INFORMACJA

o uprawnieniach wyborcow niepelnosprawnych w wyborach do rad gmin, rad powiatow,
sejmikéw wojewodztw oraz wyborach wojtow, burmistrzow, prezydentéw miast zarzadzonych
na dzien 21 pazdziernika 2018 r.

Wyborea niepelnosprawny wpisany do rejestru wyboréow w Gminie Chelmnie ma prawo do
uzyskania informacji o

1) terminie wybordéw oraz godzinach glosowania,

2) wlasciwym dla siebie okregu wyborczym i obwodzie glosowania,

3) lokalach obwodowych komisji wyborczych znajdujacych sig najblizej miejsca zamieszkania
wyborcy niepetnosprawnego, w tym 0 lokalach przystosowanych do potrzeb osob
niepeosprawnych,

4) warunkach dopisania wyborcy do spisu wyborcow w wybranym przez niego obwodzie
glosowania,

5) komitetach wyborczych biorgcych udzial w wyborach oraz zarejestrowanych kandydatach
i listach kandydatow,

6) warunkach oraz formach glosowania.

Informacje te sa przekazywane wyborcy niepelnosprawnemu, na jego wniosek telefonicznie
lub w drukowanych materiatach informacyjnych, w tym w formie elektronicznej. We wniosku podaje
si¢ nazwisko, imig (imiona) oraz adres statego zamieszkania.

Informacji udziela si¢ w Urzedzie Gminy Chetmno, ul. Dworcowa 1, 86-200 Chetmno, pokdj
nr 319 od poniedziatku do piatku od godziny 7.15 do godziny 14.15
tel.; (56) 686 15 40, fax: (56) 686 15 40, e-mail: urzad@gmina-chelmno.pl

Wyborca niepelnosprawny, Kktory chce glosowa¢ w wybranym przez siebie lokalu
wyborczym w tym lokalu przystosowanym do potrzeb osob niepelnosprawnych sktada wniosek
o dopisanie do spisu wyborcow w obwodzie whasciwym dla tego lokalu. Wniosek nalezy zlozy¢
do dnia 16 pazdziernika 2018 r. w Urzedzie Gminy Chetmno pok. nr 318 w godzinach pracy
Urzedu, tel. (56) 686 15 40. Whiosek mozna zlozy¢ w formie elektronicznej o ile dokumenty zostang
opatrzone podpisem uzytkownika posiadajacego profil zaufany platformy ePUAP lub
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Wyborca niepelnosprawny moze glosowa¢ przy uzyciu nakladki na kart¢ do
glosowania sporzadzonej w alfabecie Braill’a.

Wyborca niepelnosprawny posiadajacy orzeczenie 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci lub ktory najp6zniej w dniu glosowania ukoficzy 75 lat, cheaey glosowaé za
posrednictwem  pelnomocnika sklada wniosek o sporzadzenie aktu pelnomocnictwa
do dnia 12 pazdziernika 2018 r.

Whiosek nalezy ztozyé w Urzedzie Gminy Chetmno ul. Dworcowa 1, pok. Nr 319 w
godzinach  pracy  Urzedu, tel. (56) 686 15 40. Druki wnioskow sa  dostgpne
w pokoju nr 101 lub w p.306 oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Urzgdu
Miasta w formie zatacznika w zakiadce ,,wybory samorzadowe 2018”.

Wyborca niepelnosprawny 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci
w tym takie wyborcy posiadajagcemu orzeczenie organu rentowego mozic zglosi¢ zamiar
glosowania korespondencyjnego do dnia 8 pazdziernika 2018 r. Zgloszenia dokonuje si¢
komisarzowi wyborczemu w Delegaturze Krajowego Biura Wyborczego w Toruniu

od poniedzialku do pigtki od godziny 8.15 do godziny 16.15. Nr telefonow: 56 62 185 40,
56 62 18 377, 62 18 356.

Zgloszenie moze by¢ dokonane ustnie, pisemnie, telefaksem lub w formie elektronicznej.
Powinno zwieraé nazwisko i imi¢ (imiona), imig ojca, dat¢ urodzenia, numer ewidencyjny PESEL
wyborcy, o$wiadczenie o wpisaniu wyborcy do rejestru wyborcéw w Gminie Chetmno, oznaczenie




wyborow, ktorych dotyczy zgloszenie, a takze wskazanie adresu, na ktéry ma by¢ wystany pakiet
wyborczy.

Do zgloszenia nalezy dofaczyc¢ kopie aktualnego orzeczenia wilaéciwego organu orzekajacego
o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci. Jezeli zgloszenia dokonano ustnie orzeczenie nalezy
dostarczy¢ do Urzedu Gminy Chetmno pokoj nr 319.

W zgloszeniu wyborca moze zazadac przestania mu wraz z pakietem wyborczym nakiadki na
karte do glosowania sporzadzonej w alfabecie Braill’a.

Wojt Gminy Chetmno
(-) Krzysztof Wypij



(adres)

ZGLOSZENIE

ZAMIARU GEOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W WYBORACH DO RAD GMIN, RAD POWIATOW | SEJMIKOW WOJEWODZTW
ORAZ WOITOW, 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

Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcoéw 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 Braille’a.

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

(miejscowosc) (data) (podpis wyborcy)



