4 iiata
: ity way

KOMUNIKAT |

Zai;}cmiic}....z_. A
Komisarza Wyborczego w Skierniewicachifla~.%. [

o 2258/ )| L

| Celretaga..,.

z dnia 30 sierpnia 2018 r. R > 7 T — 1027

o0 miejscu, czasie i terminie przyjmowania zgloszen zamiaru glosowania korespondencyjnego
przez wyborcoéw niepelnosprawnych w wyborach do rad gmin, rad powiatéw, sejmiku
Wojewodztwa Lodzkiego oraz w wyborach wéjtéw, burmistrzéw i prezydent6w miast,

zarzadzonych na dzien 21 pazdziernika 2018 r.

Komisarz Wyborczy w Skierniewicach II informuje, Ze przyjmuje do dnia 8 pazdziernika 2018 r.
do godz.16.00 zgloszenia zamiaru glosowania korespondencyjnego dokonywane przez wyborcow
niepetnosprawnych, zamieszkujacych stale na obszarze nastgpujacych gmin i miast:

1. Gminy: Biataczéw, Drzewica, Mniszkéw, Opoczno, Paradyz, Poswigtne, Stawno, Zaréw
2. Gminy: Bedkow, Budziszewice, Czerniewice, Inowtédz, Lubochnia, Rokiciny, Rzeczyca,
Tomaszéw Mazowiecki, Ujazd, Zelechlinek oraz Miasto Tomaszéw Mazowiecki.

Zgloszenia przyjmowane sg w siedzibie Delegatury Krajowego Biura Wyborczego w Skierniewicach —
budynek Starostwa Powiatowego, ul. Konstytucji 3 Maja 6, 96-100 Skierniewice, pokdj 233 (II pietro)
od poniedziatku do pigtku w godzinach: od 8% do 16% .

Zgloszenie zamiaru glosowania korespondencyjnego moze byé dokonane ustnie, telefonicznie
nr telefonow: 46 833-23-68, 832-55-87, pisemnie, telefaksem na nr 46 832- 55- 08 lub w formie
elektronicznej na adres: ski-biuro@kbw.gov.pl

W razie wystania dokumentéw poczta zwykls o dotrzymaniu terminu rozstrzyga data wplywu
zgloszenia do Komisarza Wyborczego w Skierniewicach II.

Zgloszenie powinno zawiera¢: nazwisko i imie (imiona), imie ojca, date urodzenia, numer ewidencyjny
PESEL wyborcy niepelnosprawnego, o$wiadczenie o wpisaniu tego wyborcy do rejestru wyborcow
w danej gminie, oznaczenie wybordw, ktérych dotyczy zgloszenie, a takze wskazanie adresu, na ktory
ma by¢ wystany pakiet wyborczy.

Do zgloszenia, dolacza si¢ kopi¢ aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego
o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci.

Jezeli zgloszenie bedzie dokonane ustnie (telefonicznie), wyborca musi odrgbnie przekazaé orzeczenie
urzedowi gminy wiasciwemu dla jego stalego miejsca zamieszkania.

Zgloszenie zamiaru glosowania korespondencyjnego dotyczy réwniez ewentualnego ponownego
glosowania w wyborach wéjta (burmistrza, prezydenta miasta).W przypadku przeprowadzania
ponownego glosowania wyborca, ktory nie zglosit zamiaru glosowania korespondencyjnego przed
pierwszym glosowaniem, moze po dniu pierwszego glosowania zglosié Komisarzowi Wyborczemu

w Skierniewicach II zamiar glosowania korespondencyjnego w ponownym glosowaniu najpdzniej
do dnia 25 pazdziernika 2018 r.

Zgloszenia zamiaru glosowania Kkorespondencyjnego mozna dokonaé na zalgczonym
do Komunikatu druku zgloszenia.
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Komisarz Wyborczy w Skierniewicach Il
ul. Konstytucji 3 Maja 6

96-100 Skierniewice

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GtOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W WYBORACH DO RAD GMIN, RAD POWIATOW | SEJMIKOW WOJEWODZTW ORAZ
WOIJTOW, 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 wyborcéw w gminie/miescie:

..........................................................

(nazwa gminy/miasta)

TAK D NIE I:] Prosze o dotaczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte
do gtosowania sporzadzonej w alfabecie Braille’a.

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

(miejscowosE) (data) (podpis wyborcy)



