doreczony przez upowaznionego
pracownika Urzedu Miasta Ketrzyn.

W skiad pakietu wyborczego wchodza:

1) zaadresowana koperta zwrotna;

2) karty do gtosowania wraz z kopertg oznakowang jako ,Koperta na karty

do gtosowania”;

3) o$wiadczenie o osobistym i tajnym oddaniu gtosu na karcie do gtosowania;

4) instrukcja gtosowania korespondencyjnego;

5) nakfadki do glosowania sporzadzone w alfabecie Braille’a - jezeli wyborca
zazadat ich przestania.

Po oddaniu gtosu nalezy karty do gtosowania umiesci¢ w kopercie oznaczonej
jako ,Koperta na karty do gtosowania”, ktérg nastepnie nalezy zakleic.

UWAGA: Niezaklejenie ,,Koperty na karty do gtosowania” spowoduje,

ze karty do glosowania, ktére sie w niej znajduja nie beda uwzglednione
przy ustalaniu wynikow glosowania.

Na os$wiadczeniu o osobistym i tajnym oddaniu gtosu nalezy wpisa¢ miejscowosc¢

i date jego sporzadzenia oraz wtasnorecznie je podpisac.

Do koperty zwrotnej, na ktérej znajduje sie adres obwodowej komisji wyborczej
nalezy wiozyc:

1) zaklejong koperte oznakowang jako ,Koperta na karty do gtosowania”,
zawierajacq karty do gtosowania;

2) podpisane o$wiadczenie o osobistym i tajnym oddaniu gtosu.

UWAGA: Niewlozenie os$wiadczenia do koperty zwrotnej Ilub
niepodpisanie go spowoduje, ze karty do gtosowania nie beda
uwzglednione przy ustalaniu wynikow gtosowania. Koperte zwrotng nalezy
zaklei¢ i przekazal przedstawicielowi operatora, wyznaczonego w rozumieniu
ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo Pocztowe, ktéry nie pdzniej niz w
pigtek, tj. 14 listopada 2014 r., odbierze koperte od Panstwa i potwierdzi jej
odbidr poprzez wystawienie dowodu nadania.

Wyborca, ktéry zgtosit zamiar gtosowania korespondencyjnego moze, w dniu

16 listopada 2014 r. do godz. 21.00, tj. do czasu zakonczenia
glosowania, osobiscie dostarczy¢ koperte zwrotng do obwodowej komisji
wyborczej, ktérej adres znajduje sie na kopercie zwrotnej.

UWAGA: Glosowac korespondencyjnie (na zasadach przewidzianych dla
wyborcow niepelnosprawnych) nie moga wyborcy niepelnosprawni
umieszczeni w spisach wyborcow w obwodach glosowania utworzonych
w szpitalu oraz w domu pomocy spotecznej, a takze wyborcy, ktorzy
udzielili pelnomocnictwa do gtosowania.

Burmistrz Miasta

(-) Krzysztof He¢man



ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJINEGO
PRZEZ WYBORCE NIEPELNOSPRAWNEGO

W wyborach do rad gmin, rad powiatéw, sejmikéw wojewodztw i rad
dzielnic m.st.Warszawy oraz w wyborach woéjtéw, burmistrzow i

prezydentow miast, zarzadzonych na dzien 16 listopada 2014r.
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Oswiadczenie
Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcéw Miasta Ketrzyn

(podpis wyborcy)

Prosze o dotaczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do gtosowania
sporzadzonej w alfabecie Braille’a Tak/Nie *

Do zgtoszenia dotaczam kopie aktualnego orzeczenia organu orzekajacego o
ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci.

(podpis wyborcy)



*niepotrzebne skresli¢



