
lnformacja o głosowaniu korespondencyjnym
w wyborach posłów do Parlamentu Europejskiego

W związku z zarządzonymi na dzień 25 maja 2014 r. wyborami posłów do Parlamentu
Europejskiego informuj e się mieszkańców, że zgodnie z al1. 61a ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. -
Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr 2i, poz. I12 z póżn. zm.) wyborca posiadający orzeczenie o

znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności może głosować korespondencyjnie.
Cłosowaó korespondencyjnie mogą również wyborcy posiadaj ący orzeczenie organu fentowego o:

1) całkowitej niezdolności do pracy, ustalone na podstawie ań. 12 ust. 2, i rriezdolności do
samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie aft. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emery4urach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz.U. z 2009 r. Nr 153,
poz. |227 z póżn. zm.):

2) niezdolności do samodzielrrej egzystencji, ustalone na podstawie art. i3 ust. 5 ustawy
wymienionej w pkt 1;

3) całkowitej niezdolności do pracy, ustalone na podstawie ar1. 12 ust. 5 ustawy wymienionej
w pkt l;

4) orzeczenie o zaliczeniu do I grupy inwalidów;
5) orzeczenie o zaliczeniu do II grupy inwalidów;

a także osoby o stałej lub długotrwałej niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym, którym
przysluguje zasiłek pielęgnacyjn5 .

Zamiar głosowania korespondencyjnego powinien byó zgłoszony przez wyborcę
niepełnosprawnego w Wydziale Spraw Obr.watelski
Referat Ewidencji Ludności. ul. Bogumińska 48. I piętro - Biuro Obsługi Klienta, w godzinach
urzędowania, tj. od poniedziałku do środy w godzinach 715- 15l5, w czwaftek w godzinach 715 1'715,

w piątek w godzinach 715 - 13l5 do dnia 5 maja 2014 r.
Zgłoszenie moźe być dokonane ustnie, pisemnie, telefaksem lrrb w formie elektronicznej.
Zgłoszenie powinno zawięrać nazwisko i imię (imiona), imię ojca, datę urodzenia, numer
ewidencyjny PESEL wyborcy niepełnosprawnego, oświadczenie o wpisaniu wyborcy do rejestru
wyborców w danej gminie, oznaczenie wyborów, których dotyczy zgłoszenie, a także wskazanie
adresu stałego zamieszkania, na który ma byó wysłany pakiet wyborczy. Do zgłoszenia należy
również dołączyć kopię aktualrrego orzeczenia właściwego organu orzekającego o ustaleniu stopnia
niepełnosprawności. W zgłoszeniu wyborca niepełnosprawny może zażądaó przesłania mlJ wraz z
pakietem wyborczym nakładek na karly do głosowania sporządzonych w alfabecie Braille'a.
Wyborca niepełnosprawny, który zgłosił zamiar głosowarria korespondencyjnego, otrzymuj e nie
póżniej niż 7 dni przed dniem wyborów pakiet wyborczy, który rrależy nadaó na adres obwodowej
komisji wyborcze1 wyznaczonej dla celów głosowania korespondencyjnego nie późnie1 niż
ostatniego roboczego dnia przed dniem wyborów. Obwodową komisją wyborczą wyznaczoną dla
celów glosowania korespondencyjnego jest Obwodowa Komisja Wyborcza Nr 3 z siedzibą w
Zespole Placówek Szkolno-Wychowawczo-Rewalidacyjnych przy ul. Mikolaja Kopernika 7l.
Głosowanie korespondencyjne przez vyborców rriepełtrosprawnych jest wyłączone w przypadku
głosowania w obwodach głosowania utworzonych w zakładach opieki zdrowotnej, domach pomocy
społecznej, zakładach karnych, aresztach śledczych i domach studenckich oraz w obwodach
głosowania utworzonych za gtanicą i na polskich statkach morskich, a także w przypadku
udzielenia przez wyborcę niepełnosprawnego pełnomocnictwa do głosowania.

Szczegółowe informacje można uzyskaó pod numerami telefonu: 32 4590518lub 32 4590519.
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